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RECC Ba disposicion contenida en el Memorando N° 199-2025- DG-HRGDV-ABANCAY de fecha 24 de marzo de
- & 025, emitida por el Director General del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay,

il ‘mediante el cual se dispone proyectar Resolucion Directoral APROBANDO el ANALISIS DE LA
\" ,,Ey«/ SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA 2023 del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 191 de la Constitucion Politica del Estado, concordante con el
articulo 2 de la Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales Ley N°27867, los Gobiernos Regionales son
personas juridicas de derecho publico con autonomia politica, econoémica y administrativa en asuntos de su
competencia, teniendo como finalidad esencial, fomentar el desarrollo integral sostenible.

Que, el numeral IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, sostiene: “es de interés plblico la
provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad
del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad. Es irrenunciable la
responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud publica;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 801-2012-MINSA de fecha 12 de octubre de 2012, se
aprueba la NTS N° 099-MINSA/DGE.V.01 “Norma Técnica de Salud que establece el proceso para el
desarrollo y Evaluacién de Anélisis de Situacién de Salud en los ambitos Nacional y Regional”, que tiene
como objetivo general: “Establecer los parametros y lineamientos a ser aplicados para evaluar el desarrollo
del documento de Analisis de Situacion de Salud en el ambito nacional y regional’;

Que, mediante Informe N° 93-UE-OESASO-HRGDVA-2025, de fecha 12 de marzo de 2025, la
Jefa de la Oficina de Epidemiologia, Salud Ambiental y Salud Ocupacional y la responsable de la
elaboracion del andlisis situacional de salud hospitalaria (ASISHO), remiten a la Direccion General del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega documento “ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD
HOSPITALARIA (ASISHO)’ PARA APROBACION VIA RESOLUTIVA, documento que tiene por objetivo,
Jmedir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién que es atendida, asi como definir
/' / necesidades y prioridades en salud y promover informacion para el disefio, planificacion e implementacion
.-"_';"" de programas para abordarlas.

/i/ Que, mediante MEMORANDO N° 199-2025-DG-HRGDV-ABANCAY, de fecha 24 de marzo de
(e i 2025, el Director General del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, dispone la proyeccién de
Resolucién Directoral APROBANDO el Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria 2023 del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Contando con la visacion de la Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina Ejecutiva de Planificacion y
Presupuesto, la Oficina Ejecutiva de Recursos Humanos y la Oficina Ejecutiva de Asesoria Legal del
Hospital Regionai Guillermo Diaz de la Vega de Abancay.

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 08° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Regional" Guillermo Diaz de la Vega” de Abancay, aprobado por Ordenanza Regional N°005-2020-
GR.APURIMAC/CR; Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444, Ley de Procedimiento Administrativo
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General, aprobado por Decreto Supremo N°004-2019-JUS; Ley N°28175, Ley Marco del Empleo Publico, y
la Resolucion Directoral N°570-2021-DG-DIRESA-AP.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR, el “ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA 2023"

& »v(;% DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, el que va anexado a la presente Resolucion

7 \2\ Directoral.
£ 7
C};l ’ﬂk}; 12

/&) ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR, a la Oficina de Epidemiologia, Salud Ambiental y Salud

- @”’,9 Ocupacional del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, la difusion, implementacién monitoreo y

evaluacion del documento aprobado por la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER, al responsable del Portal Web institucional del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, la publicacion del presente acto resolutivo para su conocimiento y fines
consiguientes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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VISTO:

El informe N° 027-2023-UE-UESASO-HRGDV, mediante of cual Iz la Oficina de
" Epidemiologia, Salud Ambiental ¥ Salud Ocupacional solicitz la conformacion dal comitéd

técnico para Ia elaboracién del andlisis de 1a Situacién de Salud Hospitalario (ASISHO)

periodo del 2023 - 2024, y; ’

CONSIDERANDO:-

Que, el Titulo Preliminar de ia Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que Ia satud
es condicién indispensable del desarroflo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual v colectivo. La proteccién de la salud es de interés pliblico, siendo
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucién Ministeria] N° 801-2012/MINSA, se aprueba Iz norma téenica
N° 009-MINSA/DGE.Ve] "Norma Téenica que establece el proceso para el desarrallo ¥
evaluacion del Andlisis de situacién de salud en ¢l dmbito nacional y regional”; cayo
objetivo general es determinar los pardmetros y linearsientos a ser aplicados para evaluar y
regular las diferentes fases y procedimientos para el desamrollo del Anélisis de Situacitn de
Sabud y su articulacién con ef proceso de planificacién v toma de decisiones en log dmbitos
necional y regional;

Que, por Resolucitn Ministerial N° 439-2015/MINSA, se aprucha el Documento Téenico
Metodologfa para el Anslisis de Situaciéo de Salud Loeal, cuyo objetivo es estandarizar Ja
metodologia de andlisis de Ia situacién de salud local y establecer los procedimientos para
ia identificacién de la situacidn de safud; asimismo brindar herramientas que faciliten los
_ procesos de identificacién, priorizacién v linea de accién de los problemas con impacto
\ sanitario y territorios vulnerables a nivel local;

4 Que, el Reglamenio de Otganizacién y Funciones de este nosocomio, dispone en su
articulo 26° que la Oficina de Epidemiologia y Salid Ambiental es Ia responsable de la
vigilancia en salud publica, andlisis de la situacién de salud hospitalaria para el
planeamiento y Ja toma de decisiones, salud ambiental e investigacién epidemioldgica;

Que, con ¢l Informe N© 027-2023-%D'ESASO-HRGDV, la Jefa de la Oficina de
Epidemiologia, salud Ambiental y salud ocupacional del Hospital, solicita ia conformacién
del Comité Técenico de elaboracién del Andlisis de la Situacién de Salud Hospitalario
(ASISHO) del Hospital Regional Guillermo Diez de la Vega para el periodo 2023-2024;
con la finglidad de dar continuidad & Ias actividades de formulacién de ASISHO 2022:

Que, siendo el andlisis de lo situacion de salud una herramients fundamental para la
planificacién, la gestién en salud, la priorizacién de los principales problemas de salud y
sus determinantes sociales, asf como. para la orientacidn de estrafegias interinstitucionales,

' gm. Darie Alckdus Catitrs 08321005 083-32 108

9 HRGDVA @ hrgdviop@gmeioom
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(ASISHO) del Hospital Regional Guillermo Diaz de Ja Vega para el periodo 2023-2024,
para su conocimiento y fines consiguientes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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PRESENTACION

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, es un establecimiento de salud de
mayor complejidad en la Regién Apurimac, que cumple una funcién basica y
sustancial en la poblacién, de provisién de servicios de salud esenciales. Para poner
en marcha este objetivo de forma efectiva es necesario que se efectiien gestiones
hospitalarias estables, basado en el conocimiento profundo de la organizacién y
estructura hospitalaria.

En ese entender este documento de gestion hospitalaria, no solo busca plasmar a
profundidad el perfil del proceso salud - enfermedad, también es un documento que
busca realizar un andlisis critico del perfil 'epidemiolégico del proceso salud -
enfermedad de la poblacién demandante, que ansia identificar y cuantificar los dafios
y problemas de salud preponderantes.

La presente herramienta de gestion hospitalaria va mas alla de una evaluacion
estadistica; siendo una exploracién interna objetiva de las condiciones ‘'de salud-
enfermedad, los factores determinantes y las tendencias que afectan a Ia poblacion,
asi como la identificacion de factores intervinientes, para una adecuada toma de
decisiones.

[El objetivo de este documento es, servir como una herramienta de gestion para la
planificacién estratégica y abordaje eficiente de las necesidades de nuestra
institucién, como entidad hospitalaria; dicho documento nos proporcionara
informacién basada en un andlisis critico sobre las brechas existentes entre la oferta
y demanda hospitalaria, para asi establecer mecanismos de afrontamiento'eficientes,
técnico y politico para ejecutar los procesos de conduccion, elaboracion del plan de
mejora, fortalecimiento del clima organizacional, capacitacién del personal de
gerencia, toma de decisiones y satisfaccion de la demanda de los usuarios internos
y externos.
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ORGANIZACION Y PLAN DE TRABAJO PARA LA ELABORACION DEL ASISHO [
HRGDV 2023

LAVER T 2028

La metodologia propuesta en el proceso de elaboraCIon del ASISHO utilizara los métodos:
Epidemiolégico, salubrista ambiental y sociolégico.

El proceso de construccion del ASISHO se realizara siguiendo la Directiva Sanitaria N° 001-
DISA.V.LC/OEPO-V.01_2011 que aprueba los criterios para |a “Elaboracién del analisis de
la situacién de salud hospitalaria (ASISHO)” adaptandose a la realidad local; cabe recalear
que, en base a esta misma directiva se emitié una propuesta de trabajo para la aprobacion

a nivel regional.
1. PRE ANALISIS

1.1. Composicion del Equipo de Elaboracién del ASISHO Hospitalario:

En primera instancia se conformé un Comité Técnico para la elaboracion del Anélisis de la
Situacién de Salud Hospitalaria {ASISHO) del periodo 2023 - 2024 del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, cuya formalizacién se dio a través de la Resoluuon Directoral
N°032-2023-DG-HRGDV. Para la construccion del ASISHO se considera los siguientes
momentos: )

Momento 1: Analisis de los determinantes y del estado de salud a nivel hospitalario.
Incluye el analisis de los determinantes geograficos, demograficos, socioeconémicos,
ambientales, politicos, estructurales y organizacionales del sistema hospitalario, asimismo
se realizara el analisis de los estados de salud o resultados sanitarios hospltalarlos (analisis
de morbilidad y mortalidad).

Momento 2: Identificacién y analisis de vulnerabilidades de las areas en riesgo. Aqui,
se describen las caracteristicas y vulnerabilidades por deterioro del area, accidentes,
desastres o contaminacién de la infraestructura fisica del hospital; ademas se detalla el
levantamiento de las observaciones de los dafios ocurridos en la estructura fisica del area.
Momento 3: Determinacion y priorizacion de los problemas sanitarios y
organizacionales.

En este momento, se describe el listado de problemas sanitarios y organizacionales del
hospital basado en el andlisis de los indicadores hospitalarios priorizados, consiaerando la
matriz de priorizacién de problemas.

Momento 4

Andlisis causal de la situacién encontrada: se describe el analisis causal (espina de Ishikawa,
arbol de problemas) de los problemas priorizados en el ho_spital.
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Momento 5: ’ =

Determinacién y priorizacién de las intervenciones sanitarias y organizacionales: se

describen los resultados de las reuniones con las areas del hospital donde se sefialan la
intervenciones sanitarias y organizacionales de las areas responsables.
Momento 6:

decisiones: comprometer a las dreas involucradas a utilizar el ASISHO como herramienta o i/ N\
N

para la elaboracion de los planes institucionales. /:;5’/ \%

Z| -lg

& £

AN /c}qF ,

1.2. ORGANIZACION DEL TRABAJO: E| equipo de trabajo de la Unidad de Epldemlologla\ @"
liderd el proceso de formulacién, procesamiento y elaboracién del ASISHO, proponiendo el

Plan de Trabajo para la Elaboracién del ASISHO, discutido y aprobado por el Comité con
RD N°121-2023-DG-HRGDV-A.

La Unidad de Epidemiologia solicité la informacion requerida teniendo como referente |
Directiva sanitaria N.°001-DISA.V.LC/OEPQ-V.01_2011, que aprueba los criterios
“Elaboracién del analisis de situacion de salud Hospitalario (ASISHO)”, Ia que fue requerid
mediante documentos oficiales a las Jefaturas de los Departamentos y Servicios quienes
entregaron la informacion solicitada.

Se realizdé el anslisis y la wvalidaciéon de la informacion por el Dig
ector del Hospital, de jefes de Departamento, Servicios, Unidades y areas de atencion
hospitalaria en reuniones periédicas.

2. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Se realizé6 mediante la recoleccién selectiva de informacién usando como fuentes los
documentos de gestién del Hospital, tales como el Plan Estratégico Institucional, Plan
Operativo Anual, ASISHO anteriores, ASIS Regional e informacién poblacional de Encuestas
Nacionales ENDES, ENAHO. Se consideré como Unidad de andlisis las UPSS y Servicios,

y la evaluacion a través de indicadores seleccionados por criterios de comparabilidad, costo-
eficiencia, relevancia y funcionalidad.

3. ANALISIS DE BRECHAS DE LA OFERTA Y DEMANDA HOSPITALARIA

Analisis y establecimiento de brechas entre Demanda y Oferta en Servicios, Infraestructura,
Recursos Humanos, nimero de camas y Brecha de indicadores clinicos segun categoria.

Pégina | 12
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4. LINEAS DE INTERVENCION PARA LA MEJORA DE LA OFERTA DE SERVICIOS
CONTINUAR DEL PLAN '

Articulacién de lineas de intervencion con base al andlisis de brechas y problemas
identificados y priorizados que vulneran el sistema de salud. varios problemas a la vez.
Propuesta trabajada con participacion de representantes de UPSS.
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INTRODUCCION

El Analisis de la Situacion de Salud Hospitalario (ASISHO) en la actualidad es uQgs
herramienta fundamental para ser utilizada en la Planificacién, Gestién, Mejoramiento de los
Servicios de Salud, en cuanto a Infraestructura, Equipamiento y Recursos Humanos
priorizando los principales problemas, asi como para la definicién de estrategiag
interinstitucionales dirigidos a superar los dafios priorizados y estandares comparativos 4que % AL
exige el sistema de salud frente a la demanda de la poblacién en el contexto de Ias\\@‘_j
enfermedades emergentes y reemergentes en los principales servicios de salud que nuestro

nosocomio ofrece a la poblacién en la atencién de hospitalizacion, consultorios externos,
emergencias.

)
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institucionales.

En el presente documento toma como referencia la Directiva de Analisis de Situacion de/
Salud Hospitalario (ASISHO), aprobada por la Direccién de Salud V Lima ciudad cofi’( ™ 3
“‘Directiva Sanitaria N°001DISA V LC/OEPI-V01-2011” donde se establece como objetivi\} A
estandérizar los procedimientos para la aplicacion de una metodologia en la construccién
del proceso de Andlisis de Situacién de Salud Hospitalario.

La disponibilidad de Ia informacién estadistica y epidemiolégica actualizada al 2023 es
producto del trabajo conjunto de diferentes actores del Hospital Guillermo Diaz de la Vega,
como el equipo de gestion, los representantes de las Jefaturas de las UPSS, el cual permitio
el Andlisis y la priorizacién de problemas de forma objetiva del trabajo Asistencial y
Administrativo y una mirada integral de la funcionalidad y estructura del sistema hospitalario.

Dentro del ASISHO del Hospital Regional Guillermo Diaz de I3 Vega, se incluye el Analisis
de Indicadores de Gestion Hospitalaria, dafios sujetos a Vigilancia Epidemioldgica, Analisis
de Morbilidad y Mortalidad.

El presente documento de anilisis ha sido elaborado por el equipo técnico de la Oficina de
Epidemiologia Salud ambiental y Salud Ocupacional (OESASO) y el Comité de Elaboracién
del Anélisis de la Situacién de Salud hospitalaria del Hospital Regional Guillermo Diaz de Ia
Vega, con la finalidad de proporcionar una enfoque completo y actualizado de la situacion
de salud en Ia institucion guiar las acciones fundamentales para la mejora continua en la
atencion médica y la calidad de los servicios de salud.
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CAPITULO |

1.1.  GESTION ADMINISTRATIVA

1.1.1. RESENA HISTORICA

El Hospital Regional Guillermo Diaz de Ia Vega tiene una antigiiedad de 60 afios, al servicio
de la poblacidén Apurimefia, actualmente esti categorizado como nivel 1I-2; inicia su
construccion por el Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social en Ejecucion del Plap
Hospitalario “Centro de Salud de Abancay”, siendo presidente Constitucional de la Republic
el Dr. Manuel Prado Ugarteche

Constitucional de Ia Republlca el Arquitecto Fernando Belaunde Terry y Ministro de Salud
Publica y Asistencia Social el Dr. Javier Arias Stella.

Cusco un 29 de Setiembre de 1906; cursé sus estudios secundarios en el Colegio Naciona
de Ciencias del Cusco, sus estudios superiores los inicié en la Universidad San Agustin def

permanecié hasta 1934. Realiz6 un viaje de estudios y conferencias a la Argentina, volviendo ‘
después de varios meses; desde entonces se quedd en su patria. Después de un tiempo
inicié su labor de médico en Acomayo, Chalhuanca, Antabamba, Andahuaylas y en el
Hospital Obrero de Lima.

En 1935, inicia su tarea de Médico en la ciudad de Abancay, en el antiguo Hospital de
Apurimac, pasando a ser Médico Asistente del nuevo Hospital, asumiendo Ia Direccion de
este nosocomio entre los afios 1967 hasta 1971, fecha en que se retira definitivamente de
sus Iabores oficiales como médico.
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CONCEPTOS FILOSOFICOS

VISION INSTITUCIONAL

“Ser al afio 2025, un Hospital de alta complejidad reconocido a nivel regional, impulsor de

un modelo innovador de prestacion de servicios de salug especializada, que brinde atencién

Segura de calidad y con calidez humana, con infraestructura moderna, equipamiento de a

tecnologia y recursos humanos competentes que contribuyan al desarrollo humango
inclusion y proteccion social”.

MISION INSTITUCIONAL

1.1.2. DECALOGO DE VALORES

”"1’:

7

1. Etica: Nuestro trabajo se basa en los principios que en la actualidad hacen las veces
de leyes morales de la ética médica y que fueron productos, con caracter general,

por el filésofo Davis Ross: autonomia, beneficencia-no maleficencia vy justicia.
2. Equidad: Garantizamos I oportunidad justa de acceder g nuestros servicios de

atencion de acuerdo a una distribucion de recursos en funcion de las necesidades
de la poblacién.

3. Calidad en el servicio: Alcanzada en Ia totalidad de nuestras funciones, -
caracteristicas y comportamientos que son capaces de satisfacer las necesidades
de los usuarios.

4. Respeto: Valor Supremo de la sociedad, sintesis equilibrada del ejercicio de

derechos y del cumplimiento del deber.
5. Integridad: Eficiencia y honradez en el cumplimiento del servicio.

6. Responsabilidad: Cumplimiento estricto de las obligaciones Y prudencia en el
ejercicio de los derechos.

7. Eficiencia: Maximo rendimiento con un nivel dado de recursos.

8. Proactividad: Iniciativa y actitud positiva, solucién creativa de problemas.
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9. Vocacién de servicio: Entrega al trabajo, mas alla de la responsabilidad -
contractual.

10. Objetividad: Veracidad, transparencia e imparcialidad en el tratamiento de
informacién Y latoma de decisiones.

11. Cordialidad: Trato amable a los usuarios de| sistema, en un clima de amistad—y ‘
ayuda mutua en el personal de la institucion.

12. Identidad: Sentido de pertenencia a Ia institucion y orgulio legitimo por Ia alty “‘ \¢
funcién desempefiada. asgsomi

1.1.3. FINES

las condiciones de calidad, oportunidad, equidad, trato humano y plena accesibilidad _
en Consulta Externa, Hospitalizacion Yy Emergencia.

v Defender Ia vida Y proteger la salud de Ig persona des
muerte natural.

rehabilitacion de nuestros pacientes, considerando productividad, eficiencia y
eficacia de la atencion a la salud, estableciendo Ias normas y los parametros
necesarios, generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccién de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar.

v Administrar los récursos humanos, materiales economicos y financieros para el logro
de la mision y sus objetivos en cumplimiento a:las normas vigentes.

nivel de atencion, con categoria |l-2, segun RD N°357-2014-DG-DIRESA-AP. Unidad
Ejecutora 1037 - REGION APURIMAC - HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
ABANCAY viene brindando servicios de salud a nivel Regional.

1.2.1. DESCRIPCION DEL TERRITORIO CIRCUNDANTE DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO

Direccién Regional de Salud de Apurimac, situado dentro de la zona urbana. El ingreso
principal es por el lado sur que corresponde a la Av. Pachacutec; y el lado oeste
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correspondiente a la Av. Daniel Alcides Carrion, en la localidad de Patibamba Alta. El
HRGDV se encuentra ubicado hacia el lado sur de la ciudad

de Abancay, provincia Abancay
del departamento de Apurimac.

El acceso a la ciudad de Abancay e mediante vias nacionales:

Desde la ciudad de Lima usando la via nacional PE-30 I cual pasa por el distrito g¢

A
Chalhuanca provincia de Aymaraes hasta la ciudad de Abancay. ﬂ -
Desde la ciudad del Cusco por la via nacional PE- 38 pasando por el distrito de Curahuasi S=
—Abancay hasta llegar a la ciudad capital.

Desde la ciudad de Ayacucho por a carretera nacional PE-3SE, continuando por el distfito Q“‘—"
\J
Y provincia de Andahuaylas. \@NL“/

1.2.2. UBICACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE

LA VEGA- ABANCAY
W%
= [ oREccion g
‘In% ‘éci
NHBancryS
provincia de Abancay y una de lag siete provincias del departamento de Apurimac  estq “SANCE:
hacia el lado sur de Abancay zona urbana.

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, administrado por el Ministerio de Saly
Organo desconcentrado de las Redes Integradas de Salud DIRESA Apurimac; se encuent
ubicado en el territorio del distrito de Abancay siendo uno de los nueve distritos de

El distrito de Abancay tiene una extension territorial de 313.07 kilémetros cuadrados.

Tabla N° 01: Localizacion

Pals Perti |
Departamento Apurimee————————————
Provincia Abancay

Distrito Abancay

UBIGEO 03101 ]
Categoria W-Z___ - _____j
NORTE -13.64034611 |
ESTE 728819806
Latitud (728792
Longitud -136367

COTA 23903msnm ]

Fuente: perfil de proyecto inversién CUI N°2234314
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Imagen N° 01: Macro localizacién Geogriafica de Hospital Regional Guillermo
Diaz de Ia Vega — Abancay.

Fuente:; gougie maps # Elsborarién Fropta.

Fuente: perfil de Proyecto inversién CU| N°2234314

Accesibilidad
Desde la zona Este: Se llega a través de las siguientes rutas

* Av. Circunvalacién hasta la interseccion con la Av. Pachacltec.

* Jr.Punoy Jr. Lima hasta la interseccion con la Av. Marifio Y continua hasta la unign
con la Av. Circunvalacion.

Desde la zona Oeste

* Porla Avenida Abancay hasta Ia interseccion con la Avenida Daniel Alcides Carrion
Y continua hacia el syr- este hasta la unién con la Avenida Pachacutec.

5
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Desde el Norte

’

SO SR

S

Por el Jr. Junin hasta la interseccion con Avenida Circunvalacion y continua hasta la
Av. Pachacutec.

Por la Avenida Centenario hasta Jr. Puno y Jr. Lima hasta la interseccion con la
Avenida Marifio y continua hasta la unién con la AV. Circunvalacion.

Las vias mencionadas estan pavimentadas y asfaltadas cuentan con sefializacién,
alumbrado publico, etc.

: Direccion Regional de Salud de Apurimac y Caritas.

: Av. Huascar.

: Seminario mayor y las casas del Banco de la Nacién.
: Av. Daniel Alcides Carrion.
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Tenencia legal del terreno del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega cuenta con saneamiento fisico segun partida
registral N°02008221 en la zona registral N° X — SEDE CUSCO. ,
Se da en afectacién de uso el 4rea de 5177.30; a la Direccién Regional de Apurimac (Segun
RD N°080-2015-DG-HRGDV). .
Tabla N° 02: Descripcién del Territorio del HRGDV

Afio de Inicio de actividad Afio 1963

Afios de antigiiedad 60 afios
| Area del terreno 37.420.27 m2

c . 10,42686
Area de afectacion de uso DIRESA | 5177.30 m2
Apurimac
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1.3. AREA DE INFLUENCIA DIRECTA O INDIRECTA AL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

El area de influencia corresponde a toda la regiéon Apurimac, en mayor proporcion a las redes
de Salud Abancay, Antabamba, Aymares, Grau y en pequefia proporcion las redes de salud
de Cotabambas, Cocharcas, José Maria Arguedas, y Sondor.

Detallamos a continuacién las siguientes redes como ambito de influencia:

Red de Salud Abancay: comprende las siguientes microredes como: Microred
Huancarama. Microred Centenario, Microred Curahuasi, Microred Lambrama y
microred Micaela Bastidas.
Red de Salud Antabamba: Microred Antabamba.
Red de Salud Aymaraes: Microred Chalhuanca y Microred Santa Rosa.
Red de Salud Grau: Microred Chuquibambilla y Microred Vilcabamba.
Red Cotabambas: Microred Tambobamba, Microred Cotabambas, Microred Haquira
'Red Cocharcas: Microred Uripa, Microred Huaccana y Microred Ocobamba.
e Red José Maria Arguedas: Microred Talavera, Microred Chicmo, Microred
Huancaray, Microred Pampachiri, Microred Huancabamba y Microred Andahuaylas.
e Red Sondor: Micro red Andarapa, Microred Kishuara, Microred Pacucha y Microred
San Jerénimo.
1.3.1 TIEMPO DE ACCESO DE LAS DIFERENTES PROVINCIAS DE LA REGION
APURIMAC AL HOSPITAL
Siendo un Hospital Referencial a nivel Regional, se tiene las vias principales de acceso al
Hospital (Tabla N°3) de los establecimientos de salud, ubicados en localidades de zona rural
donde las unidades de transporte son escasas y las vias de comunicacion no son las mas
apropiadas para su transporte:
Tabla N° 03: TIEMPO DE ACCESO DE LAS DIFERENTES PROVINCIAS AL HOSPITAL

PROVINCIAS DISTANCIA TIEMPO

DESPLAZAMIENTO
Provincia de Antabamba a Abancay ' 140 km | 3 horas y 30 minutos
Provincia de  Aymaraes,  Distrito | 150 km 2 horas

Chalhuanca a Abancay

Provincia de Grau, Distrito Chuquibambilla | (120 km ) 3 horas y 30 minutos.
a Abancay |
Provincia de Chincheros a Andahuaylas 82 km "~ 1 horay 45 minutos. A‘
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Provincia Andahuaylas a Abancay 162.5 km 3 horas.
Provincia de Cotabambas, distrito de | 220 km 9 horas.

Challhuahuacho a Progreso — Vilcabamba —

Chuquibambilla a Abancay

Provincia de Cotabambas, distrito de | 220 km 6 horas.

Tambobamba a Cusco |
Fuente: Unidad de epidemiologia HRGDV. '

1.4. CARACTERIZACION DEL TERRITORIO DE LA POBLACION EN APURIMAC

El departamento de Apurimac, cuyo nombre etimolégicamente proviene de dos vocablos
quechuas: Apu: dios y Rimac: Hablador o el que habla, en clara referencia al fugido que
producen las aguas del cafién del Apurimac, creado en 1873 durante el gobierno de Manuel
Pardo. La regién Apurimac esta ubicada en las estri‘baciones de la faja sub-andina de la
Cordillera Oriental denominada la Cordillera del Vilcabamba, que determina una topografia
accidentada y abrupta, con rasgos que van desde altas cumbres, colinas onduladas,
quebradas y valles profundos que acondicionan una diversidad de microclimas y pisos

ecolégicos con imponentes paisajes haturales.

1.4.1. COMPOSICION DE LA POBLACION EN APURIMAC
Tabla N° 04: Apurimac; Superficie, Poblacién y Densidad Poblacional 2019

Poblacion | Densidad

Departamento Sl}’}’(m;'e Estimada Poblacional
- 2019 Hab/Km2
1,280,085.9 33,260,408 26

20,895.8 466.228 20

L 5
/;@ﬁando el puesto 19° en el ranking regional por superficie; su capital es la ciudad de
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Total, Provincia Poblacional Apurimac: 466 228 habitantes
o Urbano: 185 964 habitantes
o Rural: 219 795 habitantes.
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Tabla N° 05: Caracteristicas del Territorio de la Regién Apurimac.

N°de  FRONTERA

centros
poblados

Densidad Altitud N°de | N°de
(Pob/Km2) (msnm) Provincias Distritos

Capital

legal Superficie

Pais

Abancay 20,896 20 2,392 7 84 4,138 No

Fuente: INEI (Publicacién PERU, Proyecciones de Poblacién total segiin Departamentos, Provincias y
Distritos, 2018-2022- Boletin Especial N°27) Plataforma de Datos Abiertos- PCM, Ministerio de Salud.

Segun las proyecciones poblacionales del INEI al 2019, Apurimac albergaba una poblacién
de 466,228 habitantes, lo que representa el 1.4% de la poblacidén nacional.

PIRAMIDE POBLACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC

a8

| ZTON ]

Fuente: Viceministerio de Gobernanza Territorial informacién territorial del Departamento Apurimac

El presente Grafico muestra los cambios de la poblacién del Departamento de Apurimac
en el Censo 2007 y 2017. La poblacién presentaba una base ancha y vértice angosto y para
el censo 2017 esta base a presentado una reduccién importante en el niumero de
nacimientos, en el grupo de nifios, adolescentes y jévenes de (0 — 19 afios), a partir de grupo
de 20 a 24 afios muestra un incremento gradual en todo el recorrido hacia el vértice, en la
Poblacidn adulta mayor (65 a 69 afios) la poblacién se equipara en relacién al censo 2007,
El nimero de personas mayores de 65 afios muestra una disminucién drastica, lo que indica

que Apurimac tiene una poblacion joven con una menor representacién de personas de edad
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reduce considerablemente, asi mismo en estos grupos de edad se evidencia un nimero

significativamente mayor de mujeres en comparacion con hombres. Esto es consistente con

las tasas de longevidad mas altas en las mujeres.

Tabla N° 06: Composicién de la Poblacion Apurimac por grupo Etario, Sexo y
Edad Censo Afio 2017.

E POBLACION
EDAD { TOTAL -
i

Hombres % Mujeres
APURIMAC 405,759 200,801 49.5 204,958 50.5

<de 1 6,673 3,419 51.2 3,254 48.8 1.6
1a4 29,004 14,807 51.1 14,197 48.9 . 7.1
5a9 38,029 19,101 50.2 18,928 49.8 9.4
10 a 14 43,596 22,101 50.7 21,495 49.3 10.7
15a 19 34,992 17,780 50.8 17,212 49.2 8.6
20a 24 32,065 15,720 49.0 16,345 51.0 7.9
25a29 30,802 15,083 49.0 15,719 51.0 7.6
30a 34 28,374 14,040 49.5 14,334 50.5 7.0
35a 39 26,828 13,367 49.8 13,461 50.2 6.6
40 a 44 25,215 12,693 50.3 12,522 49.7 6.2
45a 49 22,363 11,207 50.1 11,156 49.9 .55
50 a 54 20,071 10,016 49.9 10,055 50.1 7.9
55 a 59 16,540 8,281 50.1 8,259 49.9 4.1
60 a 64 12,979 6,287 48.4 6,692 51.6 3.2
65 y mas 38,228 16,899 44.2 21,329 55.8 9.4

Fuente: DIRESA con datos del INE] - Censos Nacionales 2017

La composicién de la poblacion de Apurimac segun grupo etario sexo y edad de acuerdo al
censo 2017 muestra la mayor proporcién de densidad poblacional en el grupo etario
adolescente de 10 a 14, afios, nifios de 5 a 9 afos y adultos mayores >65 afios y en menor
proporcion nifios < 1 afio.

Tabla N° 07: Porcentaje de Poblacion urbana y rural por provincias del
Dep artamento de Apurimac

Tasa de

Provincia dg:r?ris Total  Urbano  Rural | Superficie P'g kil f’;”n‘; [ "Z;,Z =

| i . intercensal
Apurimac 84 405759 185964 219795 20896 19.42 0.0%
Abancay 9 110520 79657 30863 3447 32.06 1.4%
Andahuaylas 20 142477 69220 73257 3987 35.74 -0.1%
Antabamba 7 11310 - 11310 3219 3.51 -0.8%
Aymaraes 17 24307 4297 20010 4213 1939 -1.9%
Cotabambas 6 50656 15853 34803 2613 19.39 -1.0%
Chincheros 11 45247 13832 31415 1242 36.42 -1.3%
Grau 14 21242 3105 18137 2175 9.77 -1.0%

Fuente: DIRESA con datos del INEI - Censos Nacionales 2017
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La mayor densidad poblacional en la regién Apurimac se encuentra en las provincias de
Chincheros, Andahuaylas y Abancay, con menor densidad poblacional se encuentran las
provincias de Antabamba y Grau.

. ASKs %
ORGANIZACION POLITICO ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE APURIMAC \ @
El departamento de Apurimac se encuentra ubicado en el Sur-Este de los Andes centrales ..'{-d""?’__f‘f//ﬂ
del Peru. esta dividido politicamente en 7 provincias y 84 distritos, distribuidos de la siguiente
manera: Abancay (09 distritos), Andahuaylas (20 distritos), Antabamba (07_ distritos),
Aymaraes (17distritos), Cotabambas (06 distritos), Chincheros (11 distritos) y Grau (14
distritos). La ciudad capital es Abancay y las provincias de Andahuaylas, Aymaraes y Grau
son las que politicamente se encuentran divididas en el mayor niimero de distritos.
Limites
Sus limites interdepartamentales son:
Limita por el norte con los departamentos de Ayacucho y Cusco, por el Nor-Oeste, Oeste y
el Sur-Oeste con el departamento de Ayacucho, por el Nor-Este, Este y Sur-Este con el
departamento de Cusco y por el Sur con Arequipa.

Imagen N° 03: Ubicacion de la Regiéon Apurimac

S

|
R o
- .. “ﬂ? N e
/ 2w " .
s 2 _-‘I.. J I / //
,;.’ -.-..'"'_-"""("’ Ceta »
/ e e -
' . d Chacaths  /
---- }
-l

Fuente: Elaboracion de datos del INEI-2017

Determinantes sociales de la Region Apurimac

Se hace imprescindible analizar los determinantes sociales ya que son factores que
pueden afectar la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas.
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Imagen N.° 04: Niveles de Pobreza Monetaria, Segtin Departamentos, 2022-2023.
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Fugnie: INEl - Encuesta Nacional de Hogares.

Un indicador significativo es el nivel de pobreza monetaria, la medicién monetaria utiliza el
gasto como indicador de bienestar, la investigacién que realiza el INEl establece ciue lalinea
de pobreza es el equivalente monetario al costo de una canasta basica de consumo de
alimentos y no alimentos, que para el afio 2022 asciende a s/ 415 mensual por habitante. en
el afio 2023, la pobreza monetaria afecté al 29,0% dé la poblacién del pais y aumenté en 1,5
puntos porcentuales respecto al afio 2022 (27,5%). En Apurimac en el afio 2023 la pobreza
monetaria afecto al 25.8% de la poblacién de la region con una diferencia porcentual de 1,1

punto porcentual en relacion al afio 2022 (24.7%).
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Imagen N.? 05: REPORTE REGIONAL DE INDICADORES SOCIALES DEL
DEPARTAMENTO DE APURIMAC
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Segun ENAHO afio 2023 el 25.8% son pobres y el 4% presentan pobreza extrema, y el
73.6% de hogares cuentan con paquete integrado de servicios basicos existiendo una
brecha importante de familias que no tiene acceso a servicios basicos.
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Tabla N° 08: INDICADORES EMBLEMATICOS DE LA REGION APURIMAC

[ T Indicadores

| Incidencia de pobreza monetaria total

20237 -

' 2021 ’ 2022
| 28.3% | 24.7%

25.8% | o

Porcentaje de personas con alq un seguro de salud| 94.0% 96.1% | 96.0% /% A%
Porcentaje de anemia en nurios de 6 a 36 meses 92.1% | 55.8% L
Proporcién de menor de 5 afios con desnutricién

cronica (OMS
Porcentaje de personas adultas mayores con (

19.4% | 17.9% | 18.9% {\\
|

algun tipo de pensién 143.9% | 157.1% | 81.29
Porcentaje de estudiantes con desercion |
acumulada en secundaria 1.5% 1.3% 1.3%
Porcentaje de hogares con acceso a 4 servicios

bésicos 68.3% 72.3% 73.6%
Porcentaje de hogares con agua clorada 9.6% 10.1% |

Violencia familiar contra I3 mujer de 15 a 49 afios
de edad,

ejercida alguna vez por el esposo o compariero,
2023

Porcentaje de Ia poblacion ec
en condicion de subempleo
Porcentaje de adolescentes (15 a 19 afios) que ya
SONn madres o estan embarazadas por primera vez

Fuente: Ministerio de la Mujer ¥ poblaciones vulnerable

ondémicamente activa

107% | 87% | 79% |

Tabla N° 09: CLIMATICA/DATOS HISTORICOS DEL TIEMPO ABANCAY--

Enere  Febiere  Marzo Al Mayo  Juwnio  Julig

Agosto  Septiem- Octubre Noviem- Diclembre
bra bre

Tmweduameda(C) 05 W4 W3 @ g5 g 402 0 w5 oy gy
Tpedin (o) SN N 4 5 B 73 15
Temperduande (C) M9 M7 W8 w1 us e Ba e | i #

e I ¢ ¢ ¢ >«

Himedad®) ap - R L I R R -, 78%
oo NN . R

Horas de sof(horas) 52 49 47 51 59 83 11 73 87 g2 6.6 59

Data: 1991 - 2021 Temperatura min. (°C), Temperatura max. (°C), Precipitacién (mm), Humedad, Dias lluviosos, Data:
1999 - 2019: Horas de sol Fuente: Es-climate-data.org.
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verano. Este clima es considerado Cwb segun la clasificacién climatica de Képpen-Geiger.

La temperatura media anual es 10.0 °C en Abancay. Precipitaciones aqui promedias 1,290 -
mm.

Entre los meses mas secos estan los meses julio, ag osto y meses mas hlimedos los meses
febrero y marzo.

El mes de mayor humedad relativa es marzo (81 %). El mes de menor humedad relativa es
agosto (63 %).

El mes con mas dias lluviosos es enero (28.17 dias). El mes con menos dias lluviosos es
junio (4.30 dias).

La prec;ipitacién es la mas baja se produce en el mes de junio, con un promedio de 18 mm.
La mayor parte de las precipitaciones se producen durante el mes de mayor precipitacion,
que es enero, y tiene una cantidad media de 225 mm.

La una temperatura media de 11.1 °C, noviembre es el mes mas caluroso del afio. El m
mas frio del afio es de 8.4 °C en el medio de julio.

Tabla N° 10: Porcentaje de Accesibilidad a Establecimientos de Salud segun
Provincia de la Regi6n de Apurimac

Porcentaje de poblacion, segln tiempo {en Porcertaje de poblacion, segin tiempo N L
minutos) al EESS maés cercano (95) minutos) ai EESS mas cercano de categoria #l {
Provincia (%) (M)
0-30> | f20-60> | [60- 120> Degf:a [0-30> | 130-60> | (60- 1200 | D;’i’a
Abancay 96.02 239 0.88 0.61 70.29 315 19.39 7.18
Ardahuaylas 95.73 3.19 087 0.21 51.12 15.53 21.24 12,11
Artabamba 87.26 225 6.66 383 0.00 0.00 0.00 700.00
Aymaraes 89.11 6.76 3.23 0.81 0.00 0.00 7.72 92.28
Chmchéos 97.35 1.12 1.18 0.35 31.56 1787 38.36 12.21
Cotabambas 8247 12.75 4.20 0.58 8.93 1.74 45.36 43.97
Girau 88.63 7.75 2.39 1.24 0.00 0.00 2.98 87.02
Totad (%) 83.33 4.38 1.73 0.58 41.73 8.52 23.30 2645

Fuente: CPV 201 7-INEl, Susalud, MINEDU, Modelo de accesibilidad SDOT-2020 (*) La méxin")a categoria
que alcanzan los establecimientos de salud en el departamento de Apurimac, es la Categoria Il

El 93.33% de Ia poblacién del Departamento de Apurimac se encuentra ubicada a menos
de 30 minutos de un Establecimiento de Salud (mas cercano). Mientras que respecto de un

Establecimiento de Salud de Categoria Il, sélo el 41.73% de Ia poblacién se ubica a dicha
distancia.
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Tabla N° 11: Establecimientos de Salud por Categoria segin Provincias del
Departamento De Apurimac 2020.

Mooy 30 1 4 A 1 0 o1 B 14 2 111

Andohuaylos 60 9 30 8 4|6 6 10 1 {1
Antabomba 17 5 1 3 1 1

;Aymaraes 33 13 g A [ 2 '

Cotabambas 29 6 1 4 4 5 1

Chincheros 21 16 B N S 3 1

Grau _ 27 0 1 3 B 2 B

Sbtotol | 217 1 13 111 4 2 5 B 4 B 1.7 0 2 2 1 1.2 1 0

MIN: Mnisterio de alud. Es. Essald. Priv. ES de gestion privada SFPA: Sanidad fuerzas policiales
Fuente: DIRESA 2020

Para la atencion sanitaria Apurimac cuenta con 462 establecimientos de salud. - El pri
nivel de atencién esté organizado en 8 redes de servicio consideradas unidades ejecutor
y los hospitales bajo la direccion de la DIRESA Apurimac.

Segun la categoria, Apurimac cuenta con 231 establecimientos de salud categoria I-1, 132
establecimientos de categoria 1-2, 63 establecimientos de categoria 1-3, 29 Centros
Asistenciales de categoria |-4, 3 hospitales de categoria -1 (son el Hospital Tambobamba
en Cotabambas, el Hospital Chincheros, el Hospital Diospi Suyana en Abancay y el Hospital
| Santa Margarita en Andahuaylas). Los tres establecimientos de salud de mayor complejidad
del departamento de Apurimac son el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega en
Abancay, Seguro Social se Salud - Essalud en Abancay y el Hospital sub regional de
Andahuaylas, los tres de nivel I1-2.

No se cuenta con un establecimiento de salud de nivel I11-1, existiendo alta dependencia de
los establecimientos del Cusco, Lima, etc. para atender casos de mediana y alta
complejidad.

Tabla N° 12: Recursos Humanos por Provincias del Departamento de
Apurimac 2023.

C) 2z ® S s o
o = © 9 o m = 0B o= >
Nombres de E @ E 3 .E“:';, 2 g E ?:: ‘E, *2 'g
Provincias 2 3 2 2 28 8 S g S 5 S
g & | 5| 2 |Ba|RE G =3 @
w = & -
Abancay 191 | 448 130 11 63 439 29 26 32 53
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Andahuaylas 209 536 241 25 81 566 45 34 13 81

Antabamba 17 48 21 0 14 69 1 2 6 8

Aymaraes _ 28 97 25 2 23 125 2 4. .8 13

 Chincheros _ 71 151 103 M1 42 239 19 . 12 12 33

Cotabambas _ 56 114 68 % 29 166 9 1716 20
Grau 27 | 65 35 2 18 118, 1 2 8

Total General | 599 1459 623 58
Fuente: INFORHUS Diresa Apurimac 2023

270 1722 106

Tabla N° 13: Capacidad de respuesta de los principales Grupos
ocupacionales por Provincia del Departamento de Apurimac.2023

Médico Cirujano ! Enfermero Obstetra
S— Pobl. 2017 e e e | e e
Provincias Tasa X 10000 | Tasa X 10000 Tasa X 10000
N N | N
hab. l ] hab.
:Abancay 110520 191 17.3 448 40.5 130 | 11.8
‘Andahuaylas 142477 209 14.7 536 37.6 241 16.9
‘Antabamba 11310 17 15.0 48 42.4 21 18.6
‘Aymaraes 24307 28 11.5 97 39.9 25 10.3
‘Chincheros 45247 71 15.7 151 334 103 22.8
Cotabambas 50656 56 11.1 114 22.5 68 134,

.Grau 27
Apurimac 405759 |
Fuente: Elaboracién propia con datos INFORHUS Diresa Apurimac 2023

1. Densidad de Médicos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que, para asegurar una atencién

adecuada, debe haber al menos 23 médicos, enfermeros y obstetras por cada 10,000
habitantes. No obstante, al examinar el dato regional y el desagregado por provincias, se
observa que actualmente las tasas de médicos cirujanos son mas bajas en las provincias,
con una tasa promedio de 14.8 médicos por cada 10,000 habitantes en la regién, lo que
representa una deficiencia de 8.2 profesionales médicos en comparacién con la cifra
recomendada por la OMS. Asi mismo a nivel de las provincias existe desigua]dad en la
distribucion de los médicos destinados a la atencion de la poblacién; La provincia de
Abancay 17.3, Chincheros 15.7 y Antabamba 15.0 médicos por cada 10000 habitantes
presentan las tasas mas altas en la region sin embargo no logran llegar al estandar 6ptimo
recomendado por la OMS. Las provincias con las tasas mas bajas en la regién es la provincia
de Cotabambas 11.1 y Aymaraes 11.5 médicos por cada 10000 habitantes. Este analisis

resalta la necesidad de mejorar la distribucién equitativa de recursos humanos de salud en
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la region para garantizar el acceso adecuado a la atencién médica en todas las provincias,
especialmente en areas rurales o menos pobladas.

En términos generales, la tasa de médicos es la mas baja en comparacién con enfermeros

y obstetras, lo que sugiere una posible mayor dependencia de estos Ultimos en la atencion /g@l‘fﬁ'““\m
primaria de salud. é

| IR
- \ o\
2. Densidad de Enfermeros Nl

Las tasas de enfermeros son mas altas que las de médicos cirujanos y obstetras en todas = e
las provincias, con una tasa regional promedio de 36.0 enfermeros por cada 10,000
habitantes cifra por encima de lo recomendado por la OMS (debe haber al menos 23
médicos, enfermeros y obstetras por cada 10,000 habitantes). Las tasas de enfermeros

también muestran una variabilidad significativa entre provincias: las tasas mas altas se

e
/Q/‘\;\ GU"IEI’/”;‘:,}

habitantes y Cotabambas 22.5 por cada 10,000 habitantes.

A nivel general, se puede observar que la tasa de enfermeros es mas alta que la de médicos

ﬂ

¥

cirujanos, lo que puede indicar una mayor presencia de personal de enfermeria enf
comparacion con los médicos.

i
.,:i-

3. Densidad de Obstetras

En Apurimac durante el afio 2023, la densidad de obstetras llegd a 15.4 x 10 000 habitantes.
Esta cifra esconde diferentes significados entre distintas areas geograficas o territorios,
constituyendo inequidad entre grupos poblacionales, en especial relacionados a la
accesibilidad y la atencion de la gestante. Chincheros ¥ Andahuaylas tienen una presencia
relativamente alta con tasas de 22.8 y 16.9 respectivamente. Provincias como Aymaraes
tienen una tasa baja de 10.3, lo que sugiere que puede haber menos recursos especializados
en salud materna en estas areas. La tasa mas baja de obstetras se encuentra en Abancay

(11.8 por cada 10,000 habitantes), lo que podria ser un area de atencién para mejorar la
cobertura en salud materna.

1.5. INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, cuenta con una infraestructura de 60 afios
de antigliedad, concebido seguin los estandares de aquella época, tuvo forma de edificio

cuadrangular con los lados interceptados por amplios pasillos en un area de 10,426.86 m2;
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Cabe indicar que en la actualidad en el 4rea del hospital se encuentran funcionando
las instalaciones de la Direccién Regional de Salud de Apurimac con un area de

afectacién de 5177.30 m?, El hospital tiene un area del predio de 37,420.27 m?, el perimetro
actual es de 779.54 metros lineales.

Tabla N° 14: Descri

pcion de la estructura fisica del HRGDYV, 2023
|

BLOQUE | PISOS ! SERVICIOS/AREAS/UNIDADES MATERIAL ANO CONSTRUCCION

Consuitorios Exters
1 Direccién
A ' Lactario institucional Noble 1964
. l Medicina.
| CiFugia
1 Patologia Clinica
—_2 [ Banco de sangre ' Noble 2017
.. 3 Anatomia Patolégica '
1 Quimioterapia ambulatoria y mezclas
1

oncoldgicas Noble/Driwall 2023

Traumatologia
Emerge_zn_cia
Nutricion.
E 1 Lavanderia. Noble 1964
_ Morgue_.
Hemodialisis  Noble
MAMIS ~ Noble
| *SOP
G 1 Diagndstico por Imagenes B
| Tomografia Noble ‘ 2022
' Emergencias Obstétricas .
! 1 Unidad de bienestar fetal
Alto Riesgo Obstétrico
H - Ginecologia - Noble
2 Madre Acompariante
Psicoprofilaxis
3 Auditérium 2007
. Puerperio
Centro obstétrica
2 Pediatria .
J ! Noble
OESASO
3 Docencia y Calidad
| SIS
Emergencia Neonatal
1 Alojamiento conjunto
J Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales Noble 2014
2 UCI NEONATAL
3 UCI General
Mantenimiento
L 1 Estadistica Noble 1964
Transportes

Noble 1964

2020

Noble 1964
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M _ 1 | Casa de Fuerza
Almacén
Recursos Humanos

N 1 ——
Conservacién y Limpieza
Almacenamiento final de RRSS
I K 17 Uni@ de Cdida@s /ntermedios_ Adulto
1 Farmacia central
o ——— - e
, |Remec .
P | Capilla - - a
2 Hospitalizacién salud mental

|
Fuente: Unidad de Epidemiologia

Noble

Noble

Prefabricado

Noble,
prefabricado

Noble

1964 _
1997

2020

2002

1964
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Imagen N° 06: Infraestructura Fisica del HRGDV, 2023
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2024

1.6. CAPACIDAD HOSPITALARIA

Se refiere al numero total de camas y la capacidad de expansion por servicio, de acuerdo a
la organizacion del hospital (por departamentos o servicios especializados). El hospital
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Guillermo Diaz de la Vega cuenta con un total de 145 camas de hospitalizacién con una
capacidad de expansién de 17 camas, cuya distribucion es:

Tabla N° 15: Namero de Camas Disponibles en Hospitalizacién segiin UPSS
en el 2023 i
| |

S Y | NUMERO DE CAMAS |

CAPACIDAD
ADICIONAL

HOSPITALIZACION |
Medicina General o 27 3
Ginecologia 24 2
Traumatologia 26 1
Cirugia 26 2
Obstetricia 10 4
Pediatria 14 1
Neonatologia Intermedios 6 2
Salud mental 2

Fuente; Aplicaivo Renoxi ~Camas, HRGDV-2023 i

Grafico N° 01: Porcentaje de Distribucién de Camas por UPSS, HRGDV-2023

30 . o
17.0 . T

16.4

25

20

15

10

=== N° DE Camas Disponibles Porcentaje

Fuente: Unidad de Estadistica e Informa’ﬁca, HRGDV -2023

En el Grafico. N° 1, se observa que los servicios con mayor porcentaje de camas hospitalarias
son: Traumatologia con el 16.4 %, Medicina con el 17.0 %, Cirugia con el 16.4 % y
ginecologia con el 15.1 %. Mientras que los servicios con menor porcentaje de camas

hospitalarias son: Pediatria con el 8.8 %, Salud mental 7.5 %, Obstetricia 6.3 % vy
Neonatologia 3.8 %.

——
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Tabla N° 16: Numero de Camas Disponibles en UCI-UCIN, UCIN ADULTO -

2023
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS | NUMERO DE CAMAS
Cuidados Intensivos General 5 \L_\\
UCI - Neonatal 5 S R
Unidad de Cuidados Intermedios Generales 3 *(g @%: e
Total 13 \B\ &
Fuente: Aplicativo Renoxi —Camas, HRGDV-2023 Neomnan

Grafico N° 02: Porcentaje y niumero de camas en las UPSS, UCI, UCIN-
ADULTO, UTIN NEONATAL del HRGDV-2023

Total Camas: 13

UCIG UCIN UTIN

=== N° Camas =—e-=Porcentaje

Fuente: Renoxi camas — HRGDV-2023.

En las areas criticas se cuenta con un promedio de 13 camas y/o Incubadoras, La
distribucion de camas entre las unidades UCIG, UCIN y UTIN muestra que la Unidad de
Cuidados Intensiva General (UCIG) y Unidad Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tienen una
capacidad equitativa y significativamente mayor (38.5% cada una) en comparaciéon con
Unidad Cuidados Intermedios (23.1%). Esta asignacion puede reflejar las necesidades
especificas de cada unidad y puede requerir ajustes basados en la demanda y Ia utilizacion

de los servicios

Tabla N° 17: Namero de Camas Disponibles en Emergencia- 2023

UPSS EMERGENCIA GENERAL 2023 NUMERO DE CAMAS

Observacion varones 7

Observacion Mujeres 7

Observacion Pediatria 2
Gineco-Obstetricia 4

Shock Trauma — , L —

Total '
Topico Neonatologia 1 camilla
Topico Medicina 1 camilla
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Topico Cirugia 1 camilla
Topico Pediatria 1 camilla
Topico Traumatologia 1 camilla
Topico Gineco- Obstetricia 4 camilla

Fuente: Aplicativo Renoxi -Camas, HRGDV-2023. -

Se cuenta en el servicio de Emergencia con 24 camas para observacién de mujeres,

varones, pediatria, gineco- obstetricia y shock trauma. Mientras que hay 9 camillas en el |

topico de emergencia de neonatologia, de medicina, cirugia, pediatria, traumatologia y g
gineco-obstetricia.

Tabla N° 18: Numero de camas disponibles en Centro Obstétrico - 2023

NUMERO DE SALAS DISPONIBLES EN CENTRO OBSTETRICO

Centro obstétrico

Ndmero de Camas, camillas/ salas de

peraciones
Sala de partos 2 camas hidraulicas
Sala de dilatacién 4 camas
Puerperio inmediato 2 camas
Fuente: Renoxi camas — HRGDV-2023. -

En centro Obstétrico se cuenta con 02 camas hidraulicas para atencién de parto las cuale ¢
por su funcionalidad ayudan a las parturientas acomodarse en |a posicién de parto vertical:
también en sala de dilatacién preparto se cuenta con 4 camas y en puerperio inmediato con
02 camas que favorece a una vigilancia estricta del puerperio inmediato.

Tabla N° 19: Numero de salas disponibles en Centro Quirdrgi

NUMERO DE SALAS DISPONIBLES EN CENTRO QUIRURGICO

Elementos

s | Nimero Total mesa de | Descripcion de los Recursos
[ Designacién Gt pcio

‘ operaciones/ camillas i Disponibles
AMBIENTES EN SALA Sala N° 1 1 Cirugia mayor
DE OPERACIONES Sala N° 2 1 Cirugias de emergencia
o Unidad de recuperacién post
URPA Sala N° 1 3 onestasia

TOTAL | 5sALAS | 5
F

uente: Renoxi camas, HRGDV-2023.

Respecto al Centro Quirdrgico, se puede identificar que existen 03 salas disponibles,

estando distribuidas con 01 sala para cirugia mayor, 01 sala para cirugias de emergencia y
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1.6.1. INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA (ISH) CATEGORIA “C”

El indice de seguridad hospitalaria es una herramienta desarrollada por la OPS, que
proporciona una idea inmediata del nivel de seguridad de un hospital, utilizado por las
autoridades de salud para determinar la probabilidad de que un hospital o establecimiento

de salud continde funcionando en situaciones de emergencia, desastre y otras crisis /@jf ¢
& \:‘-
similares. (g—; NG SRa
2\
. ~ - - . r L] ) o “, F:
Es preciso sefialar que el en Ia actualidad no se cuenta con un estudio vigente, el Ultimo \_{’ ~_
N, €4NcA‘<___,

estudio fue realizado el afio 2017, habiéndose realizado mdiltiples mejoras e intervenciones B
en diferentes areas, servicios y unidades hospitalarias a raiz de Ia pandemia COVID 19:
siendo inherente una evaluacion, analisis actual del indice de Seguridad y Vulnerabilidad
hospitalaria, en el marco del programa presupuestal 068: “Reduccién de la Vulnerabilidad y

Atencién de Emergencias por Desastres” y la politica de “Hospitales Seguros frente a los
Desastres”

1.6.2. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA INSTITUCION
Segun ordenanza Regional N°005-2020-GR-Apurimac/CR. Aprueban en sesién Ordinaria
del Consejo Regional Apurimac, “El organigrama Institucional y Reglamento d

Organizacioén y Funciones ROF del Hospital Regional Guillermo Diaz de Ia Vega” en fech
15/12/2020.

RE
Hr;
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Imagen N° 07: Estructura Organizacional del HRGD V-2022
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Articuls 08: Ls Estructura Orgénica del Hospital Regional Docenie
Guillermo Diaz de la Vega, esta constituida por,
. ORGANOC DE DIRECCION
1.1 Direccibn General
12 Sub Direccitn Genaral
Ii. GRGANO DE CONTROL
2.1 Organo de Control Institucional
ill. ORGANOS DE ASESORAMIENTO ,
3.1 Oficina Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto
3.1.1 Unidad de Presupuests
3.12 Unidad de Planes v Programas
3.1.3 Unidad de Modemizacion
3.2 Oficina Ejecutiva de Asesoria Juridica
3.3 Oficina Ejecutiva de 1a Gestion de (a Calidad
3.4 Oficina Ejecutiva de Epidemiologia Salud Ambiental y Salud
Ccupacional
. ORGANODS DE APOYO
4.1 Oficing Ejecutiva de Administracian
4.1.1  Uridad de Abastecimiento
412 Unidad de Tesoreria
4.1.3 Unidad de Contabilidad
#1.4  Unidad de Gestiérr Patimonisl
415  Unidad de Servicios Generales y de Mantenimienito
418 Unidad de Archivo Central
4.2 Oficina Ejecutiva de Recursos Humanos
4.3 Oficina Ejscutiva de Docencia & Imvestigacion
4.4 Oficina de Estadistica e Informdtica
4.5 Oficina Ejecutiva de Seguros
4.8 Oficina de Comunicaciones
V. ORGANOS DE LiNEA
5.1Departaments de Medicing
511 Sewvicio de Medicing Intema
5.1.2 Servicio de Medicina Especializada
g} 5.1.3 Bervicio de Medicina Fisica ¥ Rehabilitacién
514 Bervicio de Nefrologla y Hemodislisls
P 5.2Departamanto de Salud Mental
— 5.2.1 Bervicio de Psicologia
5.22 Serviclo de Psiquiatria
3.3 Departamento de Cirugle
5.3.1 Benvicio de Cirugls General
5.32 Senvicio de Cirugla Especializada
ke 5.3.3 Sericio de Traumatologia
P m"\ 5.4Departamento de Oncologia
(& e 1ol 5.4 Servicio de Medicina Oncolégica
WL LS ) 542 Senvicio de Cirugia Oncolégica

Fuente_:_ Reglamento de organizacién y funciones ROF - HRGDV- 2020
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5.5 Departamento de Pediatria

551 Servicio de Pediatria

552 Servitio de Neonatolgla
5.6Departamento de Gineco-Obstetricia
5.6.1 Servicio de Ginecolagia

5.8.1 Servicio de Enfermeria en Consultorio Externo

5.8.2 Semvicio de Enfermeria en Hospitalizacion

5.8.3 Bervicio de Enfermeria en Centro Quirdrgico y de esterilizacién.,
584 Semicio de Enfermeria en Emergencia y Cuidados Criticos
5.8Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

5.8.1 Servicio de Emergencia General

582 BServicio de Emergencia Ginecn-Obstatras

£.9.3 Unidad de Trauma Shock

5.84 Servicio de Anestesiologia de Emergencias Quirdrgicas
585 Unidad de Cuidados Intansivos Generales

588 Unidad de Cuidados Intermadios

58.7 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

588 Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales

484NU\‘(

OV

582 Senicio de Obstetricia | @%q
5.7 Departamento de Odontoestomatologia 5 Asgéqm :
5.8Departamento de Enfermeria E( sy}
g

:

510 Departamento de Anestesiologia y Centro Quirirgico TN
5.10.1 Servicio de Anestesiologia (7 e \B
5.10.2 Unidad de Recuperacitn Post Anestésica (URPA Kﬁ kBl 5
5.10.3 Servicio de Terapia de Dolor T /
5.11  Departamenio de Patologia Clinica y Anatomia Patologica Ndancs

8.11.1 Servicio de Patologla Clinica

5.11.2 Servicio de Anatomia Patologica .
5.11.3 Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il s (o b
512  Departamento de Diagndstico Por Imégeres , \ (R0
5.12.1 Servicio de Radiologia y Procedimisntos espaciales
5,122 Bervicio de Ecografia

5.12.3 Bervicio de Tomagrafis v Resonancia

513 Departamenio de Nutricion y Dietética

5.14 Deparamento de Farmacia

815 Departamento de Servicio Social

Fuente: Reglamento de Organizacién y funciones ROF - HRGDV- 2020

(
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Imagen N° 08: Organigrama Estructural del HRGDV-2021
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Fuente: Reglamento de Organizacion Y funciones ROF - HRGDV- 2020
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1.6.3. CARTERA DE SERVICIOS

B
4,

Tabla N° 20: Cartera de Servicios por Unidades Funcionales que Brinda el AT
HRGDV R
& i3

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD b
£

S

Medicina Genaral
Medicina intema 3 €
Pediatria M
Gastroentarologla Pedistnea

Cirugla General

Ginacologia y Obstetricia .

Anasiesiologia (Terapia det Dolor)

Traumatologia y Ortopadia

Cardiologia

Neurologia

Gastroenterologia

Psiquiatria

Oftalmologia

Urologia

Endacrinologia

Geriatria

Neumolopia

Bermatologia

CONSULTA EXTERNA Medicina Fisica

Neurocitugia |
Otorminclaringologia -

Reumatclogia

Nefrologia

Oncologia

QOdontologia especializada

Atencidn Ambulatoria por enfermero (triaje, inyectables)

Atencion Ambulatoria diferenciada(Estrategia de TBC/VIH-SIDA, Adufto Mayor, PA - CRED,
Enfermedades No Transmisibles, Enfermedades Metaxenicas y Zoonbticas)
Obstetricia

Psicologia

Nutricion

Atencion de Procedimientos Ambulatorios en Cirugia General

Atencién de Procedimientos Ambulatorios en Ginecologia y Obstetricia
Atencion de Procedimientos Ambulatoria en Gastroenterologia

Atencién de Procedimientos Ambulaterios en Cardiologia

Atencion de Procedimientos Ambulatorios en Neurologia

Atencién de Procedimientos Preventorios de Cancer

TELE CONSULTAS Consuitante y Consultor

Atencién de tépico de inyectables y nebulizaciones
Medicina general
Emergenciclogia
Medicina Intema
Pediatria t
Neonatologia :
Ginecologia y obstetricia
Cirugia General
Traumatologia y Ortopedia
Cardiologia (Reten}
Neurologia (Reten)
Psiquiatria (Reten)
Urologia (Reten)
EMERGENCIA Ofalmologia (Reten)
Gastroenterologia (Reten)
Endocrinclogia (Reten)
Geriatria (Reten)
Neurocirugia (Reten)
Medicina Intensiva (Reten)
Neumotogia (Reten)
Dermatologia (Reten)
Otorrinolaringologia {(Reten)
Reumatologia (Reten)
Nefrologia (Reten)
Oncologia (Reten)
| Atencién en sala de Observacion y Emergencia
. Atencion en la Unidad de Shock Trauma y Reanimacion
Unidad de Cuidados Intensivos Generales
Unidad de Cuidados Intensivos Intermedios Generales
CUIDADOS INTENSIVOS Unidad de Cuidados Intensivas Neonatales
Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales
. Atencidh y Monitoreo de Gestante con Complicaciones
CENTRO OBSTETRICO Atencidn del Parto Vaginal por Médico especialista en Gineco Obstétrica y Obst
Atencidn tnmedi_ala del Recién Nacido por Médico Pediatra y Enfermera

ASKSORIA
L

7 ep\TAL
”4-/‘):93 !
I

o

qsblta A,
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UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD

Atencién Pre-Anestésica por Profesional de fa Salud

i @9 HOYSPITAL
REGIONAL

T YR s W e

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

Anestesiologia

Cirugia General

Ginecologia y Obstetricia

Oftalmologia

Traumatologia v Ortopedia

Urologla

Otorrinolaringologia

Ofalmologia

Neurocinlgia

Oncologia

Odoniopediatra Cirugia Maxilofacial

Atencion en Sala de Recuperacion post anestésica (URPA}

HOSPITALIZACION

Medicina General

Medicina Interna

Cirugla General

Traumatclogia y Ortopedia

Urologia

Pediatria

Neonatologia

Ginecologia pos Cesarea

Ginacologla y Obstetricia

PATOLOGIA CLINICA

Quimica Clinica

Hematologia

Guiller,

5
DIfFCCION
DE A7

=
%

Inmunologia

Bactericlogia

Parasitclogla

Serologla

ANATOMIA PATOLOGICA

Cito Patologla Cervical y Otros Fluidos y Liquides Corporales

Estudio Histopatologico de Tejidos

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Radiologla Convencional

Radiologia Especializadia

Ecografia General y Especializada

Mamografia

Tomografia (servicio tercerizado)

Tele radiologla Convencional

MEDICINA DE REHABILITACION

Rehabilitacién de Discapacidades Leves y Moderadas mediante Terapia Fisica

Rehabilitacién de Discapacidad es Severas mediante Terapias Fisicas

Rehabilitacion mediante Terapia Ocupacional

Rehabilitacién mediante Terapia de Aprendizaje

Rehabilitacién mediante Terapia de Lenguaje

NUTRICION Y DIETETICA

Evafuacion Nutricional en Hospitalizacian

Soporte Nutricional con Regimenes Dietéticos

Soporte Nutricional con Fémulas Lacteos

Soporte Nutricional con Férmulas Enterales

CENTRO DE HEMOTERAPIA
Y BANCO DE SANGRE

Provisién de Unidades de Sangre y Hemoderivados

Abastecimiento de Unidades de Sangre y Hemoderivados

Preparacién de Unidades de Sangre y Hemoderivados

Procedimientos de Sangria Terapéutica

Obtencion de Plaguatas por Aféresis

Prosba Cruzada de Compatibitidad al Receptor

Prueba de COMBS directa e Indirecta

FARMACIA

Dispensacitn de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

Alencibn en Farmacia Clinica

Atencion en Farnacotecnia

CENTRAL DE ESTERILIZACION

Desinfeccién de Nivel intermedio en Central de Esterilizacion

Desinfeccién de Alte Nivel en Central de Esterilizacién

Esterilizacién de medios Fisicos en Central de Esterilizacion

Esterilzacion de medios Quimicos en Central de Esterilizacion

Fuente: Cartera de servicios 2020- Unidad de planes y Programas, HRGDV

*Cartera de servicios en proceso

de actualizacién; en el 2022 ya se cuenta con el servicio de hemodialisis.
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1.6.4. CATEGORIA Y ESPECIALIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ASPECTOS GENERALES Y ANALISIS DE LA OFERTA HOSPITALARIA
Tabla N° 21: Niveles de Atencién por Complejidad y Categorias

NIVELES DE COMPLEJIDAD Y CATEGORIAS DE ES TABLECIMIENTO DE SALUD EN EL
SEGUNDO Y TERCER NIVEL

CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTO DE

NIVELES DE NIVELES DE SALUD
ATENCION COMPLEJIDAD ATENCION ATENCION
____________________ GENERAL ESPECIALIZADA
5° nivel de complejidad -1 1-E
SEGUNDO NIVEL 2 Z’f:fn’z;a’
DE ATENCION 6° nivel de complejidad Guillermo Diaz de
la Vega)
7° nivel de complejidad -1 in-E
TERCER NIVEL DE o Sullermg
ATENCION 8° nivel de complejidad -2 o

> (z)
oQ
= X
(4 Jn

ae )
g =
">
o

_Ehap 02

FUENTE: NORMA DE CATEGORIZACION - MINSA

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, es una entidad prestadora de Servicios de

Salud del Estado, con sexto nivel de complejidad y categoria Il - 2, segun la Norma dé ' ’Ef\?
Categorias de Establecimiento de Salud N° 021-MINSA/DGSP-V. 03, de acuerdo RD N°357 g,ﬁi a _

2014-DG-DIRESA-AP, con funciones de categoria de atencion preventivo promociona A

recuperativa, rehabilitacion y de gestion; con enfoque atencién integral a la poblacion
referencial y demandante.
1.6.5. GESTION DE RECURSOS HUMANOS

La gestién estratégica de recursos humanos integra la planeacién de recursos humanos y

actividades que permiten a una organizacion alcanzar sus metas estratégicas, la misic’;h‘-{f’%

LI T RO
’16;-.01-‘:«""

visién y valores de la institucién, ofrecen una perspectiva hacia donde se dirige y en lo que
se puede convertir a largo plazo.

< DISTRIBUCION DEL PERSONAL

Tabla N° 22: Distribucién General del Personal Administrativo y Asistencial
segin condicion laboral del HRGDV 2023

Ano 2022 Afio 2023
CONDICION LABORAL N° % N° %
Nombrados 433 48 432 48
Destacados 25 3 19 2
Cas ' 340 38 340 38

Locacion de servicios por terceros

99 11 115 13

Fuente: Oficina de Gestién de Recursos Humanos, Logistica HRGDV

Pagina | 48



Pty

Analisis de la Sifuacién de Salud S@ HEISPITAL
REGIONAL

Hospital Regional Guillermo Diaz dé la Vega 2023 Cuer e cin 5 Vegs

v DISTRIBUCION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

Tabla N° 23: Distribucién de Recurso Humano Administrativo HRGDV-2023
GRUPO ADMINISTRATIVO

T T CONDICIONLABORAL |
| GRUPO OCUPACIONAL | CAS % NOMBRADOS ; TERCEROS | GENERAL |
Director/A _ ' '
Director General Adjunto
Director de

Administrativo | .
Asistente Administrativo | 1
Asistente Administrativo
Il

Asistente Ejecutivo |
Economista

Abogado

Contador Publico

Jefe/A de Division
Jefe/A de Oficina
Jefe/A de Unidad

Ing. de Sistemas e
Informética _ _ ]
Ingeniero Mecénico 1
Electricista

Mecanico |

Operad. Maquina
Industrial | _
Operad. Equipo Médico |
Secretaria

Técnico en Computacion
Técnico en Digitacién

ITecmco/A Administrativo 10 4

e ans o

11

L S S O OV R W (R [y

NN

O = A~ -

= A AN
N
S:A‘I\)M“Q’\\MQ‘AAQJ\Q“ \\IE;A\\:-A

ma-hﬂ Y

~
E-Y

Técnico/A Administrativo
p 2 2
Técnico en ' !
mantenimiento |
Chofer | 6 4 _ 10
Auxiliar Administrativo 1 1 2
Vigilantes
TOTAL | 53 | 61
Fuente: Recursos Humanos/ Logistica HRGDV-2023
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Tabla N° 24: Distribucién de Recurso Humano Asistencial HRGDV-2023

________ CONDICION LABOR: | ToTAL, |
GRUPO OCUPACIONAL L CENERAL ]

Médicos 24 | 63 | 17 104
Enfermera(o) 90 113 _ 17 | 220
Bidlogo 5 10 _ _ 15
Nutricionista 1 1 1 _ 3
Obstetra 5 31 4 - 40
Psicélogo 2 4 6
Quimico farmacéutico 4 7 11
Tecndlogos Médicos 4 8 - 8 20
Odontélogo 1 3 4
Médico Veterinario 1 1 2
Asistente Social 1 2 3
Asistente en Servicio Social | 3 3 6
Asistente en Servicio de Salud 14 14
Técnico en Farmacia 10 10 , 20
Técnico en Enfermeria . 94 66 5 _ 165
Técnico en Laboratorio 3 3 1 7
Técnico en Radiologia 6 6
Técnico en Estadistica 6 2 8
Técnico /A en Salud Piblica | 3 3
Técnico en Servicio General | 1 1 2
Técnico en Nutricion | 1 8 9
Auxiliar en Enfermeria | 1 1
Auxiliar de Nutricion | 3 3
Auxiliar Asistencial 37 4 24 65

TOTAL | 287 | 371
ursos Humanos/ Logistica HRGDV-2023

nte: Rec

Tabla N° 25: Especialidades segiin Nivel Resolutivo 7 \ 4
2023

~ Nivelll-2

Nivel JI-1 Nivel lll-1
Ginecologia Obstetricia
Pediatria
Medicina Interna
Cirugia General

Anestesiologia

Anatomia Patolégica
Patologia Clinica

Medicina de Rehabilitacién
Radiologia

Traumatologia y Ortopedia
Cardiologia

Neurologia
Gastroenterologia
Psiquiatria

Oftalmologia

Urologia

Medicina Interna

Medicina Intensiva

3333233 ccNonrwna
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19 Médico Especialista en Pediatria
capacitado en Cuidados
Intermedios Neonatales y
cuidados intermedios Pediétricos

20 Oncologia

21 Oforrinolaringologia

22 Neumologia

23 Reumatologia

24 Dermatologia

25 Endocrinologia

26 Medicina de enfermedades
infecciosas y tropicales

27 Nefrologia

28 Neurocirugia

29 Neonatologia

FUENTE: NORMA DE CATEGORIZACION - MINSA

A partir del afio 2014 con Resolucién 357-2014-DG-DIRESA del 20 de mayo del mismo afio,
el HRGDV esta categorizado como nivel 1I-2 de mediana complejidad. En el afio 2023/¢

tenemos pendiente la implementacién de especialidad médica de Reumatologia, que segu z
la categoria y nivel de complejidad ofertamos 22 de las 23 especialidades con las que debe\. .

contar. A su vez se cuenta con seis especialistas que, por su formacion profesional y

necesidad de servicio en nuestro nosocomio, corresponde al nivel de categorizacion Il -1,

tal es el caso de las Especialidades de Dermatologia, Endocrinologia, Medicina de 9

enfermedades Infecciosas y Tropicales, Nefrologia, Neurocirugia y Neonatologia.
3 BA" *! 4

1.6.6. DISTRIBUCION DE PROFESIONALES MEDICOS Y BRECHA DE
RECURSOS HUMANOS EN EL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

Tabla N°26: Distribucién de Personal Médico, segun especialidad y brecha “?6\ ;
RHUS HRGDV-2023.

 BRECHA DE RECURSOS HUMANOS 2023 v I
DISPONIBILIDAD | NECESIDAD B39

MEDICOS ESPECIALISTAS

Cirugia General
Medicina interna
Pediatria
Cardiologia
Neurologia
Neumologia
Reumatologia
Psiquiatra
Medicina Fisica y Rehabilitacién
Radiologia
Patologia Clinica

NARDNDON NG OO
aanNORNYNO R AN

T30 NOah QN
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12 Anatomia Patol6gica

13 Oncologia medica

14  Cirugia Oncolbgica

15 Cirugia Pediatrica

16 Cirugia Plastica

17 Cirugia de Cabeza y cuello
18 Neurocirugia

N w0 oNO N
AN O
oA anONao

19 Medicina intensiva $§§’1\
20 Emergencias y desastres é / ?4 N\

(Emergenciologo) ‘ 2| “TEA
21 Hematologia Clinica ' BN
. 7 §
22 Gastroenterologia Vw

23 Neonatologia
24 Endocrinologia
25 Geriatria
26 Dermatologia
27 Medicina de enfermedades
infecciosas y tropicales
(Infectologia) o /\G“""""'%
28 Ginecologia y obstetricia
29 Urologia
30 Oftorrinolaringologia
31 Oftalmologia
32 Ortopedia y Traumatologia
33 Anestesiologia
Nefrologia
SUB TOTAL
Fuente: Recursos Humanos/ Logistica HRGDV-2023.
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El Sistema de Salud Peruano, presenta una marcada asimetria en la distribucion y

proporcion de los Profesionales de la Salud. Se tiene una mayor proporcion del Personal

Administrativo con respecto a la proporcién de Médicos, lo cual refleja una clara dlscordanCIa * »
frente a las recomendaciones de la OMS. \ q‘g—\
El Benchmark internacional sugiere, que deben existir alrededor de 5 médicos por cada\ Ala
trabajador administrativo. Segun los calculos basados para el 2018, el MINSA vy los

Gobiernos regionales esa ratio fue de 0.5, es decir, existe un Médico por _cada dos
administrativos.

En el Hospital regional Guillermo Diaz de la Vega, es preocupante ya que existe una ratio

similar al nivel nacional de 0.6, es decir un médico por cada dos administrativos. Sin

un adecuado planeamiento de los recursos humanos y el cierre de brechas, queda claro que

la calidad de atencion se encuentra limitada.
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El Hospital Guillermo Diaz de la Vega, presenta una brecha en recursos humanos con déficit,
identificando la dotacién insuficiente del grupo ocupacional de médicos especialistas, siendo
la brecha estimada de 99 PEAS asistenciales.

Tabla N°27: Distribucién de Personal Médico, segtin vinculo laboral, HRGDV-
2023

\%
_ ssnln

CONDICION LABORAL Con Total b
espec:alldad espec:alldad \ b €

- 2anent 2

Nombrados h
Contratos cas 9 1 5 24
Locacion de servicio por terceros 16

T T —

Fuente: Recursos Humanos/ Loglstlca HRGD V-2023

Tabla N° 28: Distribucién de Personal Profesional con especialidad, sin
especialidad segun vinculo laboral, HRGDV-2023

GRUPO
OCUPACIONAL

Bidlogo o 0 = 0
Tecnologo Medico _ 0 i 4
 Enfermero . 103 51 4 13 24 1
Nutricionista | el 0 _F-0 1 1 1
Obstetra — 1 29 | 0| 1 | 10 3
Psicologo 1 1 0 3 1 0
- Quimico farmacéutico | 4 1 0 4 3 0
Odontélogo _ 2 0 o 2 0 0
Med. \ terlaos B=0-_ % 0. 0 0 0

i 2 : 5

Fuente: Recursos Humanos/ Logistica HRGDV-2023

Tabla N° 29: Distribucién de Personal Profesional con especialidad, segin :
vinculo laboral, HRGDV-2023 '

DISTRIBUCION DE PROFESIONALES ENFERMEROS SEGU_N ESPECIALIDAD Y ViNCULO
LABORAL CON LA INSTITUCION

] o | Espec:alldad Profesional Enfermero élw-m um.??iq,lf:i‘fu”—m mm»mi CA S ' SNP | Total
(3 E Nombrado | Destacado :

1_| Centro Quirirgico Espectahzado _ 1 1 1 3
2_ _ Cuidados Quirdrgicos _ 22 _ i 4 27
3 | Cuidados Intensivos | 11 - 7 18
4  Cuidados Intensivos - Neonatologia 7 1 3 11

. 5  Pediatria 6 _ [ 1 | | 7
6 Neonatologia 2 _ _ | | 2
7 Pediatria y Neonatologia 6 _ | 6
8 Emergencias y Desastres 10 . 13 | 23
9 Cuidados en Salud Madre y Nifio 2 2
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10 Adulto Mayor- Geriatria - y

| Gerontologia _
11  Cuidados en Salud Mental y Psiquiatria _ 1 1
12 Salud Mental , 11 ‘ 10 1 22
13  Nefrologia 1 1 2 1 5
14  Oncologia 0 1
15 Enfermeria en Sala de Recuperacion 3 3 o
| Post Anestésica N\
16 Gestion en los Servicios de Salud ‘ 1 _ _ 1 s %,
17 Administracion en los Servicios de 11 1 12 L% ;
Salud | %) /s
18 Salud Publica y Gerencia de los 1 . P

Servicios de Salud

19  Ginecologia | 3
Control de Crecimiento y Desarrollo
20:CRE_D | 1 | _1 | 1
21 CRED Y Estimulaciéon Temprana 0 _ 5 1

22 Sin Especialidad o e e = [ 5 e 7 !

Fuente: Registros Departamento de Enfermeria

Tabla N° 30: Distribucion de Personal Profesional Obstetra segtin
especialidad y vinculo, laboral HRGDV-2023

[) D on de Profesionales Obstetra eq pspecialidad O laboral co
SEEL BRI S g R SRS ombrago Lestacado i
1 | Alto Riesgo Obstétrico y Emergencias Obstétricas 1
P Att?l?cién Obstétrica de la Emergencia y Cuidados 13
Criticos
3 Emergencias Obstétricas, Alto Riesgo y Cuidados 2
Maternos
| 4 | Monitoreo Materno Fetal 5
5 | Alto Riesgo Obstétrico 4 w_
6 | Alto Riesgo Obstétrico y Cuidados Perinatales ’ 2
7 | Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal 2 | A
8 | No Cuentan con Especialidad 10 , 3

TOTAL

Fuente: Registros Depaamento de Efermeria

Tabla N° 31: Brecha de Recursos Humanos (Médicos Especialistas) HRGDV-
2023

BRECHA DE RECURSOS HUMANOS 2023

T2 [ DISPONIBILIDAD | NECESIDAD BRECHA
| MEDICOS ESPECIALISTAS RHUS TOTAL

| RHUS
1 Cirugia General 9 20 11
2 Medicina intema 5 15 10
3  Pediatria 6 15 9
4  Cardiologia 2 0 0
5  Neurologia 1 2 1
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6  Neumologia 2 2 0
7  Reumafologia 0 2 2
8  Psiquiatra 2 2 0
9  Medicina Fisica y Rehabilitacién 2 2 0
10  Radiologia 4 5 1
11 Patologia Clinica 2 5 3
12 Anafomia Pafolégica 2 0 0
13 Oncologia medica 1 2 1.
14  Cirugia Oncolégica 0 2 2
15 Cirugia Pediatrica 2 2 0
16  Cirugia Plastica 0 2 2
17  Cirugia de Cabeza y cuello 0 1 1
18 Neurocirugia 1 2 1
19  Medicina intensiva 1 5 4
20 Emergencias y desastres 0 5 5
(Emergenciologo) 5
21  Hemalologia Clinica 0 2 2
22  Gastroenterologia 2 2 0
23  Neonatologia 1 5 4
24  Endocrinologia 1 2 1
25  Geriatria 0 2 2
26 Demmaftologia 2 2 0 —
27  Medicina de enfermedades infecciosas 1 2 1 @
y tropicales (Infectologia) » ] ;‘.’.-'"3?0’.#’ &
28 Ginecologia y obstetricia 8 20 12 1z )
29 Urologia 1 1 \Z &
30 Otorrinolaringologia 2 o0
31 Oftalmologia 2 0
32 Ortopedia y Traumatologia 9
Anestesiologia s 1%
Nefrologia 0

SUB TOTAL
Fuente: Oficina de Gestion de Recursos Humanos HRDV -2022

Tabla N° 32: Brecha de Profesional de Salud en el HRGDV-2023
PROFESIONALES DE LA SALUD 2023

PROFESIONAL DE SALUD ' DISPONIBILIDAD | NECESIDAD | oo
RHUS | TOTAL RHUS

35 Odontologia 2 5 3 .

36 Enfermera 166 204 38 8

37 Obstetricia 36 40 4

38 Psicologia 5 16 11

39 Tecndlogo Médico/Area Terapia 7 8 1
Rehabilitacion

40 Tecndlogo Médico/Area Terapia 0 2 2
Ocupacional

41 Tecnodlogo Médico-Laboratorio Clinico 3 10 7
y Anatomia Patolégica/ Biblogo.

42 Tecndlogo Médico/ Area Terapia de 0 2 2
Lenguaje

43 Tecndlogo Médico/ Area Radiologia 0 - 7 7

44 Nutricionista 2 3 1

45 Trabajador Social 3 5 2

46 Quimico Farmacéutico 12 16

Fuente: Oficina de Gestion de Recursos Humanos HRGDV - 2022
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Tabla N° 33: Brecha de Recursos Humanos (Personal Técnico) HRGDV-2022
TECNICOS EN SALUD I RNZE ). bR BRECHA TOTAL

- - . : RHUS =] RHUS

43 Técnico asistencial en 132 189 57
Enfermeria

44 Técnico asistencial en Nuftricion 18 22 4

45 Técnico asistencial en 7 9 2
Radiologia

46 Técnico asistencial en 4 8 4
Laboratorio

47 Técnico Asistencial en 2 5 3

~ Rehabilitacion Fisioterapia . y
48 Técnico asistencial en Farmacia 21 26 5

Sub Total

~ Total, brecha estimada
Fuente: Oficina de Gestién de Recursos Humanos HRGDV - 2022

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, tiene por objetivo atender a la poblacion

demandante a través del otorgamiento de prestaciones de los servicios de salud, por ello se - 5,, %,
i NG
. .. z . . v i FEAO i
organiza por Departamentos, Servicios, Areas y Unidades de acuerdo al nivel de atencién 2 II m;';‘.r-- 7).
o2 it AV ]

. . . :'-‘\4 N ’
para satisfacer las necesidades de salud del usuario. N —1,

tener en consideracion que el HRGDV, es un Centro Referencial para la atencion de salug

de mediana complejidad 11-2, coberturando la salud poblacional y atencién especializada

los pobladores de las provincias, de las cinco redes de salud: Abancay, Aymaraes, Grau,
Antabamba, en minima proporcion Andahuaylas y Cotabambas; a su vez habitantes de otras

regiones, que representan la principal fuente de atencién; ya sea por el SIS, convenib(é’l_:'

FOSPOLI, EPS o quienes eligen atenderse por sus propios medios por accesibilidad y

oportunidad prestacional. A

Esta diversidad poblacional a la que estamos sujetos, determina el perfil demografico y

epidemioldgico de salud a nivel institucional y regional; lo cual requiere atencion y cobertura,

dificultando la prestacion oportuna por las multiples limitaciones institucionaleé como el

factor presupuestal y disponibilidad de recursos humanos, que finaimente se traducen

en insatisfaccién del usuario.

Segun el cuadro brecha de recursos humanos, la cantidad del personal de la salud de la

Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) en condicion de nombrado actualmente cuenta

con el 15% de especialistas del total trabajadores nombrados, existe una brecha significativa

de 102 Médicos de las distintas Especialidades, el 48% corresponde a profesionales de

salud de los diferentes grupos ocupacionales con una brecha considerable de 82
Péginal 56
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profesionales de la salud y el 37 % representa a técnicos en salud de las distintas UPSS con
una brecha de 75 trabajadores.

La brecha estimada total es de 259 trabajadores de la salud; de acuerdo al informe N°057-
2023-RRHH-HRGDV-AB.

1.6.7. DISTRIBUCION DE CONVENIO DE COOPERACION DE DOCENTE
ASISTENCIAL 2022 -2023 '

Tabla N° 34: Convenio de Cooperacion de Docente Asistencial

CONVENIO DE COOPERACION DE DOCENTE
ASISTENCIAL

Residentes
Internos de medicina

Internos e enfermeria

Internos de obstetricia

Interno en Tecnologia Médica en Laboratorio
Interno en Tecnologia Médica en Rehabilitacion
Interno en Psicologia

Interno en Nutricion

Interno de Odontologia

TOTAL
Fuente: Oficina Ejecutiva de docencia del HRGDV.

Santa Maria y Universidad San Antonio Abad del Cusco.
Como se aprecia en la tabla lineas arriba se evidencia una ligera disminuciéon de

profesionales que realizan su residentado médico en nuestro nosocomio en relacién al aﬁg
2022. - (%
En relacion a los internos de las diferentes carreras profesionales: N e
& Internos de Medicina cuentan con convenio docente con la Universidad Andina del Cusc;:“;"“;"""’/
Universidad Nacional del Altiplano de Puno, Universidad privada de Tacna; se evidencia
una disminucién en el nimero de internos en relacién al afio 2022.
& Internos de Enfermeria cuentan con el convenio con la Universidad Tecnolégica de los
Andes (UTEA). En la tabla se muestra un aumento significativo, que pasé de 33 a 40
internos.
& Internos Tecnologia Médica en laboratorio y medicina fisica, cuentan con convenio con la
Universidad Alas Peruanas.
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San Antonio Abad del Cusco.

Real, Universidad Tecnolégica de los Andes (UTEA) y Alas Peruanas,

Altiplano.
&

1.6.8. GESTION LOGISTICA: PRODUCTOS FARMACEUTICOS

v DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Internos de Nutricidn cuentan con convenio docente con la Universidad Nacional del /'"(°

Internos de Obstetricia y Psicologia, cuentan con convenio docente con la Universidad

Internos de Odontologia/Estomatologia, cuentan con convenios con la Universidad Villa

St
PO

Tabla N° 35: Porcentaje de Disponibilidad de productos Farmacéuticos,

y Productos Sanitarios del HRGDV (2018 - 2023)

Ne % N2 % Ne
irems | 3227 |mems| SUP |items
stock stock

ROM 2018 337 (20,07 | 24 |5,89| 28

| SEMESTRE s | 340 | 1860 | 86 | 582 | 27
1l SEMESTRE 7| 333 | 21,53 | 102 | 596 | 28
| PROM 2019 | 327,5| 20,88 | 98 |7,12| 34
| SEMESTRE 326 | 21,85 | 103 | 6,40 | 30
Il SEMESTRE 329 [ 19,91 | 93 | 783 | 37
357 | 15,31 | 75 |8,55| 42
| SEMESTRE 349 | 1459 | 70 | 961 | 46
1| SEMESTRE | [ | 365 | 1602 | 80 [ 7,49 | 38
PROM 20: 210 | 44,72 | 222 | 9,05 | 45
| SEMESTRE 243 | 38,42 | 191 | 9,79 | 49
Il SEMESTRE _ 176 | 51,01 | 253 | 8,30 | 41
| PROM 2022 190 | 47,87 | 237 | 9,82 | 48
| SEMESTRE 178 | 47,37 | 233 |11,57| 57
1l SEMESTRE 201 | 48,36 | 240 | 807 | 40
| PROM 2023 | 238 | 42,79 | 233 |10,13| 55
| SEMESTRE 221 | 43,33 | 232 |11,a5| s0
Il SEMESTRE | 553 256 | 42,24 | 234 | 9,10 | 50

FUENTE: SISMED, HRGDV 2018-2023

:

En este cuadro se puede apreciar el gran impacto que se ha tenido en el nivel de

disponibilidad de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios

de nuestro hospital, llegando a niveles de disponibilidad por debajo de lo indicado en los

acuerdos de gestion (90%) en los ultimos tres arnos.

También se refleja la baja en el indicador de nivel de la disponibilidad que se ha tenido en

consecuencia a que las compras corporativas se vienen dando bajo la responsabilidad de

CENARES y no de las Unidades ejecutoras, el presupuesto reembolsado por el SIS a
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nuestra Unidad ejecutora se ha transferido a partir del 2021 a CENARES para el
financiamiento de los procesos de seleccién para el abastecimiento 2021, 2022 y 2023.

Tabla N° 36: Numero de Recetas Des achadas del HRGDV 2021 - 2023 TN

0 O OTA / i \0\\": ‘Co:
2021 20.501 76.625 26.359 123.485 r‘%’( AsEsdRi ";
1 SEMESTRE 9.705 45.104 12.139 66.948 E\ tgpa g
11 SEMESTRE 10.796 31.521 14.220 56.537 \ wo,:x___ _;3?,
% DE ATENCION 16,60 62,05 21,35 100 :
ANO OSP R OTA ==
2022 36.362 65.557 33.655 135.574
| SEMESTRE 14.363 32.861 16.186 63.410
Il SEMESTRE 21.999 32.696 17.469 72.164
% DE ATENCION 26,82 48,36 24,82 100
ANO OSP R OTA
2023 53.608 65.247 38.185 157.040
| SEMESTRE 25.482 33.242 19.617 78.341
Il SEMESTRE 28.126 32.005 18.568 78.699
% DE ATENCION 34,14 41,55 24,32 100,00

FUENTE: SISMED, HRGDV 2018-2023

(157.040) en comparacién al afio 2022 (135.574), esta diferencia es de (21.466) el cué’g '\m:
corresponde al 13.6% esta tendencia se debe a la implementacién de nuevas especialidades,

%
\

Se observa un ligero incremento en el numero de recetas dispensadas en el afio 202 ’;ée?/‘—“‘
IRELLIO
AIS,

o:.
OI

&
5

'-q-h._

ﬂ:s_ﬂ

en la cartera de servicios del HRGDV.

CONSULTORIO.EXTERNO ha experimentado un crecimiento destacable, aumentando

de servicios considerable en consultorios externos. A ﬁ,
ABANCE.
. C . de

HOSPITALIZACION ha visto una disminucién en el numero de recetas, lo que pue
sugerir una reduccién en la demanda o en la capacidad de atencidén en esta categoria. r,;«j"""""
& EMERGENCIA ha mostrado un crecimiento continuo, aunque no tan notable conﬁ;@ :
CONSULTORIO. EXTERNO, pero sigue contribuyendo al aumento total de recetas. Q’—\

Tabla N° 37: Porcentaje de Incremento del Nimero de recetas del HRGDV,

2021 - 2023
ANO OSP R OTA
01 | 501 . x¥E 123.485
02 | %\ 135.574
08 | 368 157,040

FUENTE: SISMED, HRGDV 2018-2023
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El total de recetas en 2023 (157.040) muestra un aumento en comparacién con 2021
(123.485). Este incremento es significativo de (33.555) correspondiendo al 27.2% y sugiere
un crecimiento mas acelerado en el niumero de recetas.

1.6.9. GESTION FINANCIERA SIS. {(

v ANALISIS DE LOS INGRESOS

Tabla N° 38: Eficiencia por FUAS digitadas por UPSS y transferidas de SIS,
2021- 2023 .

S1S-2021 SIS- 2022 SIS- 2023
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE SALUD  _ 7 s " o 7
EMERGENCIA

Digitacion de FUAS reportados a la ODSIS | 3.466 | 21.04% | 6.309 | 20.27% | 2,373 | 13.44%
UPSS CIRUGIA

Digitacion de FUAS reportados a la ODSIS | 805 | 4.89% | 1.176 | 3.78% | 515 | 2.92%
UPSS MEDICINA

Digitacién de FUAS reportados a la ODSIS | 804 | 488% | 776 | 2.49% | 324 | 1.84%
UPSS TRAUMATOLOGIA

Digitacién de FUAS reportados a la ODSIS . 333 | 2.02% | 436 | 1.40% | 175 | 0.99%
UPSS GINECOLOGIA

Digitacion de FUAS reportados a la ODSIS | 711 | 432% | 2235 7.18% | 678 | 3.84%
UPSS PEDIATRIA :
Digitacién de FUAS reportados a la ODSIS | 150 | 0.91% | 221 | 0.71% | 90 | 0.51%
UPSS NEONATOLOGIA

Digitacion de FUAS reportados a la ODSIS | 2839 | 17.24% | 1.501 | 4.82% | 2,823 | 15.99%
UNIDAD DE CUIDADOS INTESIVOS GENERALES

Digitacion de FUAS reportados a la ODSIS 97 | 059% | 105 | 0.34% | 43 | 0.24%
UNIDAD DE CUIDADOS INTESIVOS NEONATALES

Digitacion de FUAS reportados a la ODSIS . 96 | 0.58% | 85 | 0.27% | 44 ! 0.25%
UPSS DE CONSULTORIOS EXTERNOS

Digitacién de FUAS reportados a la ODSIS 7170 | 43.53% | 18.276 | 58.73% | 10,585 59.97%

TOTAL 16.471 100.00%

; 31.12 100.00%
Fuente: Unidad de Seguros, HRGDV 2021-2023

17,650 100.00%

Se evidencia un crecimiento notable en la digitacién de FUAS en Consultorios Externos, han
visto el mayor incremento en términos absolutos y porcentuales, indicando una mayor
actividad o capacidad de reporte en esta UPSS

Disminucién General: Muchas otras areas, como EMERGENCIA, CIRUGIA, y MEDICINA,
han mostrado una disminucién en términos absolutos y porcentuales en el numero de
FUAS reportados.

Fluctuaciones Significativas: Algunas unidades, como NEONATOLOGIA y GINECOLOGIA

han mostrado fluctuaciones€n el nimero de FUAS reportados.
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Tabla N° 39 Transferencias del SOAT, en el HRGDV 2020 - 2023

Enero 7,578.52 20,890.87 45,641.40 | 21,821.50
Febrero 6,447.05 3,940.07 39,384.39 13,478.14
Marzo | 4,900.11 16,028.80 | 22,416.89 | 16,983.55 | ol
Abril , 11,159.46 15,790.23 68,115.66 14,706.88 /

Mayo | 3,455.19 26,672.16 15,659.43 27,593.70 <:_z g Rg ;
Junio | 533.70 15,233.45 69,354.27 31,491.12 E"% 7
Julio 7,584.52 15,396.61 34,139.41  7,788.95 ‘em«cw
Agosto 238884 6,887.07 19,006.44 4831.8

Setiembre 1,737.40 7,396.96 14,596.62 | 42,006.20

Octubre | 2,353.00 1,325.44 33,980.14 | 26,804.81

Noviembre 3,226.54 8,000.00 Transferencia en febrero 2023 ~ 7,093.28

Diciembre 1,748.20 10,196.42 Transferencia en febrero 2023 | 39,697.65

53,112.53 | 147,758.08|  362,294.65 | 254,297.58
Fuente: Unidad de Seguros SOAT HRGDV 2021-2023

Tabla N° 40: Transferencias de Salud Pol, en el HRGDV 2022

wes | Santad do | Vlorzaclon e | vatorizaciondo roducto | V412"

 Enero . 99 | 4473871 | 5,399.40 . 50,138.11

Febrero 119 | 4408291 3,227.23 | 47,310.14
Marzo 147 52,847.23 2,711.43 55,558.66
Abril | 132 92,955.14 10,681.94 103,637.08
Mayo | 179  76,897.28 5,697.07 | 82,594.35
Junio 153 59,909.52 4,231.93 64,141.45
Julio 144 62,924.38 6,678.46 69,602.84
Agosto 185 46,909.7 3,270.2 50,179.8

Septiembre | 163 | 72,541.86 7,188.01 - 79,729.87
Octubre 144 53,167.11 5,040.27 58,207.38
Noviembre 120 55,628.00 5,487.14 61, 115.14
Diciembre 188 81,039.41 7,015.05 . 88,054.46

 810269.3
Fuente: Unidad de Seguros- SALUDPOL, HRGDV 2022 Gf\
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1.6.10. SALDO DE BALANCE DEL 2023

Tabla N° 41: PRESUPUESTO Y EJECUCION DE INGRESOS POR VENTAS DE
BIENES Y SERVICIOS Y DERECHOS ADMINISTRATIVOS 2021 Y 2023

| :
| Ao 2 Ao 222 ARO 223 |
DETALLE DE SUBGENERICA ! [ NDICADOR INDICADOR " i
See gy B R I =i I fn | REAUDADG i Pl [ REAEAD ST
iy M AL | B Y| muaL | emeny| SIORLE | W L |eomicny| LT
| At % EFIGACAY | | EHCAA%
| | i
| | T
TOTAL 13 VENTADE _ | Gt \
B'E"E:;:ci:;":'osv HSEAN0 15200200 1520475 12060 10000 BRO00| 21324000 ZMMTIBS| 1028 10000| RN 16NN 2mze2| 7 0000 / S //F o g
y
ADMINISTRATIVOS ( 5[ Asgforia \
| EAR )
T \.\ £
| (27 '
Verade | SUBTOTALS! | ponl pon| aoriose)  ssor|  dab4| toAo0000| eisw0| se7est| iz 25 20w emonto 87| mew|  mm| N —— éﬂ,’
Benesy | VENTADE BENES [ BANCI\* f
Servicios y | |
Derechos T
Admiisiavos| SUBTOTAL 132
DERECHOS YTASAS ] .| stemr spovo 8| mn| wrsec| memm|  wn 78 1150000 26150000 0183|768 34
ADMNSTRATNOS
: 1
SUBTOTALTAS | 70 50, 151490000 | 157940898 f0d26| 8220 48572000 155410900 16180868 10412 sot0| 11a86400| 71181400] 100432053 1&74‘ P
VENTADE SERVCIOS | 1 T ) " ‘ | ‘|" | i
| |

Fuenté: Adminisiraciéh del HRGDV 2023.

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, por concepto de la venta de bienes y

servicios y derechos administrativos durante el afio fiscal 2021 ha obtenido ingresos por el

uller
/7 0 \Gm El'moo \

importe total de S/. 1,921,447.64 soles, alcanzando el 124.60% del indicador de eﬂmencnd’ ] { D%é)j\)i
10 2

ADMIN
\7( _,/

\Zsanct”

con respecto al PIM, con mayor recaudacion en la venta de servicios alcanzando el 82.20%, %

del total recaudado; en el afio fiscal 2022 se tuvo ingresos hasta por el importe total de S/.
2,341,778.13 soles que representa el 110.29% de eficiencia con respecto al PIM, siendo con

general entre el afio 2021 al 2023 el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) y las

recaudaciones obtenidas presentan tendencias de incremento.

Tabla N° 42: PRESUPUESTO Y EJECUCION DE INGRESOS DEL HOSPITAL N e
REGIONAL GUILLERMO DE LA VEGA 2021 Y 2023.

| AR 2021 ANO 2022 AR0 2023
I
L (—— eccsonc) "NDICADOR [% RESPECTO INDIGADOR [% RESPECTO| ] ADICAROR % RESPECTO
GENERICA | il e 1% DE |ATOTALDE| . | , |RECAUDA| OE |ALTOTALDE| ., | ,, [FEGAIDA| ~DE |ALTOTALDE
s, |FFIIENCAY| RECAUDACIO DO ANUAL|EFICIENCIA Y| RECAUDACIO DO ANUAL|EFICIENCIAY| RECAUDACIO
EFOACIA% | N | | EFICACA% | N EFCACA% | M
IT'?J:EL;:SW“S 150000 150000 44890664 82T 10000 450000 | 450000 225220 5005 10000] 1,000 1,5oo.oa| 9% 13 100
|SUBT°TN'"5'1 RENTASCE | 4 5000 1,500.{1)‘448.%6.64 B 10000] 450000 450000| 225220 5006 10000 150000| 150000 1996 138 10000
150TROS |LAPROPIEDAD
INGRESOS - I B
SUB TOTAL 45 2LTAS Y 1 o T - 1
[SANCIONES NO TRBUTARIAS 1 HONID! #DVO! 4100V
r | .
SUBTOTAL 152185 0TRAS | [ o 1 1 . [ 1 .
T | - | nowo DML | AoV |

'Fuente: Administracion del HRGDV 2023.
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En lo que corresponde a la recaudacion por concepto de otros Ingresos, durante el afio fiscal
2021 se ha recaudado el importe total de S/. 448,906.64 soles que representa el 29,927.11%
de eficiencia con respecto al PIM; en el afio fiscal 2022 se tuvo recaudacion por el importe
de S/. 2,252.20 soles que representa el 50.05% de eficiencia con respecto al PIM y en el aiio
fiscal 2023 se alcanzo recaudacién por el importe de S/. 19.96 soles que representa el 1.33%

de eficiencia con respecto al PIM. En general entre el afio 2021 al 2023 la recaudacion ——— _

H . - . v . . . . > 9’*‘:)_'._: o, ’~,;: \
obtenida presenta una tendencia de disminucién significativa y constante, cuyo ingres; §V -'\%o,\\-\
' . - g [ A550Ria el
solamente esta representado por las rentas de la propiedad. |5\ LD E}J
A\ /
z W N AT
Tabla N° 43: EJECUCION PRESUPUESTAL HRGDV DE 2021 - 2023 \@M"
‘ Ao 201 A0 202 A0 2%
FUENTE DE FINANCIAMIENTO
AVANCE |DISTRIBUGIO AVANCE DISTRIBUCIO| AVANCE | DISTRIBUCIO
| FIA | PM DEVENGADO Y ‘NDEPIM'I« PIA ] PIM DEVENGADO‘ \ INDEPIM% A | PIM |DEVENGPDO‘ 5% | NDEFIMY
‘1.RECURSOSORD\NARDS 3118894800 %,019.&3.00I 37.013‘058.36| 97.35| 69,38 | 30,923.270.00 | 30,783, 504.00 | 39,489.274.10 99.26. nm 38,921,721,00|44.579.223.00 4396937661 88,63 8178

2. RECURSOS DIRECTAMENTE

i 811.06800| 2,190,410 2.019,743.59| 221 400 61256400) 2472300 234440886 9619 4400 00| 222040000| 1779784%8 798 409
3.RECURSOS POR OPERACIONES | [
OFGHLES DE GREDTO -| BE928900| 7485084 8676 1571) 271724800 267737000 I2,573,984.82| ae,4s| 549 : oVt
|4 DONACKOES Y TRANSFERENCIS 55400800 510040844 939 108 -| 87570 7,116,097.67| 77.13‘ 1664 - BUB1200| 64116823| 9165
! ! :
5 RECURSOS DETERMNADOS - s4mm0) 45402009 84| o S| 1Mmg400|  4091940| 3785 M LTSN TBOBU 82
i T T
TOTAL | 00800 sa,m1,7s1.uo| B214831432( 955 10000 | 3425307200 | 65,436,802.00 s1,944,mas: 9&70‘ 100.00| 3931408500 | 5453233400 szmm‘ %2

Fuente: Administracion del HRGDV 2023.

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, en el afio fiscal 2021 ha tenido el"."--—
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/. 54,801,781.00 soles a toda fuente y

genéricas de gasto, cuya ejecucién presupuestal alcanzé el 95.15% de avance, donde la

Determinados con el 0.84% de participacion del total PIM; en el afio fiscal 2022 se ha tenido
el PIM de S/. 55,435,802.00 soles a toda fuente y genéricas de gasto de los cuales se
alcanzé el 93.70% de avance de ejecucion presupuestal, donde Recursos Ordinarios tiene
mayor concentracion de presupuesto que representa el 71.77% del total PIM y con menor
presupuesto se encuentra en Recurso Determinados E;on el 2.01% del total PIM y en el afio
fiscal 2023 se ha tenido el PIM de S/. 54,532,334.00 soles de los cuales se alcanzé el 96.27%
de avance de la ejecucion presupuestal, donde igualmente Recursos Ordinarios tiene mayor
concentracion de presupuesto que representa el 81.75% del total PIM y con menor
presupuesto se ubica también en Recursos Determinados con el 1.33% del total PIM. En
general entre los afios 2021 al 2023 a nivel del PIA presenta un incremento constante,

mientras que a nivel del PIM para el afio 2022 muestra un incremento ligero y una
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disminucién ligera en el afio 2023 todos con respecto al afio 2021 y el promedio de avance

de la ejecucion presupuestal entre los tres afios es del 95.04%.

Tabla N° 44: EJECUCION PRESUPUESTAL DE RECURSOS ORDINARIOS
SEGUN GENERICA HRGDV 2021 - 2023

| [ #0221 o 2022 * Moz //'f j:'_“n\
GENERICA £ X%,

ANCE|DISTRIBUCION AIANC DISTRIBUCION ARICEDISTRBUC| /.S / /NG

| PIA oM |oevencao ") | veenn | PR P oevenosoo T S PRI | e omveaso U /:, asesbeun\

521 PERSONALY ' 2Lommeal )

s yorLEs | Z61a60| 2442700 24118178 9104 6537 240057200| BHBRG0| 257001649 9956 ca97| 2480618400 2810115000 ZTp 000 sa7El  es 5\ )
1+ 1 \ A

SZPENSONES YOTRAS | o0 07710 26826700 894 ort| wosmo| 2s3600 24207588 9946 061 16303600) 1981600 19981600 100.00 wl NS

IPRESTACIONES SOCILES | ® Nannem s

SZBENESYSERVICIOS | 743283600 | 1264138000 | 123746228 9787 25| 12680600 1355770200 | 137816173 90 3408 | 1406260100 | 159053900 | 559062 48| 3687 —

524 DONACIONES ¥ [ — il

[ #DVD! ; ’ #DIVI! ! - | #owor

5.5 GTROS GASTOS o B2 18158106 10000 048 7600000 7600000 10000 ) .| mmoo  smom| w00 0z

626 ADQUSICION DE 1 i

b o s | 2000 2sr0m| 10000 018 .| o0 600000 10000 016 | teemso0)  miamts| ma 043

| TOTAL | B0 | UOEI| TPOOREIE| 735 10000| 3032327000 | 2878360400 | 294892740 | 9926 10000 3852072100 FTOZ00 | SE0TEET| %083 AN

Fuente: Administracién del HRGDV 2023.

k5

En la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios distribuido a nivel de genéricas de gast;
en al afio fiscal 2021 se ha tenido el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de (

._\..

38,019,633.00 soles, habiéndose alcanzado el 97.35% de avance de ejecucién‘ ~—
presupuestal, donde se puede observar que la genérica de gasto 2.1 tiene el 65.37% de
participacion del total PIM y con menor presupuesto presenta la genérica de gaéto 2.6 -’_ '
el 0.19% del total PIM; en el afio fiscal 2022 se ha tenido el PIM de S/. 39,783,604.00 solifh_
de los cuales se alcanzdé el 99.26% de avance de ejeéucién presupuestal, donde con may 3 - _
pérticipacién presupuestal es la genérica de gasto 2.1 con el 64.97% del total PIM y con
menor presupuesto se ubica en la genérica de gasto 2.6 con el 0.15% del total PIM y en el
afio fiscal 2023 se ha tenido el PIM de S/. 44,579,223.00 soles con el avance de ejecucién
presupuestal del 98.63%, donde igualmente la genérica de gasto 2.1 tiene mayor
participacién presupuestal del PIM con el 63.24% y con menor presupuesto presenta la
genérica de gasto 2.5 con el 0.22% del total PIM. En general entre los afios 2021 al 2023 a
nivel del PIM presenta un incremento constante y la ejecucién presupuestal de gastos
promedio es del 98.41%.
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Tabla N° 45: PRESUPUESTO Y EJECUCION DE INGRESOS POR SALDO
BALANCE HRGDV 2021 - 2023

L ‘ Koz Mo
DETALLESDE | SUBGERENCIA ' | T ‘

GERENCA | ESPECIFCA | la&cmomo‘mm“ % RESPECTOAL RecAbipg NDIOORDE 4 RESPECTO AL RecAUoago NDCADORIE 4 RESPECTOA. ]
PP [Ty | EFCENGAY | TOTALDE m‘ MM Ty | CFOENCAY| TOTADE P M T T EFCENCAY) TOTALDE TN
| EFCACIA% | RECAUDACION | ‘EFICN)IA% RECAUDACION EFICACIA% | RECAUDACION /@:\j;fﬂéfgvo\
— . . ! //‘3" A \i

= as

JOTA 198003 D¢ -‘un,m.oo s 0 - az7,5a1.oo| 3,53110632' 562M 1040] - 3,105,520.00‘ 3509048 m.ez‘ ma' |2 5 ’f"‘ ]5
193ALD0S DE BALMNCE | %\ y, ;
BALANCE | | N S )
SBIORIM 1 graen o oo 10000 -| 675300 3SABR S0 00 -|31065000 Ig0e9i24|  118E2 | SLeancns

SALCO DE BALANGE | | | JANCRL

Fuente: Administracién del HRGDV 2023.

La ejecucion presupuestal de ingresos por Saldos de Balance en el afio fiscal 2021 alcanzé
a una recaudacién anual hasta por el importe de S/. 871,897.85 soles que representa el

100% de eficiencia con respecto al PIM; en el afio fiscal 2022 la recaudacién anual alcanzé

al importe total de S/. 3,531,206.82 soles que representa el 562.71% de eficiencia con

(5 ({ pREECOY \ 3
'l'u\é \somndy u’)r‘] ;
c A - /
\% J
', ;

En general entre los afios 2021 al 2023 se observa que el PIM ha disminuido para el afio

respecto al PIM y en el ario fiscal 2023 se ha obtenido recaudacion anual hasta por el import

PRas m 20

total de S/. 3,684,912.46 soles que representa el 118.62% de eficiencia con respecto al PIM.

2022, sin embargo, para el aiio 2023 presenta un incremento considerable con respecto al
afio 2021.

CAPITULO Ii

21. ,ASPECTOS GENERALES DE LA DEMANDA HOSPITALARIA

2.1.1. UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS)
CONSULTORIOS EXTERNOS

Del andlisis de la demanda de atenciones en la UPSS de consultorio externo del hospital, se
aprecia que, para el afio 2023 en comparacion a los afios anteriores, la demanda se ha
incrementado a 35614 atendidos y 80791 atenciones, con una concentracion de 2.3
atenciones entre atendidos, esta tendencia de crecimiento se observa desde el afio 2022
donde los atendidos fueron 27129 y las atenciones 54274, existiendo un aumento de

atenciones y atendidos.

=
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Gréfico N.° 03: Atenciones y Atendidos en Consulta Externa del HRGDV 2021-
2023

Atendidos y Atenciones en Consuita Externa-HRGDV-2021-2023

90000

% de Concentraciin de Consultas

2021 2ozz 2023
— Arendidos 13966 27128 35614
W Atenciones 30101 54274 80721
e Concentracién 22 20 23

Grafico N° 04: Atendidos en Consulta Externa por Grupo Etareo y Sexo
HRGDV-2023 ’

80a+ 12 =- 13 . Total Atendidos :
0.9 0.8
70-74a @® 0o I 11 35,614 ®
11 I 14
60-64a 1.4 IR 1.7
1.9 1.9
50-54a 1.3 IR 25 .
32.1% 16 IS 5 67.9 %
40-49a 1.8 I .2
1.6 I ©.0
30-34a . A oy .
. Lt N - 10.5
20-24a ; e = 9.7
10-14a
0-4a 6.6 y
8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética - HRGDV 2023.

Del analisis de atendidos en consultorio externo en el-periodo 2023, en total fueron 35,614,
el 67.9% de atendidos correspondieron al sexo femenino y el 32.1% al sexo masculino, el
grupo etario con mayor atencion fue de 0-4 afos, representado el 12.7% en ambos sexos

= wal
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del total de atendidos por Consulta Externa, seguido de las edades de 25 a 29 afios con el
10.5% en el sexo femenino y 2.1% en el sexo masculino.

Las mujeres presentan un mayor nimero de atendidos en casi todos los grupos etarios,
especialmente en adolescentes y jovenes adultos. Esto puede indicar un mayor compromiso
con la salud o una mejor accesibilidad a servicios.

jovenes, la tendencia a favor de las mujeres se intensifica durante la adolescencia.

En los grupos de mayor edad, las cifras de atencién son mas equitativas, sugiriendo que

ambos sexos enfrentan necesidades de salud similares en esta etapa.

EMERGENCIA

Tabla N° 46: Atendidos en Emergencia General por Servicios 2023

Emergencia Medicina 4011

| Emt;rgenc;a C_ir_u;ia - ) | 3878

| Emergencia Gineco - Obstétrica 3180
Emergencia Traumatologia . 2576 - 17
Emergencia Pediatria h 1143 ' 7
Emergencia Neonatologia ' 415 b 3

Trauma Shock | 231 | 1

Los atendidos en el servicio de emergencia general por servicios durante el periodo 2023,
se observa una alta demanda en los servicios de emergencia de medicina y cirugia son los
mas solicitados con 26% y 25% respectivamente, lo que indica una alta necesidad de
atencion médica general y quirargica.

La cantidad significativa de atendidos en el area Gineco-obstétrica con un 21%: resalta la
necesidad de servicios de salud reproductiva y la importancia de la atencién de las mujeres
en emergencias.

Emergencia Traumatologia 17%, las lesiones traumaticas, como fracturas o esguinces,
representan un porcentaje considerable de las emergencias. Esto puede estar relacionado
: identes de transito, caidas o actividades deportivas, entre otras
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Aunque menos representativos, con un 7% y 3% los servicios pediatricos y neonatolégicos

siguen siendo esenciales y deben ser monitoreados para asegurar la atencién adecuada a
estos grupos vulnerables.

En Trauma Shock, aunque representa solo el 1%, las emergencias relacionadas con trauma

shock son muy graves y requieren una intervencion especializada, destacando la ﬁ }“‘ﬂ&‘;&;\b
. . . & <
importancia de estar preparados para tratar casos de alta complejidad. ASEsdria |
LESR, " |5
La informacion sugiere que se deben asignar recursos de manera estratégica a los servicios \3, \_./&*f-
. .. e . . . .. . . N\, 7
més solicitados, como Medicina, Cirugia y Gineco obstetricia mientras que se evaluan las A

capacidades en areas menos frecuentadas para mejorar la atencién.

Grafico N° 05: Atendidos en Emergencia por Grupo Etareo y Sexo HRGDV-
2023.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica HRGDV-2023.

Del andlisis de atendidos en Emergencia en el periodo 2023, en totai fueron 15,392
atendidos; con predominio del sexo'Femehi_n.Q:;c:gr;f un el 59.1% de atendidos; las mujeres
tienen un nimero significativamente"mayc'ir:d'_cé:-.jétfe'@d@dés.en vc_omparacic’)n con los hombres
40.9% en casi todos los grupos etarios, especlalm.enteen adolescentes y adultos jévenes.

En los grupos de 55 afios a mas, la diferencia en atendidos entre sexos se reduce, lo que

sugiere que ambos enfrentan necesid'adé‘S de lé,alud similares.
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Grafico N° 06: Atendidos en Emergencia seguin Procedencia, HRGD'V-2023_
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética, HRGDV-2023.

La distribucion de atendidos en emergencia, segun la procedencia, en el afio 2023 se
observa que, de las 15,392 atendidos, el 75% (11,484) procedieron de Ia ciudad de Abancay, M
un porcentaje considerable de 9% (1382) de atendidos procedleron de las dlferente m o ))

10

seguido de la provincia de Antabamba 3% (474).

HOSPITALIZACION
Tabla N° 47: Atendidos en Hospitalizacién por Servicios, HRGDV (2023)

SERVICIO
Medicina 1786 13,6
Cirugia 1859 14,2
Traumatologia 744 5,7
Pediatria 758 5,8
Neonatologia 1803 13,8
uci 134 1,0
UCIN 410 3,1
Ginecologia 1850 14,1
Obstetricia 3662 27,9
Salud Mental

Total
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023.

Los atendidos en Hospitalizacion por servicios durante el periodo 2023 se observa una Alta

W Obstetricia y Ginecologia con un 27,9% y 14,1% respectivamente la
Dheing oo \al Pégina | 69
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predominancia de atendidos en obstetricia y ginecologia indica una fuerte necesidad de
servicios de salud reproductiva, que deben ser sostenidos y potencialmente ampiiados.

El alto volumen de atendidos en neonatologia 13,8%, resalta la necesidad de recursos y
personal especializado para el cuidado de recién nacidos, lo que es vital para reducir la /
mortalidad perinatal.

Asi mismo la creciente necesidad de Atenciéon Médica General y Quirargica, los servicios de

medicina y cirugia son esenciales y deben estar bien equipados para responder a la
demanda. '

La baja cantidad de atendidos en salud mental siendo debido a que es un servicio
recientemente creado a finales del afio 2023 considerando la creciente necesidad de apoyo
psicologico y psiquiatrico en la poblacion.

Implicaciones para la Planificacion de Recursos Este analisis puede guiar la asignacién de

recursos en salud, y la adecuada gestion de camas por parte de las jefaturas de los

diferentes Unidades Productoras de Servicios de Salud, asegurando que se respond

servicios menos demandados pero criticos.

Grafico N° 07: Atendidos en Hospitalizacion por Grupo Etareo y Sexo HRGDV-
2023.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV- 2023

Del analisis de atendidos en Hospitalizacién en el periodo 2023, el total de pacientes fue
13,105 atendidos; se evidencia predominio masculino con un 58,5%, la mayoria de las

fﬂﬁﬁgon varones, especialmente en los grupos de adultos jévenes y de mediana edad.
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Los grupos etarios con mayor nimero de hospitalizaciones son los de 0-4 afios (1,456), 25-
29 afos (1,707) y 30-34 afios (1,423).

.Esto puede reflejar una alta demanda en los primeros afios de vida (posiblemente por
enfermedades infantiles comunes o urgencias médicas) y una considerable cantidad de
hospitalizacion en adultos jévenes (probablemente por enfermedades agudas o’ N
complicaciones relacionadas con el estilo de vida).

Grafico N° 08: Atendidos en Hospitalizacion y.Procedencia, HRGDYV -2023
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV- 2023

La distribucion en Hospitalizacion, segun la procedencia, se observa un total de 13,105
atendidos de los cuales el 81% (10591) procedieron de la provincia de Abancay, asi mismo
el 5% (692) procedieron de las diferentes ciudades del Pery, seguido de la Provincia de
Aymaraes 3% (404), Andahuaylas con 2.8% (360) atenciones.
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2.1.2. EGRESOS HOSPITALARIOS

BAIPISA

EGRESOS HOSPITALARIOS UPSS MEDICINA GENERAL

Gréfico N° 10: Egresos Hospitalario de Medicina general por grupo etarioy =

sexo, HRGDV-2023 ﬂ“ o\
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV- 2023. -

Del analisis general de los egresos hospitalarios en medicina general por grupo etarioy
periodo 2023, del HRGDV, fue de 1786 egresos hospitalarios; teniendo una mayor cantidad
de egresos en el sexo femenino 52.6% y 46,4% en el masculino. El grupo etario de 80 a
mas afios, tuvo una mayor cantidad de egresos con un 29.9% en ambos sexos,
predominando el sexo femenino, en segundo lugar, esta el grupo etario de 45 a 49 afios,

que corresponde al 8% de egresos en ambos sexos; asi también en tercer lugar el grupo

etareo de 70 a 74 afios pertenece al 7.9% en los dos sexos.
EGRESOS HOSPITALARIOS UPSS CIRUGIA GENERAL

Grafico N° 11: Egresos Hospitalario en Cirugia, por grupo etario y sexo,

HRGDV-2023
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Del analisis general de los egresos hospitalarios en Cirugia por grupo etario, en el periodo
2023, del HRGDV, fue en total 1859; del cual, el grupo etario de 30 a 34 afios, tuvo un 8.7%
de egresos, a predominio femenino que accede a los servicios quirurgicos; en segundo lugar,

esta el grupo etario de 25 a 29 afios a predominio femenino, que corresponde al 8.3% de

egresos en ambos sexos, en tercer lugar; el grupo quinquenal de 50 a 59 afios 8,0% a
predominio femenino, en el grupo quinquenal de 80 a + de egresos con un 6,7% siendo el / ]

sexo masculino quienes acceden en mayor proporcion al servicio de cirugia.

EGRESOS HOSPITALARIOS UPSS TRAUMATOLOGIA

Grafico N° 12: Egresos Hospitalario en Traumatologia, por grupo etario y
sexo, HRGDV-2023
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023

Del analisis general de los egresos hospitalarios en Traumatologia por grupo etario, en el
periodo 2023 del HRGDV, se tiene que, fue de 744 egresos hospfita,,larios_ siendo el sexo
masculino quienes en mayor frecuencia acuden para el estudio y tratamiento de fas lesiones
traumaticas que afectan al sistema musculo-esquelético; del cual, el grupo etarlo de 30 a 34
afios presentd la mayor cantidad de egresos hospitalarios, con el 12. 6%; segwdo del grupo
de 45 a 49 afios con el 11.3%; en tercer lugar esta el grupo etareo pl.e 25 a 29 afios con el
9.7%.
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EGRESOS HOSPITALARIOS EN EL UPSS PEDIATRIA

BTG A

Gréfico N° 13: Egresos Hospitalario en Pediatria, por grupo etario y sexo,
HRGDV-2023 :
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética, HRGDV-2023
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Del analisis general de los egresos hospitalarios en pediatria por grupo etario, en el periodo
2023 del HRGDV, se present6 un total 758 egresos hospitalarios con mayor proporcion en
el sexo masculino; del cual, el grupo etario de 0 a 4 arios es el grupo con mayor proporcion
de egresos hospitalarios con un 57.5%; en segundo lugar, esta el grupo etario de 5 a 9 afios,
que corresponde al 26% de egresos; y en el tercer lugar esta el grupo de 10 a 14 afios con
un 16.5% de egresos hospitalarios.

EGRESOS HOSPITALARIOS EN EL UPS-S‘NEOJ;IATOLOGIA
Grafico N° 14: Egresos Hospitalarios en el Servicio de Neonatologia
(Alojamiento conjunto) por sexo y grupo etario recién nacidos < 28 dias
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023.

Del analisis general de los egresos hospitalarios en neonatologia, en el periodo 2023, del
HRGDV, se tuvo un total 1803 neonatos; evidenciandose mayor egreso en el sexo masculino

co, ' %,ﬁ mientras que en el sexo femenino el porcentaje llega a 48.3%.
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EGRESOS HOSPITALARIOS EN EL UPSS GINECO-OBSTETRICIA

Grafico N° 15: Egresos Hospitalario en GINECO-OBSTETRICIA, por grupo
etario y sexo, HRGDV-2023.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023

Del analisis general de los egresos hospitalarios en Gineco- Obstetricia, por grupo etario, en
el periodo 2023, del HRGDV, se tuvo un total 5,512 egresos hospitalarios; del cual, el grupo
etario de 25 a 29 afios presentd la mayor cantidad de egresos hospitalarios correspondiendo
a un 23.8%; en segundo lugar, esta el grupo etario de 30 a 34 afios, ’§on un 18.5%, en tercer
lugar, esta el grupo de 20 a 24 afios con un 18,1%.

(UCIN), por grupo etario y sexo, HRGDV-2023
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV- 2023
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Del analisis general de los egresos hospitalarios en UCIN, en el periodo 2023, del HRGDV,

se tiene un total de 172 egresos hospitalarios; evidencidndose mayor egreso en el sexo

masculino con un 54.7%; mientras que el sexo femenino alcanza el 45.3%.

EGRESOS HOSPITALARIOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS -
GENERAL

Gréfico N° 16: Egresos Hospitalarios en UCI- General, por grupo etario y sexo, v /7\~
- HRGDV -2023
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Del anédlisis general de los egresos hospitalarios en UCI-General por grupo etario, en el
periodo 2023, del HRGDV, se presentd un total de 134 egresos hospitalarios a predominio
femenino quienes hacen uso en mayor proporcién de esta unidad critica; del cual, el grupo
etario de 80 a + afios, presentd la mayor cantidad de egresos hospitalarios con el 19.4 % de
egresos; en segundo lugar, esta el grupo etario de 50 a 59 afios, que corresponde al 15.7%

de egresos; en tercer lugar corresponde al grupo de 25 a 29 afios, con 10.4%.
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CAPITULO Ill

3.1. MORBILIDAD GENERAL DE TODAS LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE
SERVICIOS DE SALUD(UPSS) CONSULTORIO EXTERNO, EMERGENCIA Y
HOSPITALIZACION.

3.1.1. MORBILIDAD EN CONSULTORIO EXTERNO

Tabla N° 48: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa de
Cardiologia, HRGDV-2023

Causas de Morbilidad en Consultorio Externo - CARDIOLOGIA-2023 | Mascutino | Fenenino | N° Casos | % |
1 263 418 681

110X  Hipertension Esencial (Primaria) 27,2
2 I500 Insuficiencia Cardiaca Congestiva 66 73 139 55
3 1259 Enfermedad Isquémica Cronica del Corazon no Especificada 29 41 70 28
4 48X Fibrilacidny Aleteo Auricular 28 31 59 24
5 E785 Hiperlipidemia no Especificada 14 38 52 21
6 R071 Dolorenel Pecho al Respirar 17 34 51 2,0
7 1839 \Venas Varicosas de los Miembros Inferiores sin Ulcera niinflamacion 16 27 43 1,7
8 Q211 Defecto del Tabique Auricular 14 15 29 1,2
9 1872 Insuficiencia Venosa (Crénica) (Periférica) 6 22 28 1,1
10 1119 Enfermedad Cardiaca Hipertensiva sin Insuficiencia Cardiaca (Congestiva) 0,8

9 12 21 7
Demds enfermedades 532 ISy
Tota Genera 3

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023

Del analisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023, =
encontradas en consultorio externo de Cardiologia, de 2506 casos, se tiene en primer lugar
la enfermedad de hipertensién esencial (primaria) con 681, el cual representa el 27.2% con
predominio femenino; seguido de la insuficiencia cardiaca congestiva con 139 casos, el cual
representa el 5.5%; la tercera causa de morbilidad es la enfermedad isquémica crénica del
corazén no especificada con el 2.8 % de casos, existe predominio en el sexo femenino del

total de atenciones.

Tabla N° 49: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa de

Cirugia, HRGDV-2023

(No | cie-10 | Causas de Morbilidad en Consultorio Externo - CIRUGIA-2023 | Masculino | Fenenino [N° Casos | % |
1 121 494 615

K811 Colecistitis cronica

14.3
2 K802 Calculo de lavesicula biliar sin colecistitis 79 321 400 9.3
3 K409 Hernia inguinal unilateral o no especificada sin obstruccion nigangrena 160 127 287 6.7
4 K429 Hernia umbilical sin obstruccion nigangrena : 49 122 171 4.0
5 K358 Otras apendicitis agudas y las no especificadas 62 59 121 2.8
6 D178 Tumor benigno lipomatoso de sitio no especificado 39 65 104 24
7 7933 Colostomia 80 20 100 2.3
8 K439 Hernia ventral sin obstruccion nigangrena ) 34 58 92 21
9 R100 Abdomenagudo 24 64 88 21
10 K469 Hernia abdominal no especificada sin obstrucci6n ni gangrena 22 52 74 1.7
Demds enfermedades 1364
Total General ] 100
Fuente; de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023
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Del analisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el peripdo 2023,
encontradas en consultorio externo de Cirugia, de 4290 casos, se tiene en primer lugar la
colecistitis crénica con 615 el cual representa el 14.3% presentandose en mayor porcentaje
en el sexo femenino, seguido del calculo de la vesicula biliar sin colecistitis con 400 casos
que equivale al 9.3%; existiendo predominio en el sexo femenino, en tercer lugar, se muestra

la hernia inguinal unilateral sin obstruccion o gangrena con un 6.7% a predominio de casos /“é@\“""“f%‘\

&7 <
en el sexo masculino. //5( ASEsbRA =
ES AL ) ;
Tabla N° 50: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa de \0;--\%?/5
Dermatologia, HRGDV-2023 \H}_M
m ,
1 B354 Tinadelcuerpoftinea corporis] 164 234 398 17.6
2 B351 Tinadelasunas 69 74 143 6.3
3 L089 Infecciénlocal de (a piel y del tejido subcutaneo no especificada . 62 65 127 56
4 L700 Acnévulgar 34 68 102 4.5
§ B353 Tinadelpie[tinea pedis] 36 61 97 4.3
6 BO7X Verrugasviricas 33 35 68 3.0
7 1500 Urticaria alérgica 28 39 67 3.0
8 B350 Tinadelabarbaydelcuero cabelludo 21 42 63 28 @;ﬁ\
9 B8sX Escabiosis 19 19 8 17 (oS %\
10 L8ox \Vitiligo 16 22 38 1.7 £1
Demas enfermedades

Total General
Fuente: Unidad de Estadistica e Informética, HRGDV -2023

2257

Del analisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encont’radas en consultorio externo de Dermatologia, de 2267 casos, se tiene en primer lugar
la tifia de! cuerpo con 398 atenciones el cual representa el 17.6% con predomino del sexo
femenino, seguido de la tifia de ufias con 143 casos que equivale a 6.3 %, en tercer lugar se

muestran los casos de infecciones locales de la piel y del tejido subcutaneo no especificadas

con un 5.6% ambos sexos s€ ven afectados por esta patologia, sin mucha diferencia.

Tabla N° 51: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa de
Endocrinologia, HRGDV-2023 .

CIE-10 | Causas de Morbilidad en Consultorio Externo ENDOCRINOLOGIA-2023
66 444 510

1 E038 Otros hipotiroidismos especificados 27.9
2 F119 Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacién 131 327 458 25.1
3 E669 Obesidadno especificada 27 136 163 8.9
4 E050 Tirotoxicosis con bocio difuso 9 101 110 6.0
5 E109 Diabetes mellitus insulinodependiente sin mencién de complicacién 41 69 110 6.0
6 E782 Hiperlipidemiam ixta 23 71 ’ 94 5.1
7 E041 Nodulo tiroideo solitario no toxico 5 40 45 25
8 E781 Hipergliceridemia pura 10 30 40 22
9 [FE138 Diabetes mellitus especificada con complicaciones no especificadas 21 19 40 2.2
10 E030 Hipotiroidismo congénito con bocio difuso 7 22 29 1.6
Demas enfermedades
Total General m 1826 | 100

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023
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Del analisis de las principales causas de morbilidad en Consulta Externa de Endocrinologia
en el HRGDV en el periodo 2023, encontradas en consultorio externo de Endocrinologia, de
1826 casos, se tiene en primer lugar otros hipotiroidismos especificados con 510 el cual
representa un el 27 9% siendo el sexo femenino con mayor proporcion de esta patologia,
seguido de |a diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencion de complicacién con 458

casos que representa al 25.1%, con predominio en el sexo femenino, en tercer lugar estan I

Guiterg,
los casos de obesidad no especificada con un 8.9% siendo mayor en el sexo femenino. /(* - ,/&
e

Tabla N° 52: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa de ?;@ a2
Gastroenterologia, HRGDV-2023 A/

1 K295 Gastritis crénica no especificada 332 878 1210 399 o

2 K293 Gastritis cronica superficial 78 198 276 9.1

3 K80z Cilculodeiavesicula biliar sin colecistitis 63 183 246 8.1

4 K760 Degeneracidn grasa del higado no clasificada en otra parte 49 182 231 7.6

5 1849 Hemorroidesno especificadas sin complicacion 74 133 207 6.8

6 B829 Parasitosis intestinal sin otra especificacién 48 85 133 4.4

7 K219 Enfermedad de! reflujo gastroesofagico sin esofagitis 25 48 73 2.4

8 K589 Sindrome del colon irritable sin diarrea 10 35 45 15 T

9 K30X Dispepsia 15 29 4 14 /00

10 K805 Célculo de conducto biliarsin colangitis ni colecistitis 4 34 38 1.3 5/ \\

Demds enfermedades mm 17.6 -
Total General 100

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023

Del analisis de las principales causas de morbilidad en Consulta Externa de
Gastroenterologia, el HRGDV en el periodo 2023, encontradas en consultorio externo de
Gastroenterologia, de 3036 atenciones se tiene en primer lugar la gastritis cronica no
especifica con 1210 casos el cual representa el 39.9%, seguido de la gastritis cronica

superficial con 276 casos queé equivale al 9.1%, en tercer lugar los casos de calculo de la

vesicula biliar sin colecistitis con 246 casos que representa el 8.1% con predominio en e’
sexo femenino del total de atenciones. §

Tabla N° 53: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa de Ginec
Obstetricia,

HRGDV-2023
e | CiE-10 Causas de Morbilidad en Consultorio Externo - GINECO-OBSTETRICIA-2023 (Femenino | % |
1 42 80

N739 |, Enfermedad inflamatoria pélvica

2 N390 Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 189 35
3 N832 Otrosquistes ovaricosy losno especificados 181 34
4 N760 Vagiitis agude 173 32
5 0342 Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 147 27
6 Ne4d Mastodinia 124 23
7 N819 Prolapsogenital femenino no especificado 114 21
§ D259 Leiomioma del iterosinotra especificacion 108 2,0
9 No39 Hemorragiavaginaly uterina anormal no especificada 108 2,0
10 E282 Sindrome de ovario poliquistico . 81 15

Demds enfermedades

Total General -
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Del analisis de las principales causas de morbilidad en Consulta Externa de Gineco-
Obstetricia del HRGDV en el periodo 2023, se encuentra que en consultorio externo de
Gineco-Obstetricia, hubo 5355 atenciones; del cual se tiene en primer lugar la eqfermedad
inflamatoria pélvica con 426 casos, el cual representa al 8%; seguido de la infeccion de vias
urinarias sitio no especificado con 189 casos que representa el 3.5%; y como tercera causa
estan otros quistes ovaricos y los no especificados con 181 que equivale al 3.4%.

Tabla N° 54: Principales Causas de Morbilidad en Consuita Externa de
Medicina Interna, HRGDV-2023

1 N390  Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 23 110 133 7.0
2 M545 Lumbago noespecificado 19 58 77 4.0
3 E785  Hiperlipidemia no especificada 21 56 77 4.0
4 R51X  Cefalea 13 43 56 2.9
5 K295  Gastritis cronica no especificada 10 36 46 24
6 MO069  Artritis reumatoide no especificada 6 36 42 22
7 110X  Hipertension esencial {primaria) ‘ 16 25 41 2.1
8 M199  Artrosis no especificada 9 31 40 21
9 E782  Hiperlipidemia mixta 4 24 28 15
10 K810  Colecistitis aguda 4 23 27 1.4

Demds enfermedades m

Total General 1912

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica, HRGDV-2023

Del analisis de las principales causas de morbilidad en consulta externa del HRGDV en el
periodo 2023, encontradas en consultorio externo de Medicina Interna, de 1912 atenciones
se tiene en primer lugar, la infeccion de vias urinarias de sitio no especificado con 133 el
cual representa el 7%, seguido del lumbago no especificado y los casos de hiperlipidemia
no especificada ambos casos con un numero de 77 casos el cual representa el 4%
respectivamente; con predominio marcado en el en el sexo femenino del total de atenciones

Tabla N° 55: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa en e
Medicina Fisica y de Rehabilitacion, HRGDV-2023

Causas de Morbilidad en Consultorio Externo - Medicina Fisica . )
N° | CIE-10 M= Masculino | Fenenino | N° Casos | %
y Rehabilitacion-2023
1

M545 Lumbago no especificado . 518 1358 1876 124
M179 Gonartrosis no especificada 310 825 1135 75

3 Ms11 Trastornos de disco lumbary otros con radiculopatia 297 724 1021 6.7
4 M531 Sindrome cervicobraquial 205 702 907 6.0
5 M751 Sindrome delmanguito rotatorio 109 327 436 29
6 Ms11 Trastomos de disco {umbary otros con radiculopatia 97 225 322 2.1
7 M548 Otrasdorsalgias 92 161 253 17
8 Me623 Sindrome deinmovilidad {parapléjico) 126 113 239 16
9 M531 Sindrome cervicobraquial 47 162 209 14
10 M765 Tendinitis rotuliana 157 1.0

69 88
Demas enfermedades 4270 4324 8594 | 56.7
Total General 6140 | 9009 | 15149

ad de Estadistica e Informatica, HRGDV -2023
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Del an,éllisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en consultorio externo de Medicina Fisica y Rehabilitacion, de 15149
atenciones se tiene en primer lugar es el lumbago no especificado con 1876 casos el cual
representa al 12.4%, seguido de la gonartrosis o artrosis de rodilla no especificada con 1135
que equivale al 7.5%; en tercer lugar estén los casos de trastornos del disco lumbar y otros
con radiculopatia con 1021 atenciones que representa el 6.7%, con predominio en el sexo
femenino en las principales morbilidades del total de atenciones.

Tabla N° 56: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa de
Neumologia, HRGDV-2023
Lo O 101 Causas de Morbilidad en Consultorio Externo - NEUMOLOGIA-2023 | Masculino | Fenenin |N°Casos | %

1 A150 Asma no especificicada 59 11.9
2 47X TBC pulmonar bk (+) 31 45 76 8.8
3 J849 Bronquiectasia 24 36 60 7.0
4 J459 Faringitis aguda no especificada 43 63 106 12.3
5 J449 Enfermedad pulmonar intersticial no especificada 21 15 36 4.2
6 J029 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica no especificada 25 41 66 7.6
7 )840 Afecciones alveolares y alveoloparietales 8 13 21 2.4
8 J90X Pleuresianotuberculosa 10 5 15 1.7
9 M541 Radiculopatia 1 12 13 1.5
10 RO60 Disnea 7 1.4

Demas enfermedades

Total General
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023

Del analisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en consultorio externo de Neumologia, de 863 atenciones se tiene en primer
lugar los casos de faringitis no especificada, con 106 casos que equivale al 12.3%, en
segundo lugar, los casos de asma no especificada con 103 casos, que representa al 11.9
%; en tercer lugar, esta la TBC pulmonar BK (+) con 76 casos el cual equivale al 8.8 %.

Tabla N° 57: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa de
Nefrologia, HRGDV-2023

CIE-10 | Causas de Morbilidad en Consultorio Externo - NEFROLOGIA-2023 -

N185 Enfermedad renal cronica estadio 5 1370 49.2
2 2992 Dependencia de didlisis renal 314 206 520 187
3 N189 Enfermedad renal crénica no especificada 64 58 122 44
4 N179 Insuficiencia renal aguda no especificada 47 30 77 28
5 110X Hipertensién esencial (primatia) 45 31 76 27
6 N390 Infeccin de vias urinarias sitio no especificado 14 35 49 18
7 N184 Enfermedad renal crénica estadio 4 22 26 48 17
8 N200 Calculo del rifién 17 28 45 16
9 N183 Enfermedad renal cronica estadio 3 24 11 35 13
10 1151 Hipertension secundaria a otros trastornos renales

23 12
Demds enfermedades 407
TotalGeneral

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV -2023
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Del andlisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en consultorio externo de Nefrologia, de 2782 atenciones se tiene en primer
lugar la enfermedad renal crénica en estadio 5 con 1370 atenciones el cual representa al
49.2 %, seguido de la dependencia de dialisis renal con 520 casos que equivale al 18.7%,
en tercer lugar, estd la enfermedad renal crénica no especificada con 122 casos, que

equivale al 4.4% con predominio en el sexo masculino. ;:5 Asﬁ'
Tabla N° 58: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa de %@ 7 )
Infectologia, HRGDV-2023 Nancnt

B24X

m Causas de Morbilidad en Consultorio Externo - INFECTOLOGIA-2023
VIH 132 49 181

1 24.5

2 B181 Hepatitis viral tipo b crénica sin agente delta 50 92 142 19.2

3 B551 Leishmaniasis cutnea o uta 80 27 107 14.5

4 A150 TBC pulmonar bk (+) 33 17 50 6.8

5 A539 Sifilis no especificada 23 28 51 6.9

6 BS552 leishmaniasis mucocuténea o espundia 13 0 13 1.8

7 A281 Enfermedad por rasgufio de gato 11 2 13 1.8

8 G041 Paraplejia espastica tropical 11 12 1.6

9 B663 Fascioliasis 5 6 0.8 %\Gume,%--s\\
10 A179 Tuberculosis del sistema nervioso no especificada 1 0.8 /7 ;,;e?“ %.)

-

Demas enfermedades

Total General
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV -2023
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Del analisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en consultorio externo de Infectologia, de 740 atenciones se tiene en primer
lugar VIH con 181 casos el cual representa el 24.5%; seguido de Ia hepatitis viral tipo b
crénica sin agente delta con 142 casos que representa el 19.2%; como tercera causa estan
los casps de leishmaniasis cutanea o Uta con un total de 107 casos que representa el 14.5%;

con predominio en el sexo masculino del total de atenciones.

Tabla N° 59: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa de
Oncologia, HRGDV-2023

CIE-10 | Causas de Morbilidad en Consultorio Externo - ONCOLOGIA-2023
100 100

1 €539 Tumormaligno del cuello del Gtero sin otra especificacion 10.5
2 €189 Tumor maligno del colon parte no especificada 27 32 59 6.2
3 €509 Tumormaligno de la mama parte no especificada 58 58 6.1
4 C61X Tumormaligno de la préstata ) 53 53 5.6
5 C169 Tumormaligno del estémago parte no especificada 40 8 48 5.0
6 C73X Tumor maligno de la glandula tiroides 15 27 42 4.4
7 D24X Tumor benigno de la mama 30 30 3.1
8 €503 Tumor maligno del cuadrante inferior interno de lamama 20 20 21
9 €341 Tumormaligno del lGbulo superior bronquio o pulmén 16 3 19 2.0
10 C56X Tumor maligno del ovario 8 18 1.9
Demads enfermedades 180 327 m

Total General 332 622
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023

“Gullermy
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Del analisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en consultorio externo de Oncologia, de 954 atenciones se tiene en primer lugar
los Tumores malignos del cuello del Utero sin otra especificacion con 100 atenciones, el cual
representa el 10.5%; seguido del tumor maligno de colon parte no especificada con 59 casos,
el cual representa al 6.2%; en tercer lugar esta el tumor maligno de mama de parte no
especificada con 58 atenciones que equivale al 6.1%, con predominio en el sexo femenino
en las diferentes morbilidades. 4

Tabla N° 60: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa de
Neurocirugia, HRGDV-2023

CIE-10 Causas de Morhilidad en Consultorio Externo- NEUROCIRUGIA-2023
1 M545 71 9¢ 17

Lumbago no especificado 0 2638
2 G442 Cefalea 35 52 87 137
3 M511 Trastornos de disco lumbary otros con radiculopatia 22 30 52 8.2
4 M431 Espondilolistesis 14 14 28 44
5 $069 Traumatismo intracraneal no especificado 18 8 26 4.1
6 M542 Cemvicalgia 5 16 21 33
7 D320 Tumorbenigno de las meninges cerebrales 5 8 13 20
8 T08X Fractura de la columna vertebral nivel no especificado 9 3 12 1.9
9 D430 Tumorde comportamiento incierto o desconocido del encéfalo supratentorial 5 6 11 17
10 G919 Hidrocéfalo no especificado 4 6 10 1.6

Demis enfermedades “ I

Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023

Del analisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en consultorio externo de Neurocirugia, de 635 atenciones se tiene en primer
lugar el lumbago no especificado con 170 atenciones el cual representa al 26.8%, seguido
de cefalea con 87 casos que equivale al 13.7%; en tercer lugar, los trastornoé de disco

lumbar y otros con radiculopatia con 52 casos que representa el 8.2% con predominio en el

sexo femenino del total de atenciones.

Tabla N° 61: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa de
Oftalmologia, HRGDV-2023

CIE-10 Causas de Morbilidad en Consultorio Externo - OFTALMOLOGIA-2023
1 110 206 ‘316

H527 Trastorno de la refraccion no especificado 11.8

2 Ho41 Otros trastornos de la glandula lagrimal 97 183 280 105
3 H259 Catarata senil no especificada 104 128 232 8.7
4 H110 Pterigion 72 144 216 8.1
5 H409 Glaucoma no especificado 59 36 95 3.6
6 HO010 Blefaritis 28 37 65 24
7 H353 Degeneracion de fa maculay del polo posterior del ojo 25 30 55 21
8 H350 Retinopatias delfondoy cambios vasculares retinianos 27 25 53 2.0
9 H401 Glaucoma primario de angulo abierto 18 35 53 2.0
10 H544 Ceguera monocular 33 18 51 1.9

Demads enfermedades 1254
Total General 100

idad de Estadistica e Informatica, HRGDV -2023
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Tabla N° 62: Principales Causas de Morbilicdag en Consulta Externa de Y\\‘

- 46’4
Neurologia, HRGDV-2023 pN
(W Cie-10 wqusas e Horbildaden Constoro Extemny- NeupoL 06i4-2023 MMM

G409 Epilepsia tipa no especificado 68 92 160 g1

1

2 6HM1 Cofsles vascular NCOp 33 125 158 90

3 Gaox Enfermediag o Parkinson 55 32 87 50

4 6443 Cofsleg Postraumética crinics 35 40 7543

5 6402 Epitepsiay sindromes epilpticos sintométicos relacionados con localizaciones (focates) 30 3 66 38

6 M54 Lumbago con cidtica 18 45 63 36

7 Bg9p Cisticercosis e Sistema nervioso central 18 18 ¥ 21

& 184 infarg cerebral debido a emboija ok arterias cerebrales 13 11 24 14

96629 Polineuropatis ng especiicads 9 9 B 10 Z 3 Guillerr,) N\
106510 Parsisis ge ey 8 g 1.0 SN

17
Demas enfermedades | . 356 m 1048
63 | 1109 | 1755

Tabla N° 63- Principales Causas de Morbilidag en Consulta Externa de
Odontologia, HRGD V-2023

[V cie.10 CausasdeMurmdaaencmsufmmemo-onommociq-zozs Mmmﬂ
203

1 K021 Carjes & (a denting

323 56 400
2 Kodp Putpitis 67 120 187 142
3 Kosp Gingivitis agucta 56 68 24 g4
4 K036 Depo'sitos(acreciones)en/osdientes 29 31 60 48
5 K083 Raiz dental retenigs 22 32 54 41
6 Kog1 Necrosis e la pulpa 17 2 39 30
7 Kogs Abscesopen:apicalconﬁstu/a 8- 4 2 17
8 Kos3 Periodontitis crépic 9 7 13
9
0

2023 )
Péging | 84

8
K047 Absceso Periapical sin fistulz 6 7 B3 10
10 Koze Trastornos de (3 articulacign temporomaxiar 5 8 13 10
Demds enfermedades kL 9 mm
Tota[ General mnmﬂmm
Fuente: Unidad de Estadistica ¢ Informa’tica, HRGDV.
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Del analisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en consultorio externo de Odontologia, de 1314 atenciones se tiene en primer
lugar fue la caries de la dentina con 526 casos el cual representa a| 40%, seguido de la
pulpitis con 187 casos que equivale al 14.2%, en tercer lugar, la gingivitis aguda con 124
casos que equivale al 9.4% predominio en el sexo femenino respectivamente del total de ..

. 2SN
atenciones. %,

)

S:-K% o/
Tabla N° 64: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa de (% \ X
Otorrinolaringologia, HRGDV-2023 g\

) .

ili ' ‘.04’Vf;\Y
o
1 Ro40 Epistaxis 168 182 350 15,4
2 J304 Rinitis alérgica no especificada 104 148 252 11,1

3 H612 Cerumen impactado 80 88 168 7,4

4 5022 Fractura de los huesos de I3 nariz 103 49 152 6,7

5 H919 Disminucién de i3 agudeza auditiva sin especificacion 67 51 118 52

6 J342 Desviacién del tabique nasal 48 64 112 4,9

7 J312 Faringitis crénica 52 79 131 58

8 U324 Pansinusitis cronica 35 50 8 37

9 H931 Tinnitys 34 39 73 32
He662

10 Otitis media Supurativa crénica aticoantral
Demads enfermedades

Total General

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV -2023

primer lugar fue |3 epistaxis con 350 casos qQue corresponden al 15.4% seguido de la rinitis
alérgica no especificada con 252 que equivale al 11.1%, en tercer lugar 168 casos que
equivale al con 7.4% a predominio en el sexo femenino del total de atenciones.

Tabla N° 65: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa de

Pediatria, HRGD V-2023
97 123 220

Causas de Morbilidad en Consultorio Externo - PEDIA TRIA-2023

1 Parasitosis intestinal sin otra especificacicn 104
2 D509 Anemiapor deficiencia de hierro sin especificacicn 86 Y 180 85

3 N390 Infeccin de vias urinarias sitio no especificado 34 77 111 6,2

4 J029 Faringttis aguda no especificaga 48 58 106 50

5 1209 Dermatitis atGpica no especificada 22 23 45 21

6 N47X Prepucio redundante fimosis Y parafimosis 43 0 43 2,0

7 A09X Infecciones intestinales debidas 3 otros organismos sin especificar 21 4 35 1,7
8 J209 Bronquitis aguda no especificada 14 20 34 16

9 J219  Bronquiolitis aguda 16

0 Otras deformidades congénitas de (a cadera

Demas enfermedades 55 22 | 1280
Total General 1051 L2115 ] 100
[dad de Estadjstica e Informética, HRGDV-2023
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la parasitosis intestina| sin otra especificacién que corresponde a 220 casos, el cual equivale
al 10.4%,; seguido de Ia anemia por deficiencia de hierro sin especificacion con 180 casos,
que representa al 8.5 %: como tercera causa ests Ia infeccion de vias urinarias de sitio no
especificado con 111, el cual representa al 5.2 %, con predominio en el sexo masculino del

total de atenciones.

Tabla N° 66: Principales Causas de Morbilidad en Consuita Externa de
Traumatologia, HRGDV-2023

Causas de Morbilidad en Consuttorio Externo )
No 2, ) i N° Casos
305 463 9,2
82 182 264

1 M545 Lumbago no especificado 158

2 M170 Gonartrosis primaria bilateral 52
3 8525 Fractura de la epifisis inferior del ra dio 104 90 194 3,8
4 M544  Lumbago con cistics 45 114 59 32
5 8822 Fractura de 1 disfisis de la tibia 103 40 143 28
6 M179 Gonartrosis no especificada 40 64 104 2,1
7 $420 Fractura de (a claviculz 57 42 99 2.0
8 S826 Fractura det matéoto externo 51 44 95 1,9
9 M511 Trastornos de disco lumbary otros con radiculopatia 16 57 73 1,4
10

M419 Escoliosis no espacificada 25 46 71 1,4
Demds enfermedates 2650 | [ 3379 | e70 |
Total Generat | 2320 | 2704 | 5044 | 100
Fuente: Unidad de Estadistica e Informética, HRGDV -2023

Del analisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV del periodo 2023,
encontradas en consultorio externo de Traumatologia, de 5044 atenciones se tiene en primer
lugar el lumbago no especificado con 463, el cual representa el 9,2%: seguido de Ia
gonartrosis primaria bilateral con 264 casos, que equivale al 5,2%; seguido de la fractura de
la epifisis inferior de radio con 194, que equivale al 3,8%; siendo predominante la proporcié
de mujeres.

Tabla N° 67: Principales Causas de Morbilidad en Consuita Externa de

Psiquiatria, HRGD V-2023
el
51 224 275
%

N°| CIE-10 Causas de Morbilidad en Consuttorio Externo - PSIQUIATRIA-2023

1 F321 Episodip depresivo moderaco 151
2 F102 Trastornos mentales ydelcomportamiento debidos al usg de alcohol sindrome de dependencia 102 127 70
3 F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 25 70 9% 52
4 F20 FEsquizofrenia paranoide 58 30 88 48
5 F431 Trastorno de estrés postraumdtico 1 42 43 24
6 FB03 Trastornodela personalidad emacionalmente inestable 4 38 42 23
7 F331 Trastorno depresiva recurrente episodip moderado presente 3 39 42 23
8 F418 Trastorno de ansiedad g especificado . 35 48 83 48
9 F122 Trastornos mentales ¥ delcomportamiento debidos al uso de cannabinoides sindromes de tependencia 22 1 23 1,3
10 F239 Trastorno psicdtico agudoy transitorio no especificado 11 2 12

Demds enfermedades
Total General
d de Estadistica e informatica, HRGDV -2023

11
583 | %82 |s39
111 | 1822 [ 100

Péagina | 86




PPEFILE
e Analisis de la Situacion de Salud @éﬁ%
SR Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2023 o

e Li g iy gy

Del analisis de lag principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en consultorio externo de Psiquiatria, de 1822 atenciones se tiene en primer
lugar, el episodio depresivo moderado con 275 el cual representa al 15.1%, con predominio

marcado en el sexo femenino; seguido de Ios trastornos mentales y de comportamiento

de ansiedad y depresion con un total de 95 atenciones haciendo un 5.2% con predominio
femenino del total de atenciones.

Tabla N° 68: Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa de
Psicologia, HRGDV-2023

Causas de Morbitidad en Consultorio Externo
Neo E-1 M. i Fe i N®Casos | o
. S PSICOLOGIA-2023 -
1 F321 Episodio depresivo moderado 62 152 214 8,0
20 85 4.4

2 F412 Trastorno mixto de ansiedad v depresion 105

3 F430 Reaccion a estrés agudo 25 78 103 4,3

4  F331 Trastorno depresivo recurrente episodio moderado presente 15 61 76 3,2 5.*"’;}

5 F320 Fpisodio depresivo leve 13 51 64 27 Fl DRECEID
6 F928 Otros trastornos mixtos de la conducta Y de las emociones 30 32 62 2,6 il ~

7 T743 Abuso psicoldgico 9 53 62 26  \g W

8 T748 Otros sindromes de maltrato forma mixta 13 41 54 2,3

9  F431 Trastorno de estrés postraumdtico 4 37 41 1,7
10 F700 Retraso mental leve deterioro def comportamiento nulo o minimo 17 22 39 1,6

Demas enfermedados

Total General
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV -2023.

Del anilisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en consultorio externo de psicologia, de 2379 atenciones se tiene en primer
lugar el episodio depresivo moderado con 214 el cual representa al 9.0%, seguido del
trastorno mixto de ansiedad y depresion con 105 casos que equivale al 4.4%, en tercer lugar,
reaccion a estrés agudo con 103 casos que representa el 4.3% con predominio én el sexg
femenino del total de atenciones.

Tabla N° 69: Principales Causas de Morbilidad en Consuyita Externa de
Uroloiia, HRGDV-2023

Causas de Morbilidad en Consultorio Externg - UROLOGIA-2023
677 0 677
7

3

1 N4ox Hiperplasia de t3 prostata 37,6
2 N200 Céiculo del rificn 8 180 258 14,3
3 N390 Infeccidn de vias urinarias sitio no especificado 28 79 ‘107 5,9
4  C61X Tumor maligno de la préstata 73 0 73 4,1
5 N410  Prostatitis aguda 62 0 62 34
6 N47x Prepucio redundante fimosis y parafimosis 41 0 41 23
7 N201 Ciiculo det uréter 15 18 33 1,8
8 1868 Varicesen Otros sitios especificados 31 0 31 1,7
9 Ms45 Lumbago no especificado 10 21 31 1,7
10 Célculo urinario no aspecificado

14 13 27 15
Demads enfermedades m 462
Total General 1292 1802 | 100
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Del analisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en consultorio externo de Urologia, de 1802 atenciones se tiene en primer lugar
a la hiperplasia de Ia prostata con 677 casos el cual representa af 37,6%, seguido del calculo
del riidn con 258 casos que equivale al 14.3%: como tercera causa las infecciones de las
vias urinarias sitio no especificado con 107 casos representando el 5.9% del total de
atenciones.

Tabla N° 70: Principales Caysas de Morbilidad en Consulta Externa de Cirugia

Pedijatrica, HRGD V-2023

Causas de Morbilidad en Consultorio Externo
CIRUGIA PEDIATRICA -2023

1 N4a7x Prepucio redundante fimosis y parafimosis 73 0 73
2 Q381 Anquiloglosia 17 13 30
3 K429 Hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena 8 18 26
4 D170 Tumor benigno lipomatoso de biely de tejido subcutineo de cabeza cara y cuello 7 10 17
5 DI7§ Tumor benigno lipomatoso de sitio ng especificado 11 0 11
6 K358 Otras apendicitis agudas ¥ las no especificadas 7 3 10
7 Mé74 Ganglion 3 3 6
8 K808 Otras colelitiasis 0 4 4
9 B678 Eguinococosis del higado no especificada 0 4 4
10 K116 Mucocele de 8landula salival 2 2 4
Demas enfermedades m 100 246
o | 274 | 157 | 43

Prepucio redundante, fimosis y parafimosis con 73 casos, el cual répresenta el 16.9%:;
seguido de Ia anquiloglosia con 30 casos Que equivale al 7%; como tercera Causa esta la
hernia umbilical sin obstruccién nj gangrena con 26 casos, que representa el 6%, con
predominio en el sexo masculino del total de atenciones.

3.1.2. MORBILIDAD EN UPSS DE EMERGENCIA

HRGDV-2023
CIEL0 | Causas de Morbilidad en Emergencia de CIRUGIA 2023 | Masculino | Fenenino |

1 T100.9 Traumatismos Superficiales mdltiples, no especificados 345 154

2 R10.0 Abdomen agudo 184 234

3 R10.4 Otros dolores abdominales Y 10s no especificados 118 222

4 K35.9 Apendicitis aguda, no especificada 77 93

5 801.9 Herida de la cabeza, parte no especificada 97 37 ’ 3,4
6 $00.9 Traumatismo Superficial de [a cabeza, parte no especificada 75 57 132 3,4
7 R10.1 Dolor abdominal localizado en parte superior 44 69 113 2,9
8 $506.9 Traumatismo intracraneal, no especificado ’ 72 33 105 2,7
9 $§01.8 Heridade otras partes de la cabeza 63
10 K81.0 Colecistitis aguda

Demas enfermedades
Total General




Anilisis de [a Situacién de Salud E@ HOSPITAL
REGIONAL

Hospital Regional Guillermo Diaz de Ia Vega 2023 sl iz o © Vi

otros dolores abdominales y los no especificados con 340 casos el cual representa el 8.7%
del total de atenciones.

Tabla N° 72: Principales Causas de Morbilidad en Emergencia de Medicina
General del HRGD V-2023

CIE-10 Causas de Morbilidad an Emergencia de MEDICINA -2023 mmm
248 312 560

1 R10.0 Abdomen agudo

. 144
2 R104 Otros dolores abdominales Y los no especificados 142 393 535 13,8
3 R10.1 Dolor abdominal localizado en parte superior 928 163 261 6,7

4 A0S.X0 Diarrea acuosa

5 N39.0 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado /“-ﬁi

6 R11.X Néuseayvimito ,A-{:.;v%\c?.\.‘! e_rin? ) :
7 110.X Hipertensién esencial p 2
8 FE11.9 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacicn Ops ;
9 F41.9 Trastorno de ansiedad, no especificado ppemACIOn
0

R51.X Cefalea

Demds enfermedades
Total General

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023.

lugar el abdomen agudo con 560 casos que equivale al 14.4%, seguido de otros dolores
abdominales y los no especificados con 535 Ccasos, el cual representa | 13.8%; seguido del

dolor abdominal localizado en Ia parte superior con 261 casos, que representa el 6.7% con,
predominio en el sexo femenino, del total de atenciones. i:\ s

)
Tabla N° 73: Principales Causas de Morbilidad en Emergencia de Pediatria de/N\" “y
HRGDV-2023

1 R10.4 Otros dolores abdominales Ylosno especificados

2 A09.X0 Diarrea acuosa 49 39 88 7.8
3 R10.0 Abdomen agudo 30 58 88 7,8
4 N39.0 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 19 38 57 50
5 R50.0 Fiebre con escalofrio 44 30 53 4,7
6 R50.9 Fiebre, no especificada 21 21 42 37
7 R11.X Niusea Yy vomito 22 14 36 32
8 J18.0 Bronconeumonia 16 19 35 3,1
9 R10.1 Dojor abdominal localizado en parte superior 15 18 33 29
10 J45.9 Asma, no especificada 12 29 2,6

Demas enfermotedes O 70 3 7

HRGDV-2023
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encontradas en Emergencia de Pediatria, de 1134 Casos se tiene en primer lugar otros
dolores abdominales y los no especificados con 90 casos que répresenta el 7.9%, seguido
de diarrea acuosa con 88 casos que equivale al 7.8%, seguido del abdomen agudo con 88

casos que representa el 7.8%, con predominio en el sexo masculino respectivamente, de|
total de casos.

Traumatologia del HRGDV-2023

Causas de Morbilidad en Emergencia de TRAUMY TOLOGIA -2023 m
1 7009 Traumatismos superficiales mdultiples, no especificados 148 87 235 9,2
2 8525 Fracturadels epifisis inferior del radjo 72 79 151 59
3 §80.0 Contusicn de ia rodilla 64 35 99 3,9
4 $934 Esguincesy torceduras del tobillo 35 53 88 3,4
§ 593.0 Lluxaciondela articulacion del tobitlo 48 34 82 32
6 S60.2 Contusién de ot.r'as- ;';artes dg I'a munecayde la mano 49 30 79 3,1 m\
7 8822 Fractura de la didfisis de (3 tipia 37 23 60 23 -Q\?“‘ __ﬂ\\aé;\
8 $50.0 Contusion del codo 34 20 54 21 [y o
9 S40.0 Contusion del hombro y del brazo 31 21 52 2,0 I -3 { WOJ §
10 $42.0  Fractura de la claviculs 40 11 51 20 \\1 \ aw a:’_,
Demas enfermedades mmm N4 B_A—ITC_ R
Total General mmm 100 —

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica ~ HRGDV 2023

Tabla N° 75: Principales Atenciones de Egresos en Emergencia de Gine

CIE-10 Atencion de Egresos en Emergencia de Gineco-Obstetricia-2023
062.0

042.0  Ruptura prematura de las membranas, e inicio del trabajo de parto dentro de las 24 horas 49 1,3
000.9 Embarazo ectépico, no especificado

45 1,2
Demds atenciones 1372

Total General 3766

1 Contracciones primarias inadecuadas 1132 30,1
2 003.4 Aborto espontineo, incompleto, sin complicacién 309 82
3 0470 Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de gestacién 232 6,2
4 034.2 Atencionmaterna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 299 6,1

5 0471 Falsotrabajo de parto a las 37 y més semanas completas de gestacién 164 ° 44

6 020.0 Amenazade aborto 109 29

7 N93.9 Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada 71 1,9

8 042.9 Rupturaprematurs de las membranas, sin otra especificacién 54 14

9

0

1
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Del analisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en Hospitalizacién de Cirugia General, de 1859 atenciones se tiene en primer
lugar la apendicitis aguda no especificada con 222 aténciones con un 11.9%; seguido de la
colecistitis crénica con 188 casos, que representa el 10.1%; en tercer lugar, esta la
colecistitis aguda con 130 casos, el cual representa el 7.0% del total de atenciones.

Tabla N° 78: Principales Causas de Morbilidad en Hospitalizacién de - % P
Traumatologia del HRGDV-2023 &’ﬂl >
w2 CE10.

1 8822 Fracturade la didfisis de [a tibia 33 9 42 56

2 842.0 Fracturadela clavicula 26 9 35 4,7

3 5824 Fractura del peroné solamente 21 9 30 4,0

4 8826 Fractura del maléolo externo 15 12 27 36

5 8828 Fracturade otras partes de la pierna 14 12 26 35

6 S542.3 Fractura de la disfisis del himero 14 7 21 28

7 L03.1  Celulitis de otras partes de los miembros 15 5 20 2,7

8 5626 Fracturade otro dedo de la mano 16 4 20 27

9 §72.3 Fractura de (a didfisis del fémur 7 26

10 S$43.1 Luxacion dela articulacion acromioclavicular 1

Demas enfermedades
Total General

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023

Del analisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en Hospitalizacién de Traumatologia, de 744 atenciones se tiene en primer
lugar, la fractura de la diafisis de la tibia con 42 casos que representa el 5.6%; seguido de la
fractura de clavicula con 35 casos que representa el 4.7%; como tercera causa ests la

fractura del peroné con 30 casos, que equivale al 4.0%, con predominio del sexo masculino/..
del total de atenciones. :

Tabla N° 79: Principales Causas de Morbilidad en Hospitalizacién en Pediatriz
del HRGDV-2023

CIE-10 | Causas de Morbilidad en Hospitalizacion de PEDIATRIA -2023
31 56 74

3 J20.9 Bronquitis aguda 25

1 J18.9 Neumonia, no especificada 22 17 39 51
2 A09.X Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso 14 18 32 4,2
4 J18.0 Bronconeumonia 11 19 30 40
5 A01.0 Fiebre tifoidea 12 16 28 37
6 N39.0 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 2 18 20 2,6
7 J18.8 Otras neumonias, de microorganismao no especificado . 9 8 17 22
8 J15.9 Neumoniagrave 5 12 17 2,2
9 J45.9 Asma, no especificada 10 5 15 2,0
10 E86.X Deplecion del volumen 11 3 14 1,8
Demis enfermedades : | 276 | 214 | 490 |e4s

Total General 100

Fuente: Upidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023
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Del analisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en Hospitalizacion de Pediatria, de 758 atenciones se tiene en primer lugar, Ia
bronquitis aguda con 56 casos que representa el 7.4%; seguido de la neumonia no
especificada con 39 casos con un 5.1%; seguido de la diarrea Yy gastroenteritis de presunto
origen infeccioso con 32 casos que equivale el 4.2%, del total de atenciones.

S\
= {ASE 0 \%
N - . . . R.. 'L
Tabla N° 80: Principales Causas de Egresos Hospitalarios en Neonatologia ( L g. ~
(Unidad de cuidados Intermedios) del HRGDV-2023 \%a LA
(N° [ CIE-20 | Causas de Morbllidad en Hospitalizacion de NEONATOLOGIA -2023 <A
1 62 48 102

P89.9 [ctericia neonatal, no especificada 31,3

-

2 P36.9 Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 14 16 30 92
3 P22.1 Taquipnea transitoria del recién nacido 6 2 8 2,5
4 P08.0 Recien nacido macrosémico 5 0 5 1,5
§ Q184 Macrostomia 3 1 4 1,2
6 H35.1 Retinopatia de la prematuridad 2 2 4 1,2
7 P22,0 Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 3 0 3 0,9
8 P70.4 Otras hipoglicemias neonatales 3 0 3 0,9
9 Q90.9 Sindrome de Down, no especificado 1 2 ©3 0,9/ o
10 H35.9 Trastorno de ia retina, no especificado 0 2 2 0,6/F [ ore 1 \ =
Demas enfermedades 87 z \n% 8
Total General 186 140 326

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica, HRGDV- 2023

Del anglisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en Hospitalizacién de Neonatologia( Unidad de Cuidados Intermedios), de 326
casos se tiene en primer lugar al diagnéstico de Ictericia Neonatal no especificada con 102
atenciones, que corresponde al 31.3% con predominio en el sexo masculino; seguido de
Sepsis bacteriana del recién nacido no especificada, con un total de 30 casos gue equivale

el 9.2%; y en tercer lugar esta la taquipnea transitoria del recién nacido con 8 casos
representa el 2.5%. ’

Tabla N° 83: Principales Causas de Morbilidad en el Servicio de Ginecologi:
HRGDV-2023

N Total Morbilidad en Hospitalizacion de Ginecologia-2023 Femenino | %
1 0829 Parto por cesérea, sin otra especificacidn 235 23.5
2 0821 Parto por cesérea de emergencia 176 17.6
3 006.4 Aborto no especificado, incompleto, sin complicacién 78 7.8
4 N83.2 Otros quistes ovdricos ¥ los no especificados 29 2.9
5 006.4 Embarazo ectdpico, no especificado 23 2.3
6 000.9 Amenaza de aborto 22 22
7 020.0 Complicacién no especificada consecutiva al aborto, al embarazo ectdpico y al embarazo molar 16 1.6
8 008.9 Atencién materna por feto viable en embarazo abdominal 15 1.5
9 N81.9 Prolapso genital femenino, no especificado 14 14
10 002.1 Aborto retenido 14 1.4
Demds causas 379 37.9

Total General 1001 100

rmatica, HRGDV-2023.
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Del analisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en Hospitalizacion de Ginecologia; de 1001 casos se tiene en primer lugar los
partos por cesareas con 235 Casos, que representa el 23.5 %: en segundo lugar, estan los
partos por cesarea de emergencia con 176 casos, el cual representa el 17.6 %; y en tercer

lugar estan los abortos no especificados, incompleto sin complicacién con 78 €asos, 7
equivalentes al 7.8%.

Los abortos incompletos y embarazo ectopico son diagnésticos relevantes en ginecologia,\{ﬂfg‘cg_/}
Y su manejo adecuado es crucial para la salud de Ia mujer, lo que indica la importancia de

una atencion oportuna para evitar complicaciones graves. Asi también, los quistes ovaricos

(2.9%) y el prolapso genital (1.4%) deben ser monitoreados, ya que pueden afectar
significativamente la salud reproductiva y la calidad de vida de las pacientes.

F

73 Guillerp,
Tabla N° 84: Principales Causas de Egresos Hospitalarios en Obstetricia del / ’és“j‘a\/—f'” %

HRGDV-2023

N° CIE-10 Total Egresos en Hospitalizacién de Obstetricia

. <
X b a0

080.0 Parto tnico espontdneo, presentacién cefilica de Vértice

080.8 Parto tnico espontaneo, otras presentaciones 235 33.0
073.1 Retencién de fragmentos de la placenta o de las membranas, sin hemorragi 9
072.2 Hemorragia postparto secundaria o tardia 4
072.0 Hemorragia del tercer periodo del parto 3
073.0 Retencion de I3 placenta sin hemorragia 3
066.9 Trabajo de parto obstruido, sin otra especificacidn . Z 0.3
098.0 Anemia que complica el embarazo, el parto y el puerperio 2
082.1 Dehiscencia de Sutura obstétrica perineal 1
1

070.0 Desgarro Derineal de primer grado durante el parto 0.1

Total General
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGD V-2023

1
2
3
4
5
6
7
8
9

Del analisis de las principales causas de egresos en el HRGDV en ¢l periodo 2023,
encontradas en Hospitalizacién de Obstetricia, La mayoria de los egresos en obstetricia son
por partos espontaneos en presentacion cefilica (49.4%) y partos en otras presentaciones

(33%), que corresponden a casos comunes de atencién obstétrica. Las complicaciones

como retencién de fragmentos placentarios o de las membranas, sin hemorragia (1.3%),
hemorragia postparto secundaria o tardia (0.6%), menos frecuentes, pero deben ser

monitoreadas minuciosamente siendo una de las principales causas de mortalidad materna
en el Peru.
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MORBILIDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Tabla N° 82: Principales Causas de Morbilidad en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del HRGDV-2023
Masculino | Fenenino |N° Casos ==
OUIL ;0N
17 17 34 v

Ne | CIE-10 Causas de Morbilidad en Hospitalizacion de UCIG -2023

1 P36.9 Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 25,4 %
2 P07.3 Otros recién nacidos pretérmino 15 17 32 23,9 Afs > IA
3 P22.0 Sindrome de dificultad respiratoria det recién nacido 10 8 18 134 /
4 P07.1 Otropeso bajo al nacer 5 6 11 82 “Brgen
5 P22.1 Taquipnea transitoria de{ recién nacido 6 2 8 6,0 e
6 Q250 Conducto arterioso permeable 3 3 6 4,5
7 P07.0 RNde peso extremadamente bajo 2 4 6 4,5
8 P70.4 Otras hipoglicemias neonatates 4 1 5 37
9 Q211 Defectodel tabique auricular 4 0 4 3,0
10 P38.X Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve 0 4 4 3,0

Demas enfermedades ““mm

Total General 53 a1 [ a3 00 ]

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023 22 Gulfer,
e &)
S N\%

Del analisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en e| periodo 202“.?%; ( “‘“E,TC‘Z“L)

3
o
x5
1)

oy
®
Y

2 \ADRINT o]
encontradas en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, de 134 atenciones se tien ’

en primer lugar al diagnéstico de Sepsis bacteriana del recién nacido no especificada con
34 casos que corresponde al 25.4%: seguido de otros recién nacidos pretérmino con 32
casos que corresponde al 23.9%; y en tercer lugar el sindrome de dificultad respiratoria del
recién nacido con 18 casos que corresponde al 13.4% del total de atendidos.

Tabla N° 79: Principales Causas de Morbilidad en Ia Unidad de Cuidados
Intensivos del HRGDV-2023
3 2 5

CIE-10 Causas de Morbilidad en Hospitalizacion de UCIG -2023

1 J96.0 Insuficiencia respiratoria aguda 37
2 DB4.9 Anemiade tipo no especificado 0 4 4 3,0
3 Ad19 Septicemia, no especificada 3 0 3 22
4 1694 Secue{as de enfermedad ce’rt-,Tbrovasculgr, no 3 0 3 22
especificada como hemorrégica u oclusiva

5 110.X Hipertensién esencial 0 3 3 22
6 J18.9 Neumonia, no especificada 0 2 2 15
7 J9%6.9 Insuficiencia respiratoria, no especificada 1 1 2 1,5
8 J18.92 Neumonia muy grave 1 1 2 15
8 S06.5 Hemorragia subdurat traumatica 2 0 2 1,5
10 N18.9 Insuficiencia renal Cronica, no especificada 0 2 2

Demds enfermedades

Total General “

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-20232

‘
8
S |

Io’
JE
1Y

Del andlisis de las principales causas de morbilidad en el HRGDV en g periodo 2023,
encontradas en Hospitalizacién de la Unidad de Cuidados Intensivos, de 134 atenciones se
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tiene en primer lugar la insuficiencia respiratoria aguda con 5 casos que equivale el 3.7%,
seguido de la anemia de tipo no especificado con 4 casos, que representa el 3.0%: seguido

de la septicemia no especificada con 3 casos, el cual equivale al 2.2%, del total de
atenciones.

J/ \'9_”‘.-‘.

3.2.  MORTALIDAD, UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD g‘f‘f @\
(UPSS) (g( rsodien |

22\. L/i§/

3.2.1. MORTALIDAD, UPSS DE EMERGENCIA \Z‘E”“

Tabla N.° 85: Pacientes Fallecidos en el Servicio de Emergencia General en
HRGDV (2021- 2023)

Indicadores 2021 | 2022 | 2023

Total, ATC emergencia 11883 14557 15392
Total, de fallecidos en el servicio de emergencia 73 79 57 <2%
Tasa de mortalidad en emergencia 061 054 037

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica — HRGDY 2023/ Registros de emergencia.

15392 atenciones, de las cuales han fallecido 57 pacientes, el cual equivale a una tasa del
0.37, el cual se ubica por debajo del 2 %; aunque el nimero total de atenciones ha
aumentado en los Uitimos afios, la tasa de mortalidad en emergencia ha disminuido cada
afio, lo que es un indicador positivo de la efectividad y calidad del servicio de emergencias
del Hospital.

Grafico N° 18: Pacientes Fallecidos en el Servicio de Emergencia Genera —
Shock Trauma en el HRGDV (2021- 2023)
Fallecidos en la Unidad de Shock Trauma

73 79

57

2021 2022 2023

Fuente:.Unidad de Estadistica e Informatica — HRGDV 2023/Reglstrosde emefﬁghcia.
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Del analisis en 2021 hubo 73 fallecimientos, mientras que en 2022 fueron 79, lo que
representa un aumento de 6 fallecimientos. Este aumento es del 8.22% con respecto a 2021.
En 2022 hubo 79 fallecimientos, pero en 2023 fueron 57, lo que representa una disminucion
de 22 fallecimientos. Esta disminucién es de| 27.85% respecto a 2022.

. /J‘St\o ~ N

3.2.2. MORTALIDAD, UPSS DE HOSPITALIZACION ’;If’/Af R,A\]
Tabla N° 86: Mortalidad General por Afios de Hospitalizacion (UPSS) HRGD v.\?;;_ )
Janens 2

2023 . =

MORTALIDAD EN HOSPITALIZACION -2021-2023 |
’ _ SERVICios | 2021 | % | 2022 | % | 203 | 4 W

Medicina

Cirugia

NO covip | UCI Neonatologia
)7 UClI General 8 ‘
Pediatria 2 1 0.9 3 2.8
UCIN Adultos 6 | 7 | & == 53 | 3 2.8

 Total 8 | 100 3 | 100 | 107 ]

CAT COVID 176 80 '

o

8

. _ 6’/.
A ) g
§‘;|

=

Bap 30

o &

9 90 0 0 . fi= m{ oy
— = Y \g | J&“
| covip [ U</ COVID j M1 16 1 | i o | o ¢ N4
‘ Intermedio COVID 3 1 —f 0 0 0 ‘L_ g

/ | Triaje covip 6 | 3 | o | o o | o |

Total | 219 [ 100 | 30 | 100 o | B
TOTAL, GENERAL 305 123 107 | /
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV- 2023 o k

v En 2021, la mortalidad fue de 305 pacientes, siendo mayormente atribuida a la COVID
(219 de las 305 muertes). En 2022, la mortalidad ;total descendié a 123 pacientes, con
una notable reduccién de muertes por COVID (10 muertes por COVID).

v' En 2023, la mortalidad total fue 107 pacientes, con cero muertes por COVID, lo que refleja
el control de |a pandemia, La mortalidad hospitalaria NO COVID ha mostrado una
tendencia a la estabilizacion, aunque con un aumento en ciertos servicios como Ia ucl
General, la mortalidad mas alta sigue siendo en Medicina y UCI Neonatologia.
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Tabla N° 87: Principales Causas de Mortalidad en Hospitalizacion Medicina
General del HRGDV-2023

CIE-10 Mortalidad en Medicina General
12 12 24

1 J96.0 Insuficiencia respiratoria aguda 32.4
2 I50.0 Insuficiencia cardiaca congestiva 2 3 5 6.8
3 J18.92 Neumonia muy grave 3 1 4 5.4
4 J189 Neumonia, no especificada 2 1 3 .41
5 Ad19 Septicemia, no especificada 2 1 3 4.1
6 163.4 Infartocerebral debido a embolia de arterias cerebrales 2 0 2 2.7
7 N18.9 Insuficiencia renal crénica, no especificada 2 0 2 2.7
8 C16.9 Tumormaligno del estémago, parte no especificada 1 1 2 2.7
Accidente vascular enceflico a udo, no especificado como
9 Iedx hemorrdgico o isquémico N g 0 1 1 o
10 /11.0 Enfermedsdcardiacs hipertensiva con insuficiencia cardiaca 0 1.4
| 15 |

1 1
[ ] 15
o z

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética, HRGDV-2023

Del analisis de las principales causas de mortalidad en el HRGDV en el periodo 2023,
encontradas en Hospitalizacion de Medicina, se encuentra 74 fallecidos, Las principale

causas de mortalidad son insuficiencia respiratoria aguda e insuficiencia cardiaca congestiva®
con un 32.4% y 6.8% respectivamente; seguidas por diversas formas de neumonia
septicemia. Esto refleja el alto impacto de las condiciones respiratorias y cardiovasculare
en la poblacion hospitalizada en medicina general.

La mortalidad esta compuesta tanto por enfermedades crénicas (como insuficien_cia renal y
cardiaca) como por eventos agudos (como infarto cerebral Yy neumonias graves), lo que
sugiere que los pacientes en Medicina General enfrentan una combinacién de
comorbilidades y enfermedades agudas graves. f

Sy

Aunque las muertes masculinas son ligeramente mayores, las mujeres parecen tener un
mayor mortalidad en algunas enfermedades cardiovasculares, lo que puede implicar una
necesidad de mayor atencion a estas condiciones en mujeres hospitalizadas.

Este analisis resalta |a importancia de continuar mejorando la atencién en patologias clave
como insuficiencia respiratoria, cardiaca Y manejo de infecciones, asi como el seguimiento
y control de enfermedades crénicas.

Tabla N° 88: Principales Causas de Mortalidad en Hospitalizacion de Cirugia
General del HRGDV-2023

: .

1 K564 Otras obstrucciones del intestino . 0 1 100
L1 | 0 [ 1 [

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023
' Pagina | 98




Analisis de la Situacidn de Salud E@ HCISPITAL
REGIONAL

Hospital Regional Guillermo Diaz de Ia Vega 2023 Sulerne Uiz de o Vego

La obstruccion intestinal fue la dnica causa de mortalidad registrada en Cirugia General,
reflejando una incidencia baja de muertes en este servicio, la muerte ocurrié en un hombre,
Y No se'reportaron muertes femeninas, el caso de obstruccion intestinal puede estar asociado
a complicaciones graves relacionadas con el diagnéstico tardio o la falta de tratamiento

adecuado para resolver la obstruccién, sin embargo, es importante investigar mas a fond

el caso especifico de la obstruccién intestinal para mejorar la atencién y evit
complicaciones similares en el futuro. \

Tabla N° 89: Principales Causas de Mortalidad en Hospitalizacion de Pediatria
del HRGDV- 2023

-
1

M
146.P  Paro Cardiaco, no especificado 0 1 1 33,3
2 A41.9 Septicemia, no especificada 0 2 1 33,3
3  J81 Edema pulmonar (neumonia) 0 1 1 33,3

Lo s | 5 [ 00 |

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética, HRGDV-2023

f’\"Gmlher‘ o
D N\

%

septicemia, y edema pulmonar (neumonia). Cada una de estas Causas representa el\:
33.3% de la mortalidad en este servicio. Todas las muertes fueron en nifias, lo que podria

reflejar una necesidad de investigar mas a fondo si existen factores especificos que hagan f’
que las nifias estén mas vulnerables a estas condiciones en este periodo. : i

Este andlisis resalta Ia importancia de mantener un enfoque preventivo en la identificacion

temprana de infecciones Yy condiciones respiratorias, ademas de monitorear de cerca las
condiciones cardiovasculares en nifios.

Tabla N° 90: Principales Causas de Mortalidad en UCI-Intermedios Adulto,
HRGDV, 2023 :

CIE-10 Mortalidad en UCI-Intermedios Adulto M

1 G934 Encefalopatia no especificada 1 1 33.3
2 N17.9 |Insuficiencia renal aguda, no especificada 1 33.3
3 J96.9 |Insuficiencia respiratoria, no especificada 1 33.3

1
1

Del analisis de las principales causas de mortalidad en el HRGDV en el periodo 2023, La
mortalidad en UCI-Intermedios Aduito esta igualmente distribuida entre tres causas

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023

principales: encefalopatia, insuficiencia renal aguda, e insuficiencia respiratoria. Cada una
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de estas condiciones representa el 33.3% de las muertes registradas en este servicio. Estas
son condiciones graves que requieren manejo intensivo y diagnéstico oportuno para prevenir
complicaciones fatales. En cuanto a género, los hombres tienen una mayor tasa de
mortalidad en este servicio (66.7%) en comparacién con las mujeres (33.3%).

Tabla N° 91: Principales Causas de Mortalidad en UCI - General, HRGDV-202

Mortalidad en UCI- GENERAL

=5

1 186.0 Insuficiencia respiratoria aguda 3 3 6 h
3 118.92 Neumonia muy grave 1 1 2 11.1
3 €251 Tumor maligno de la cabeza del péncreas 4] 1 1 5.6
4 R57.8 Otras formas de chogue 1 0 1 5.6
5 R57.1 Choque hipovolémico 1 0 1 5.6
6 K80.2 Ciiculo de conducto biliar con colangitis 1 0 1 5.6
7  A41.9 Septicemia, no especificada 1 0 1 5.6
8 150.9 insuficiencia cardiaca, no especificada 0 1 1 5.6
9 J84.1 Otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis 1 0 1 5.6
10 K75.0 Absceso del higado 1 0 1 5.6
11 I127.0 Hipertensién pulmonar primaria 0 1 7 5.6
12 K56.6 Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas 1 0 1

Del andlisis de las principales causas de mortalidad en el HRGDV en el periodo 202 X
encontradas en la Unidad de cuidados intensivos general UCI, se encuentran 18 fallecidos:

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV-2023

La insuficiencia respiratoria aguda, es la principal causa de mortalidad en la UCI General,
répresentando 33.3% de las muertes, Esto resalta Ila importancia de mejorar las
intervenciones en pacientes con insuficiencia respiratoria grave, Otras causas relevantes

incluyen neumonia muy grave y tumores malignos, con 11.1% ¥ 5.6% respectivamente, ,
aunque su frecuencia es menor. [

Los choques, tanto hipovolémico como por otras causas, junto con infecciones como |

septicemia y abscesos, también répresentan una proporcién significativa de Ia mortalidad.

La mortalidad en hombres es mas alta que en mujeres (61.1% frente a 38.9%), lo que sugiere
que los hombres pueden estar mas expuestos a factores de riesgo que contribuyan a la
mortalidad en este contexto. ‘

Es importante mejorar el manejo de insuficiencia respiratoria: Dado que es Ia principal causa
de mortalidad en UCI General, es fundamental optimizar los protocolos de soporte
respiratorio, como la ventilacién mecanica, y asegurar la rapida intervencion en los casos de
insuficiencia respiratoria. Asi también se hace imprescindible Optimizar el manejo de

choques icemia, es transcendental fortalecer los protocolos, ya que representan una
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parte significativa de las muertes en este servicio. Un Enfoque integral para el tratamiento
de enfermedades graves: El tratamiento de tumores malignos, especialmente en etapas
avanzadas, y el manejo de enfermedades como la neumonia muy grave o el absceso
hepétiqo requieren un enfoque multidisciplinario que involucre cuidados intensivos,.

oncologia y cuidados paliativos cuando sea necesario.

JG 1"‘
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA MORTALIDAD PERINATAL

La Oficina de Epidemiologia Salud Ambiental y Salud ocupacional del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, realiza la vigilancia de la Mortalidad Perinatal desde junio del afio
2004, constituyendo uno de los principales problemas de Salud Publica permanente continua
y visible, al igual que la mortalidad materna.

La Mortalidad Perinatal, es un indicador que refleja el estado socioeconémico y cultural de
la mujer, asi como la calidad de los servicios de salud desde el punto de vista obsteétrico, de
la deteccion y manejo de pacientes con factores de riesgo de muerte fetal y neonatal para la
.. . ) L . . . . . o
adecuada atencién inmediata del recién nacido y su posterior manejo hospitalario, en /s
especial de los recién nacidos prematuros.

MORTALIDAD NEONATAL

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) define la mortalidad neonatal como la muerte
producida entre el nacimiento hasta los 28 dias de vida. El 54% de todas las muertes de
menores de 5 afios ocurren durante el periodo neonatal (segin la OMS)

Grafico N° 19: Proporcion de muertes Neonatales y Fetales del HRGDV 2021 —
2023

Neonatal | 20 : 13 __- 8
Fetal | 16 15 12
Fuente Vlgllancla MN/ OESASO, HRGDV 2023.

Entre 2021 y 2023, el total de muertes neonatales y fetales disminuyeron de 36 a 20, con
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tendencia sugiere mejoras en Ia atencion prenatal y neonatal, reflejando avances en la
prevencion y manejo de complicaciones durante el embarazo y el nacimiento.

Grafico N° 20: Tasa de Mortalidad Neonatal Precoz y Tardia HRGDV 2021-
2023

e M NEONATAL |

@M NEONATAL
PRECOZ

=iy M NEONATAL
'ARDIA

"TASAPOR 1000 NV
(]

2021 2022 - 2023

e

Fuente: Vigilancia MN/ OESASO, HRGDV-2023.

Tabla N° 92: Muerte Neonatal Precoz y Tardia 2021 - 2023 HRGDV

2021 2022 2023
Clasificacién / afio e TASA X Ne TASA X e TASA X
1000NV 1000NV 1000NV
ﬂrtalidad heonatal 20 13 13 8 8 5
M. Neonatal precoz 11 7 10 6 6 4
M. Neonatal tardia 9 6 3 2 | 2 1

Fuente: Vigilancia MN/ OESASO, HRGDV-2023

Entre 2021 y 2023, la tasa de mortalidad neonatal total disminuyé de 13 a 5 por cada 1000
nacimientos vivos. La mortalidad precoz bajo de 7 a 4 y la mortalidad tardia de 6 a 1 Estas

mejoras reflejan avances en la atencion y manejo de los recién nacidos, tanto en los primeros
dias como después de la primera semana de vida.

Tabla N° 93: Muerte Neonatal segun Edad Gestacional del HRGDV (2021-2023)

e R e 2021 | | 2023

R eheaAe e[ % N [ %
Prematuridad muy extrema 22-25 Sem 9 2 17
Prematuridad Extrema 26 -29 Sem 4 2 17
Prematuridad Moderada 30-33 sem 2 4 33
Prematuridod Leve 34 -36 sem 3 15 1 8 8
A Termino 37 -40 sem 2 10 2 15 3 25

0
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Entre 2021 y 2023, se redujo la prematuridad muy extrema y extrema, con una disminucion
significativa en 2023. A su vez, aumento la prematuridad moderada y los nacimientos a
término. Esto refleja mejoras en la atencién prenatal, reduciendo los nacimientos prematuros """_:_ ‘
y favoreciendo los partos a término. /

Tabla N° 94: Muerte Neonatal segun peso del Recién Nacido de/ HRGDV
(2021-2023)

] 2021 2022 2023

PESO (gr.) / ARIO |— SRR
500-999 10 50 | 8| 62 | 5| e3
1000-1499 4| 201 8 |2 25
1500-< 2499 21101 8 ol o _
2500-3999 4 | 20 |3 23 (1 13 /@l‘e@o :
>4000 0 0 0 0 (0| o 1 osgmoon \ 2

TOTAL 20 | 100 | 13 | 100 | 8 | 100 | _ \2 \odspdlen) &

Fuente: Vigilancia MN/ OESAS O, HRGDV-2023

Entre 2021 y 2023, la mortalidad neonatal fue més alta en los neonatos con peso 500-999
gramos, representando el 63% en 2023. La mortalidad en el rango de 1000-1499 gramos
aumenté en 2023, mientras que en el rango de 1500-2499 gramaos no se registraron muertes
en 2023. La mortalidad en e| rango de 2500-3999 gramos disminuyé en 2023. No hubo
muertes en neonatos con peso superior a 4000 gramos en ninguno de los tres afios.

Gréfico N° 95: Mortalidad Neonatal segun causas de fallecimiento HRGDV
(2021-2023)

ARO
CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL 031 22 v
Prematuridad ' | 12(60%)  9(69%) 6 (75%)
Malformacion Congénita 6(30%)  2(15%) 1(12%)
iInfeccién 2(1 0%) 1(8%)
Otros - 1(8%) 1(12%)
TOTAL 20(100%)  13(100%) 8 (100%)

Fuente: Vigilancia MN/ OESASO, HRGDV-2023

Entre 2021 y 2023, Ia prematuridad fue la principal causa de mortalidad neonatal,
aumentando su proporcion del 60% en el ano 2021 al 75% en el afio 2023; la prematuridad
sigue siendo la principal causa de muerte neonatal, con un incremento en sy proporcion
durante los tres afios, lo que refleja la alta vuinerabilidad de los neonatos prematuros,

especialm ~l0s de peso extremadamente bajo. Las malformaciones congénitas
G AN,
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disminuyeron, representando solo el 12% de las muertes en 2023. Las muertes por infeccién

también disminuyeron, mientras que las muertes por asfixia no se registraron en el 2022 ni

en el 2023. Las causas clasificadas como otros aumentaron ligeramente en 2023.

OBITOS FETALES

completa del cuerpo de su madre, a partir de las 22 semanas de gestacidn o peso igual o
mayor a 500 gramos. La muerte fetal esta indicada por el hecho que después de Ia
separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazdn,
pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion
voluntaria.

G '\\Er_l_n?z;‘;\

Grafico N° 21: Tasa de Mortalidad Fetal, Intermedia y Tardia HRGDV 2020 -
2023

B - - = e ——r—: — ' S p— S —
= .
7 |
6 |
6 |
5 -
= 5
=3 3 3
=3 e
o — 2
a2 T—
-
=t
0 :
2021 2022 2023
[ =6==M FETAL INTERMEDIA _ =@=M FETAL TARDIA |
P 2021 2022 2023
zg;u‘lcaaén / Ne Tasa X N2 Tasa X Ne Tasa X
| 1000 NV 1000 NV " | 1000 NV
Mortalidad Fetal 16 10 15 9 12 7
M. Fetal 6 3 4 3 4 2
Intermedia
M. Fetal Tardia 10 7 11 6 8 5

Entre 2021y 2023, la tasa de mortalidad fetal ha mostrado una tendencia a la baja, con una
reduccién en todos los grupos de mortalidad (total, intermedia y tardia). La mayor
disminucién se observa en la mortalidad fetal intermedia, lo que podria reflejar mejores
intervenciones prenatales y seguimiento médico. Aunque la mortalidad fetal tardia también
ow‘”b
&
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se ha disminuido, sigue representando un desafio importante, sugiriendo la necesidad de
mayores esfuerzos en la prevencion de muertes fetales en etapas avanzadas del embarazo.
Tabla N° 96: Causas de Mortalidad Fetal HRGDV 2021 - 2023,

CAUSAS DE MORTALIDAD ANO
FETAL 2021 2022 2023
Malformacién congénita 2(13%) 4(31%)
Hipoxia fetal 11(69%) | 13 (87%) 8(62%)

Distocias de cordén (prolapso de
cordén, torsién, circular lriple de 1(6%)

cordon, nudos) 1(8%)
Asﬁxia/Anhidr.amnios/ 1(6%)
Oligohidramnios severo
Hidrops fetal 3(19%)
No determinado
TOTAL 16 (100%) | 15 (100%) | 13 (100%)

Fuente: Vigilancia MN/ OESASO, HRGDV-2023.

La hipoxia fetal fue la principal causa de mortalidad fetal entre 2021 y 2023, aunque su

frecuencia disminuyé en el 2023. Las malformaciones’ congénitas aumentaron ——
/_/‘gﬁ\ll”t?rm?o\_\
significativamente como causa de muerte fetal en 2023 (31%), después de un incrementgs® &)
{| % [ ORECCION

en 2022 (13%). Las distocias de cordén y asfixia/anhidramnios severos fueron las caus EAN -%n &

ENL A
menos frecuentes, mientras que hidrops fetal desaparecié como causa de mortalidad em,, -/
2022 y:2023.

N7
Gréfico N° 22: Mortalidad Perinatal segun Grado de Instruccién y Edad
Materna en el HRGDV -2023.
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- L.sin instruccidn = primaria = secundaria lsuperic;l
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Fuente: Vigilancia MN/ OESASO, HRGDV-2023

Durante el 2023, La mayoria de las muertes neonatales y fetales ocurrieron en madres con
secundaria completa (79%), lo que podria reflejar que, aunque la educacién secundaria es
un nivel educativo basico, otros factores como el acceso a la atencion médica o condiciones
sociales pueden estar influyendo en la mortalidad.

Las madres con instruccién primaria y superior tuvieron una mortalidad significativamente

menor, la mayor parte de las muertes neonatales y fetales ocurrié en mujeres de 20 a 35

‘

Pagina | 105



Analisis de la Situacién de Salud ‘ HOSPITAL

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2023 oz e e 3 Vs

BAIRESA

afios con 10 casos (53%); seguida de las de mas de 35 afios con 7 casos (37%). Las
adolescentes de 15 a 19 afios tuvieron una baja mortalidad, con 2 muertes (11%), y no se

registraron muertes en el grupo de 10 a 14 afios. Esto sugiere que la mortalidad aumenta
con la edad materna avanzada.

Grafico N° 23: Mortalidad Perinatal segun inicio de APN y Estado Civil
Materno HRGDV 2023 '

Casada [3Conviviente |

2 ZZ
Fuente: Vigilancia MN/ OESA SO, HRGDV-2023

En el afio 2023, la mayoria de las muertes neonatales y fetales ocurrieron en madres que
iniciaron su primer control prenatal (CPN) en el | trimestre alcanzando el 74 %. En el segundo
trimestre los casos alcanzaron al 16%; en el tercer trimestre los casos llegaron al 5%;
mientras que el 5% no tuvo ningtn control prenatal, Asi también, la mayoria de las muertes
neonatales y fetales ocurrieron en madres con estado civil conviviente 74%. Un 21% de las

muertes correspondié a madres solteras, mientras que solo 5% se registraron en madres
casadas.

Grafico N° 24: Mortalidad perinatal segun nivel de categoria del
establecimiento de salud y control prenatal 2023 HRGDV

“1-1 ml-2 71-3 ES I} = SIN CPN
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Durante el 2023, la mayor parte de mujeres que sufrieron de muertes perinatales (fetal o
neonatal hasta los 7 dias) segun el lugar de control prenatal, la mayor parte de muertes
perinatales realizaron su control de embarazo en establecimientos 1-4 correspondiendo al
53%, seguido del 21% en establecimiento 1-3 y el 16% en establecimientos de salud de

—
— =

S
categoria I-2; Esto podria reflejar la presencia de complicaciones complejas que no siempre éc’ ™\

r; ASEgp
pueden evitarse, deberia profundizarse estudios sobre Ia brecha de recursos humanos en la 5| ¢ J

\"f‘\ s
atencioén y seguimiento ala gestante. \ @@f

3.2.3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD MATERNA
1. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA HRGDV

Qréﬁco_N° 25: Razén de Mortalidad Materna HRGDV 2012 — 2023

; 3
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bR o o0 T o ss}ﬂ,o_?m?_asawgzaa 12 e |

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV- 2023

La razon de mortalidad materna (RMM), es el nimero de mujeres que fallecen durante un
afio determinado a causa de complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto, por
cada 100.000 nacidos vivos ese mismo ano, es un indicador que permite medir eI impacto
de las politicas de salud, asi como de la calidad y equidad en la prestacion de servicios.

En el Hospital Regional Guillermo Diaz de Ia Vega este indicador presenta el pico mas alto
en el afio 2022 con una RMM de 182 por 100, 000 nacidos vivos y un numero de 3 muertes

maternas; para el afio 2023 disminuyo a una RMM de 62 por 100, 000 nacido vivos (1 muerte
materna.
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Tabla N° 97: Causas De MortalldadMaterna HRGDV 2012 — 2023
I ivFEcion |

ARo/
CAUSA

Placenta
Previa

CAUSAS DIRECTAS

Embarazo

| .
Ectépico Eclampsia

Sepsis

Hemorragia
digestiva Alta
Cirrosis
Hepatica

Shock Septico
foco pulmonar
y Renal

Infarto
Agudo

miocardio

Trombosis
Mesenterica

Tormenta
Tiroidea

TOTAL

2012

1

2013

2014,

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

SUBTOTAL

TOTAL

1
1{11%)

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV- 2023

En la tabla se muestran las causas de muerte materna por afio, en un analisis retrospectivo
de las causas de Mortalidad Materna desde el afio 2012 al 2023, evidenciandose que el 56%
de las muertes fueron de causa indirecta, y el 44% por causa directa. Dentro de Ias causas
directas las hemorragias obstétricas causada por embarazo ectépico y la placenta previa
son las causas mas frecuentes, seguido de infecciones con el 11% y las complicaciones de

las enfermedades hipertensivas del embarazo con 11%.

los Gltimos afios son debido a infarto agudo a miocardio, trombosis mesentérica y tormenta
tiroidea.

Dentro de las causas indirectas en
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Tabla N° 98: Distribucién de las muertes segln tiempo de estancia en el
HRGDV 2012 -2023

ANO

| <48 HORAS | >=48 HORAS Total
2012 4 hrs. 1
2013
2014
2015 2 diats 4 horas /
11 min
2016
2017
2018
2019
2020
130 dias
et 7 hrs. 15 min 3
* 10 dias
*6
\dias/22hrs/Smin .
2022 3hrs SN 3 / @ Eu_ﬂ{ff,,;o‘;t?;\
| * 12 hrs/53min . Q._g:? - \"-\Q‘\““\
2023 19 hrs. 30 min 1

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV- 2023

En la presente tabla se observa Ia distribucién de muertes segun tiempo de estancia 2012
al 2023, el 56% de muertes maternas en el HRGDV tuvieron una estancia hospitalaria mayor
a 48 horas, y el 44% una estancia menor a 48 horas, lo cual conlleva la admisidn de estas
pacientes por emergencia en condicion de morbilidad materna extrema con complicaciones
severas; por lo que, es necesario que el personal esté constantemente actualizado en el
manejo de complicaciones obstétricas.

Tabla N° 99: Distribucién de Muertes Maternas Segiin Edad Materna en el
HRGDV-2012- 2023

Mortalidad Materna segiin edad Materna

(10 a (20 — (30— 39 > 40
e ! 9arios) 29uﬁ0s)>‘ "ﬁ”s)ﬂw—,, anos)
2012 1 ‘
2013
2014
2015 1
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022 1 1 I
2023

7
2770 N Y R

Fuente: Uni a-Lpidemiologia HRGDV- 2023
SO ‘ Pagina | 109




3 : . MR
Analisis de la Situacién de Salud i@ HOSPITAL
PAIBRISA REGIONAL

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2023 st Dz cig 0 Verys

La mortalidad materna esta mas concentrada en- las mujeres de mas de 30 anos,
especialmente en los grupos de 30 a 39 afos y mas de 40 afios. Esto refleja que las
complicaciones maternas aumentan con la edad; La edad avanzada materna parece ser un
factor de riesgo importante en la mortalidad materna, con una representacion significativa de
muertes en mujeres mayores de 40 afnos, el grupo de 10 a 19 afnos, aunque .en menor T
numero, sigue mostrando una tasa preocupante de mortalidad materna, lo que refleja Io@ﬁﬁ(‘%

/4 %
riesgos asociados con el embarazo adolescente. i%[ ¥ GaA E
k:‘aﬁf\;&*
Jaweny 27
3.2.4. SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRA REFERENCIAS T

'

Es el conjunto de actividades administrativas y asistenciales, que definen la referencia del
usuario externo de un establecimiento de salud de menor a otro de mayor capacidad
resolutiva y la contra referencia de este titimo a sy establecimiento de origen, con el objetivo
de continuar la atencién y el cuidado de Ia salud del paciente.

Gréfico N° 26: Referencias segun grupo etario y sexo del HRGD a otros

IPRESS, 2023
0-11 afios 10taLref z If
@
12-17 afios w

'18-29 afios
30-59 afos
‘60 a + afios

20 15 10 5 0 5 10 15 20

Fuente: Unidad de Seguros, HRGDV- 2023

En el andlisis de las referencias realizadas del HRGD\/ a otras IPRESS de mayor capacidad
resolutiva en el periodo 2023, por grupos etarios, se tiene que, de un total de 77 referidos,
la mayor parte de las referencias a establecimientos de salud de mayor complejidad

provienen del grupo de 30-59 afios con un total de 32 casos, siendo mas frecuente en
varones 17.
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El grupo de 0-11 afios también muestra un nimero significativo de referencias, con 17 casos
en total, el grupo de 60 afios a mas también muestra un numero considerable de referencias
con un total de 15 a predominio masculino.

En cuanto al género, los varones tienen un nuamero total mayor de referencias (47) en
comparacion con las mujeres (30), especialmente en los grupos de mayor edad.

Graflco N° 27: Referencias realizadas a IPRESS de mayor capacidad

HOSFITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO - sy 16
HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO . pyevnetidiciiinn 1]
HOSPITAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA i 9
OXIGEN MEDICAL NETWORK 02 CUSCO e 8

HOSPITAL HOPNORIO DELGADO DEAREQUIPA it 4
CLINICA PERUANO SUZA  memsssmmsssmsss 3
HOSPITAL il GOYENECHE - AREQUIPA s 2
INSTITUTO NACIONAL NINO SAN BORIA DE LIMA e 3
HOSPITAL DE EMERGENCIASVILLA ELSALVADOR  msssmss
CLINICAO2 meem 1
CLINICA OXIGEN MEDICAL NETWORK-CUSCO
ESPECIALIZADO CIENCIAS NEUROLOGICA OSCAR TRELLES
HONORIO DELGADO DE AREQUIPA
HOSPITAL CASIMIRO ULLOA
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
, HOSPITAL CENTRAI DE LA POLICIANACIONAL DEL PERU
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION LIMA
HOSPITAL DE EMERGENCIAS DE VILLA EL SALVADOR
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS DE LIMA
HOSPITAL HIPOUTO UNANUE
HOSPITAL NACAIONAL DOS DE MAYO
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NINO BRERA-LIMA
MAC SALUD
NAGIONAL ARZOBISPO LOAYZA
NACIONAL HIPOLITO UNANUE
UNIDAD EJECUTORA020:SANIDAD DE LA PNP- HOSPITAL PNP LUIS N SAENZ

TOTALREFERIDOS; 77

HHHD—\b—ll—\b—\l-lr—lb—\b—lb—‘l—li-‘l—-“.;—\"f-"~t-‘.‘)::_

N
B
(=]
o

10 12 14 16 18

Fuente: Unidad de Seguros, HRGDV. 2023

Las referencias realizadas del HRGDV, a IPRESS de mayor capacidad resolutiva en el
periodo del 2023, fueron en total 77, realizado segun jurisdiccién de las redes integradas de
salud, siendo el hospital regional del cusco quien tiene mayor aceptacion a pacientes segun
prioridad y cercania, con 16 referidos, seguido del hospital Antonio Lorena del cusco con 11
referidc?s y en tercer lugar el hospital Honorio Delgado de Arequipa 9 casos.
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Tabla N° 100: Principales Causas de Morbilidad referidas del HRGDV a otra
IPRESS 2023
-mm_
1 T009  Politraumatizado
2 J96.0 Insuficiencia respiratoria
3  M32.1 Lupus eritematoso sistémico
4 T31.3 Quemadura del 40 % del cuerpo
5 R10.4 Abdomen agudo quirirgico
6 169.4 Accidente cerebrovascular hemorréagico
7 K359 Apendicitis aguda
8  M4.2  Bloqueo auriculoventricular
9 T85.6 Complicacién de catéter mecénico
10 167.9 Ecvisquémico

4

3

2

2

1

1

1

1

1

1
- Otras Enfermedades de referencia m
ey TrrrmTI—" S [ 77 100 ]

Fuente: Unidad el de Seguros, HRGDV- 2023

IPRESS en el periodo 2023, de 77 referencias; Los casos de pacientes Politraumatizados
es la principal causa de morbilidad referida, con el 5.2% de los casos, lo que refleja un

volumen importante de pacientes con traumas graves. La Insuficiencia respiratoria sigue

)

como una de las principales razones de referencia (3.9%). Otros casos como Iupus .
eritematoso sistémico, quemaduras graves, y accidentes cerebrovasculares (ACV) son ‘
menos frecuentes, pero atin relevantes. Las demas causas, como el abdomen agudo
quirdrgico y complicaciones del catéter mecanico, son menos comunes, pero en total
representan un 1.3% cada una.

Este patron refleja que las condiciones criticas y complejas de salud en el HRGDV,
representan las principales razones de referencia a establecimientos de salud de mayor
complejidad.
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3.3. INDICADORES HOSPITALARIOS
3.3.1. CENTRO QUIRURGICO
Grafico N° 28: Procedimientos quirdrgicos en Cirugia, HRGDV, 2023

BINSA

oty aA24 ssm————
450 +
400 -
350
300 233
250
200 -
150 +
100
50
0

ot

\?‘ Q > 2
St

TR .

o & ) (}& (,‘l
g CFE ¢
) o6 &
& ¥ O &F & 2%
Q@ P B Q<, >
v &S
<&
&

Fuente: Registro de SOP, HRGDV- 2023

Del andlisis en sala de operaciones, de cirugias realizadas el afio 2023; las cirugias mas
comunes son: la colelap 424 y la apendicetomia 233 son las mas frecuentes, lo que refleja
una alta carga en procedimientos abdominales comunes.

Dentro de las cirugias menos comunes estan los procedimientos como gastrectomia 2, 7/
colostomia 8, y fistulectomia 5 tienen, los cuales representan cifras bajas; lo que podria pz
reflejar su baja prevalencia o especializacién en otros establecimientos de mayor
complejidad

El uso de técnicas laparoscépicas (como colelap y apendilap) es notable, lo que indica que
el centro estd adoptando un enfoque moderno con procedimientos minimamente invasivos.
Cirugia compleja: Procedimientos como laparotomia exploratoria con 138 casos, indican que
el centro también maneja casos complejos que requieren intervencion quirirgica extensa.
Este analisis sugiere que el centro esta bien equilibrado entre intervenciones comunes y
técnicas quirtirgicas complejas, con un énfasis en |a cirugia laparoscépica moderna. Sin
embargo, algunos procedimientos son relativamente raros, lo que podria reflejar el perfil de
los pac'ientes atendidos o las especialidades disponibles en el centro.
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Grafico N° 29: Procedimientos quirirgicos Urologia, HRGDV, 2023
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Fuente: Registro de SOP, HRGDV- 2023.

Del anélisis en sala de operaciones, de cirugias realizadas, por el servicio de Urologia afio
2023, La Prostatectomia (APTV) es el procedimiento mas frecuente con 78 ocurrencias. Esto

representa casi la mitad de los procedimientos urolégicos totales realizados, lo que indica
una alta prevalencia de problemas prostaticos como el cancer de prostata o la hlperplas%\
benigna de prostata, son los que mas se tratan. ) 3

Entre los procedimientos moderadamente frecuentes los casos de Orquidopexia con 18
intervenciones y Postectomia con 18 casos, tienen la misma frecuencia, lo que refleja una
cantidad considerable de procedimientos realizados, pero sin ser tan comunes como las
prostatectomias. RTU (Reseccion Transuretral de Préstata) se realizé 17 veces, Io que
refleja la segunda frecuencia mas alta, indicativo de una alta prevalencia de problemas
prostaticos obstructivos o benignos.

Los Procedimientos con baja frecuencia la Nefrectomia con 2 casos, Cistoscopia con 2
casos, y Pieloplastia con 1 caso, son mucho menos frecuentes. Esto podria deberse a Ia
naturaleza de los problemas que abordan, que son menos comunes o mas especificos en el
contexto urolégico. La vasectomia con 1 caso, también es poco frecuente, lo cual es
comprensible, ya que es un procedimiento electivo Y no urgente.
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Grafico N° 30: Procedimientos quirargicos Gineco- Obstetricia, HRGDV, 2023
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Del analisis en sala de operaciones, de cirugias realizadas, por el servicio de Ginecolog

afo el 2023; el procedimiento mas comun la Cesarea con 675 casos, lo que representa mas
del 70% del total de los procedimientos ginecoldgicos realizados. Esto es consistente con |a
prevalencia de cesareas, especialmente en contextos donde se realizan partos asistidos,_ y
complicados es decir en hospitales de mayor capacidad resolutiva. % ] i
Entre los procedimientos moderadamente frecuentes estan los bloqueos tubéricwf
bilaterales BTB con 86 casos como método definitivo de planificacion familiar, Legrado

Uterino con 40 casos y Salpingoferectomia con 43'casos. El legrado uterino se realiza
principalmente en casos de aborto o evacuacién del contenido uterino, mientras que la
salpingoferectomia esta relacionada con la extirpacion de las trompas de Falopio y los

ovarios, usualmente por condiciones como embarazo ectopico o enfermedades
ginecoldgicas. '

Los Procedimientos con frecuencia baja pero especializada la Histerectomia Abdominal

Total y Histerectomia Vaginal Total con 26 y 11 casos respectivamente, son procedimientos
relativamente frecuentes, pero no tanto como las cesareas. Se realizan principalmente los
tratamientos uterinos graves, como fioromas grandes, cancer u otros trastornos
ginecoldgicos. Colpoperineoplastia (14) se realiza con menor frecuencia y esta asociada a

la reparacién de problemas en el periné y la vagina, lo que sugiere su uso en casos de

prolapso o trauma perineal.

Procedimientos con baja frecuencia: Vasectomia 2 casos, Fibroadenectomia 1 caso,

Histerorrafia 2 casos y Anexectomia 1 caso, tienen una frecuencia muy baja, lo gue sugiere
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Entre los procedimientos menos invasivos: Quistectomia Laparoscépica con 6 casos, es un
procedimiento minimamente invasivo que se realiza para tratar quistes en los ovarios, lo que
explica su frecuencia moderada en comparacién con la quistectomia convencional.
Laparotomia Exploratoria con 10 casos y Cura Quirurgica Ginecolégica con 12 casos, son
intervenciones que se realizan para diagnéstico o manejo de complicaciones postoperatorias
y su frecuencia refleja su uso en situaciones especificas.

Grafico N° 31: UPSS Traumatologia, HRGDV, 2023
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Fuente: Registro de SOP, HRGDV- 2023 Vi

Los Procedimientos mas comtnes: RC + OS. MOS (Reduccién Cruenta cerrada + materi

de Osteosintesis) es el procedimiento mas frecuente con 210 casos, lo que refleja un
enfoque comun en el tratamiento de fracturas, donde se requiere una reduccion y
estabilizacion osea.

Procedimientos intermedios: Retiro de MOS (Material de Osteosintesis) con 76 casos y
Enclavijado Endomedular 53 son bastante comunes, lo que sugiere que muchas fracturas
requieren estabilizacion con material que luego necesita ser retirado. Limpieza Quirdrgica
Traumatolégica con 21 casos, es comun en el tratamiento de heridas abiertas o lesiones
traumaticas infectadas. Tenorrafia con 16 casos es un procedimiento importante para la
reparacion de tendones, lo que refleja la frecuencia de lesiones tendinosas; Artroplastia de
Cadera con 13 casos y Artroscopia de Rodilla con 8 casos son menos frecuentes, pero se
realizan en casos de artritis, fracturas o lesiones articulares graves.

Procedimientos con baja frecuencia como la Fasciotomia 4 casos y Amputacion 8 casos son
procedimientos mas raros, probablemente asociados a complicaciones graves como el
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sindrome compartimental o lesiones traumaticas irreparables, otro procedimiento también
menos frecuente pero esenciales: Injerto de Piel 6 casos y Escarectomia 6 casos, se realizan
para el tratamiento de heridas grandes o quemaduras graves.

3.3.2. INDICADORES EN UPSS CENTRO QUIRURGICO

Tabla N° 101: Nimero de Intervenciones Quirdrgicas por Especialidades del
HRGDV 2021- 2023

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR ESPECIALIDADES

785

Cirugia 1242 1471
Traumatologia 228 321 442
Ginecologia 911 1012 969
Urologfa 51 115 156
Neurocirugia e 72 44
Oftalmologia 0 25 37
Otorrinolaringologia 0 18 22

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética - HRGDV/ Registros de Emergencia

Del Numero de Intervenciones Quirdrgicas por Especialidades del HRGDV 2021- 2023; En
Cirugia y Traumatologia han experimentado el mayor aumento en el ndmero de

intervenciones quirdrgicas, lo que sugiere un incremento en la capacidad quirtirgica o en /3 .
demanda de estos servicios. ?*1; _. /.J
Ginecologia ha mantenido un ntimero relativamente estable de intervenciones, aunque coRy:
una ligera caida en 2023. Urologia también muestra un gran crecimiento, mientras que
Neurocirugia tiene un patrén irregular, con variabilidad en las cifras debido a la capacidad
de respuesta quirdrgica en esta subespecialidad principalmente con recursos humanos.
Oftalmologia y Otorrinolaringologia han comenzado a realizar intervenciones quirdrgicas a
partir de 2022, con una ligera tendencia al alza.

Tabla N° 102: Indicadores del Centro Quirdrgico del HRGDYV (2021- 2023)

Grado de cumplimiento= cirugias programadas realizadas/total de programadas

(479*100) /486= 98.5% (1004*100) /1037= 96.8% (1353*100) /1418= 95.4%
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HRGDV/ Registros de Emergencia
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Grado de cumplimiento de operaciones programadas:

Este indicador establece el porcentaje de intervenciones quirargicas realizadas respecto a

las programadas, el grado de cumplimiento ha sido aito durante los tres afios, aunque ha

mostrado una disminucién gradual: desde 98.5% en 2021, hasta 95.4% en 2023. Esto -
7

sugiere que, aunque la mayoria de las cirugias programadas se realizaron, hubo un pequefi
descenso en el porcentaje de cumplimiento, posiblemente por factores como Ia alta demands:
o limitaciones logisticas.

Tabla N° 103: Rendimiento quiréfano: N° de intervenciones quirdrgicas/N° de
salas utilizadas

Estandar propuesto: 80 a 100 por sala en el mes

182/ 3= 60 228/3=76 267/3=88.8

e

s Gullermp ™\
N

[ ”\%%

' iro 3 . .z orggmon N\

Rendimiento Quiréfano (Estandar 80 a 100 por sala en el mes): Determina el promedio d 5 l\ADMxﬁgﬁoJ i
L ;

Intervenciones quirdrgicas realizadas por cada sala de operacion. ___/ :

En relacion a este indicador en centro quirdirgico se cuenta con tres salas de operaciones,
el rendimiento del quiréfano ha mejorado significativamente a lo largo de los tres afios,
comenzando con 60 en 2021 y alcanzando 88.8 en 2023. Aunque en 2021 no se alcanzé el

estandar propuesto de 80 intervenciones por sala, en 2023 se logré acercarse a las 100

intervenciones por sala, indicando un mejor aprovechamiento de los recursos Yy un aumentg?,
en la eficiencia operativa.

Tabla N° 104: Porcentaje de cirugias suspendidas: cirugias suspendidas/cirugias
programadas x100

Estandar propuesto: <5%

7*100/486 =1.4% 33*100/1037=3.1% 65*100/1483=4.4%

Porcentaje de Intervenciones Quirdrgicas Suspendidas (Estandar menor o igual a 5%): Mide

la proporcién de intervenciones quirargicas programadas que fueron suspendidas, en
general, el porcentaje de cirugias suspendidas ha ido aumentando a lo largo de los afios:
1.4% en 2021, 3.1% en 2022 y 4.4% en 2023. A pesar de este aumento, en todos los afios,
el porcentaje se mantiene por debajo del 5%, lo que sugiere que, en general, el estandar
propuesto se ha cumplido, aunque con una tendencia al alza que podria requerir atencion.
Es importante analizar las razones detras del aumento en el porcentaje de cirugias
suspendidas (posibles factores como recursos limitados, emergencias, problemas
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Porcentaje de complicaciones Intraoperatorias: complicaciones/total de cirugias

22/2190= 1% 26/2736= 0.9% 45/1600=1.4%

Porcentaje de Complicaciones Intraoperatorias: Refieja la magnitud de las complicaciones

que se presentan durante el acto quirargico (No se incluyen en el calculo las complicaciones

por administracién de los anestésicos).

El porcentaje de complicaciones mostré una ligera disminucién de 1% en 2021 a 0.9% en

2022, pero aumenté a 1.4% en 2023. Este aumento puede estar asociado con una mayor @m
cantidad de intervenciones realizadas, mayor complejidad de los casos o problemas’@f ‘“\o"i';
relacionados con los protocolos quirargicos.

Tabla N° 106: Tasa de mortalidad: N° muertes en SOP/total de intervenciones
Estandar: 0.01%

172190 = 0.04% 0% ; 0.03%

atencion en centro quirtirgico, establece la proporcién de fallecidos en este servicio por
diversas causas. Incluye a los pacientes fallecidos en sala de operaciones y de recuperacion,
asi como los fallecidos por administracién anestésica. Encontrandonos dentro del estandar
en relacion al afio anterior, no se ha presentado muertes en el Gltimo afio.

La tasa de mortalidad ha sido extremadamente baja durante los tres afnos, con 0.04% en
2021 y 0.03% en 2023, lo que indica una atencion quirargica de alta calidad Y un manejo
exitoso de la mayoria de los pacientes.
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3.4. PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES :

Tabla N° 107: Atencién en el Departamento de Diagnéstico por imégenes
2023

[l
<
=
=
>

O
Y
$

/s 2
. 18 -~ | I = |l ;r'rAz" RIA .{‘
Mamografia 13| 31 | 64 | 43 | 27 , 178 |5\ L s
I ” [ '\&.\‘\___/ ‘S’?
Ecografia 58 | 569 | 706 | 619 | 712 | 665 | 622 | 632 | 655 | 683 | 625 | 583 | 7649 |\ SBane 7
Tomografia 106 | 147 | 173 | 158 | 182 | 192 | 199 | 221 | 251 | 269 | 175 | 182 2255‘ )
Servicio de Rayos X, | 998 | 1133 | 1396 | 1480 | 1407 | 1401| 1305 | 1597 | 1571 1290 1285 1281 16144

Fuente: Departamento de Diagnéstico por Imégenes, HRGDV- 2023.
Del analisis de los procedimientos segun prueba diagnéstica del Departamento de
diagnéstico por imagenes HRGDV, 2023; la ecografia y los rayos X son las pruebas

diagnésticas mas utilizadas, con un alto volumen de realizacion y una consistencia a lo largg s
f

de todo el afio. La ecografia destaca por su alta inocuidad, ya que no implica el uso
radiacién, lo que la convierte en una opcidn segura y sin riesgos significativos. Por otro lado\. .. %
los rayos X utilizan radiacion ionizante en dosis bajas a moderadas, lo que los coloca en un
nivel de inocuidad moderado. A pesar de este riesgo, su utilizacién singe siendo
ampliamente demandada debido a la alta disponibilidad y la capacidad de proporcionalz o sian,
diagnosticos rapidos y efectivos. La combinacién de alta demanda y accesibilidad par"“"
ambos tipos de pruebas refleja una necesidad constante de estos servicios en el ambi
diagnéstico.

Mamografia muestra un patrén de demanda muy concentrado en los primeros meses del
afio y una caida en la segunda mitad, lo que podria requerir una revisién de recursos o
estrategia para asegurar que haya disponibilidad para las pacientes a lo largo de todo el afio.
Se recomienda evaluar las razones detras de Ia caida de mamografias a mitad de afio y
analizar si hay una necesidad no satisfecha o problemas logisticos que puedan estar
afectando la disponibilidad de estos servicios. '

Tomografia muestra una tendencia creciente, lo que podria reflejar un mayor uso de esta

prueba a medida que avanza el afo, tal vez debido a una mayor necesidad de estudios
especializados.
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3.5. PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
3.5.1. PATOLOGIA CLINICA

Tabla N° 108: Porcentajes de solicitudes de Examenes de laboratorio en _

HRGDV, 2023 NN
%D E <
RVICIO ATOLOGIA SO DES SO D SERVICIO BIOQUIMICA SOLICITUDES soucnuoss ASS3ORIA ,%3
ATENDIDA ATENDIDAS 4N ‘ /&
EMERGENCIA 9432 9432 100 EMERGENCIA 24187 N o A
EMERGENCIA-OBSTETRICA 3329 3329 100 EMERGENCIA-OBSTETRICA | 8537 8537 100 W
CIRUGIA 4439 4439 100 CIRUGIA 11382 11382 - 100
GINECOLOGIA 6103 6103 100 GINECOLOGIA 15650 15650 100
MEDICINA 14425 14425 100 MEDICINA 36992 36992 100
NEONATOLOGIA 1664 1664 100 NEONATOLOGIA 4268 4268 100
TRAUMATOLOGIA 3329 3329 100 TRAUMATOLOGIA 8537 8537 100
ucl-M 2774 2774 100 ucl-M 7114 7114 100
PEDIATRIA 3329 3329 100 PEDIATRIA 8537 8537 100
NEUROLOGIA 4993 4993 100 NEUROLOGIA 12805 12805 100 —
OTORRINOLARINGOLOGIA 555 555 100 OTORRINOLARINGOLOGIA | 1423 1423 00 |7 Cullern,
UROLOGIA 555 555 100 UROLOGIA 1423 1423 100/ @P’/’—““\’%&
OFTALMOLOGIA 555 555 100 OFTALMOLOGIA 1423 1423 100 [ [ Mooy |
OTA 181,6 481,6 00 OTA 4 4 00 .;' \:Dm%é.ﬁ
N 4
Fuente: Departamento de Patologia, HRGDV -2023 NI8ancy
%D 3 %DE
0 A OLOGIA SO ADA 0 D SERVICIO MICROBILOGIA SOLICITADAS SOLICITUDES
ATENDIDA ATENDIDAS |
EMERGENCIA 245 245 100 EMERGENCIA 1
GINECOLOGIA 31 31 100 EMERGENCIA-OBSTETRICA
MEDICINA 780 780 100 CIRUGIA
PEDIATRIA 474 474 100 GINECOLOGIA
OTA 9 9 00 MEDICINA
NEONATOLOGIA
! TRAUMATOLOGIA
i ua-M 141 100
! PEDIATRIA 176 176 100
NEUROLOGIA - == 0
OTORRINOLARINGOLOGIA - - 100
URCLOGIA 316 316 100
OFTALMOLOGIA - - 0

Fuente: Departamento de Patologia, HRGDV -2023

R O OLO A O ADA o D 2 O ROANA O AD A 0 D

DIDA A DIDA
EMERGENCIA 2676 2676 100,0 EMERGENCIA 1030 1030 100
EMERGENCIA-OBSTETRICA 944 944 100,0 EMERGENCIA-OBSTETRICA 363 363 100
CIRUGIA 1258 1258 100,0 CIRUGIA 484 484 100
GINECOLOGIA 1730 1730 100,0 GINECOLOGIA 666 666 100
MEDICINA 4089 4089 100,0 MEDICINA 1575 1575 100
NEONATOLOGIA 472 472 100,0 NEONATOLOGIA 182 182 100
TRAUMATOLOGIA 944 S44 100,0 TRAUMATOLOGIA 363 363 100
ud-m 786 786 100.0 ugi-M 303 303 100
PEDIATRIA 944 944 100,0 PEDIATRIA 363 363 100
NEUROLOGIA 1415 1415 100,0 NEURCLOGIA 545 545 100
OTORRINOLARINGOLOGIA 157 157 100,0 OTORRINOLARINGOLOGIA 61 61 100
UROLOGIA 157 157 100,0 UROLOGIA © 61 61 100
OFTALMOLOGIA 157 157 100,0 OFTALMOLOGIA 61 61 100
TOTAL 15728,09 15728,09 100,0 TOTAL 6056 6056 100

Fuente: Dgps ento de Patologia, HRGDV -2023

Oficina de
Gestion de
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Porcentaje de solicitudes de examenes de laboratorio por servicio atendidas:

Determina el porcentaje de examenes de laboratorio que se realizan en relacion a los que
se solicitan, reflejando la capacidad instalada, capacidad de respuesta y la disponibilidad del
conjunto de recursos necesarios para la oferta de este servicio; y por otro, la disposicién y

posibilidades de los pacientes de cumplir con los exdmenes indicados por el médico tratante.

En el 2023, el 100 % de pruebas laboratoriales en el area de Hematologia, Bioguimica,

) . . . . A - " . AN
Parasitologia, Microbiologia y Uro analisis, solicitados por servicio fueron atendidos por la \‘.’@ " «/"
UPSS de laboratorio.

Tabla N° 109: Porcentaje de Examenes Atendidos de AGA por Servicios del HRGDV -
2023

2 O @/ 4 o 0 A DIDO 7
uci 2019 10 100
EMERGENCIA 1615 10 99
NEONATOLOGIA 404 3 99
GINECOLOGIA 202 0 100
MEDICINA 1010 10 99
PEDIATRIA 202 4] 100
CIRUGIA 606 2 100 \
GINECOLOGIA 202 o 100 g a\li'\
A B
Fuente: Departamento de Patologia, HRGDV -2023 ? |

Asi mismo se evidencia en el examen de AGA se tuvo inconvenientes con el abastecimiento
de los reactivos, equipos, recursos humanos, por lo que solo el 99.6 % de solicitudes fueron
atendidas de las diferentes UPSS del HRGDV.

3.5.2. ANATOMIA PATOLOGICA

Desde su apertura, el Servicio de Anatomia Patoldgica del HRGDV brinda cobertura total de
procesamiento y lectura de muestras cito e histolégicas procedentes no solo de nuestro
nosocomio, sino también de las diferentes Redes de Salud conformantes de la regiéon
Apurimac; asi mismo, se reciben muestras de otras instituciones como Salud Pol y

Particulares. Los siguientes cuadros muestran la produccién realizada afio tras afio, desde
la apertura del laboratorio.
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Tabla N° 110: Produccién de Anatomia Patolégica HRGDV (2021-2023)

| PIEZAS
é QUIRURGICAS

CITOLOGIA DE
LIQUIDOS

18 - 12 11386

' ANO . BIOPSIAS | BLOCK CELL E TOTAL

36 24 9830
47 47 4781

piezas. En el 2022, el nimero aumenté a 2424 piezas, lo que representa un aumento de
aproximadamente el 93%. En 2023, las piezas quirtirgicas llegaron a 3915, lo que implica un
aumento del 61% respecto a 2022. Este aumento podria reflejar un incremento en la

actividad quirdrgica en general, con ma&s intervenciones realizadas en cada afio, /7 ?;G“‘“effrooe_‘
En relacién a las Biopsias, también han aumentado considerablemente, en 2021, hubo 134! & \l s
biopsias. En 2022, aumentaron a 262, lo que representa un aumento del 95%. En 2023‘ g “‘%m ¢
hubo un gran aumento, con 772 biopsias, lo que supone un incremento del 195% respecto \48““C‘§/
al afio anterior. Este fuerte crecimiento en biopsias sugiere un aumento en la demanda de
diagndsticos especificos, debido a que, en la cartera de servicios del nuestro nosocomio se
cuenta con especialista oncélogo y se esta dando un mayor enfoque en la deteccién de
enfermedades, como el cancer.

duplicandose en comparacién con el afio anterior. En 2023, hubo un aumento mas moderado
a 47 muestras. Esto puede reflejar una mayor demanda de pruebas especializadas en
liquidos corporales, aunque el aumento no es tan pronunciado como en las biopsias.

Los casos de muestra Block Cell, también han aumentado de 12 en el 2021 a 47 en el 2023,
con un incremento en cada afio; esto sugiere un incremento en la necesidad de analisis mas

detallados y especializados para la evaluacion celular.
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Tabla N° 111: Produccién de Anatomia Patolégica en Hospitalizacion HRGDV
2023

HOSPITALIZACION

SERVICIOS

PIEZAS

BIOPSIAS

QUIRURGICAS

CITOLOGIA DE

CITOLOGIAS

LIQUIDOS

GINECOLOGIA 936 933 3 P :€\
CIRUGIA 922 922 s N
GASTROENTEROLOGIA 0 0 15 ( Asgig,hé
DERMATOLOGIA 9 0 9 \ )T
UROLOGIA 90 90 ‘5;3_;;;‘~_1/©“’“/
MEDICINA 47 0 47 S~
NEUROCIRUGIA 9 9
TOTAL 2013 1954 12 47
Fuente: Anatomia Patolégica, HRGDV-2023.
Tabla N° 112: Produccién de Anatomia Patolégica en Consulta Externa
HRGDV (2023 — . P
VRN
A PIEZA R 1OPSIA ! OLOGIADE  [icHi s
0 0 STl BIO OLO quipos | A%)
GINECOLOGIA 4198 307 3891 N
CIRUGIA 19 7 12 X
GASTROENTEROLOGIA 405 405
DERMATOLOGIA 15 15
UROLOGIA 9 9

OTA

Fuente: Anatomia Patol6gica, HRGDV-2023

3.5.3. BANCO DE SANGRE

Tabla N° 113: Indicadores de Banco de Sangre en el HRGDV, 2021 - 2023

SANGRE TOTAL TRANSFUSIONES HEMOCOMPONENTES FRACCIONADOS
APTAS , T Yideaw :
A % Nimerode  |% de solicitudes .| Aferesis de .

ngg’cﬁis Unidodes | Frociona | o Af:ﬂ pacienes | denrgencia “”g;‘i’s‘“’ G’f:_’"s”‘ PRC |CRIO | Plaguens ‘g:"‘;‘;ﬁ Globuios d‘:m TOTAL

o) s || [roindiss| andes | TS ;- o ojos
0 s | | s | o0 22| 30 w6 | mw% | ue w|us| sis | 1 | o | o |
| e % | w0 | 0 || an W% | 16% | 142 104|106 | 80 | 4 R
w3 | %% | w8 | 0 | m| 4 9% mu s misel ow | o 0 | o |

Fuente: Registros de Banco de Sangre, HRGDV- 202.;3

Numero de paquetes globulares (estandar 99.5%): Este indicador es (til para conocer
la produccion del servicio ya que la elaboracién del paquete globular, constituye la actividad
principal del banco de sangre, se observa un aumento en las unidades colectadas desde
2021 (1103 unidades) hasta 2022 (1242 unidades). Sin embargo, en 2023, el nimero de
unidades colectadas disminuye a 1013 unidades, lo que puede reflejar una ligera -

disminucién_en la recoleccién o una reduccion de la demanda.
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Porcentaje de unidades tamizadas (estandar 100%): Este es un indicador de sangre
segura, es decir, la OMS — OPS, exige 7 pruebas obligatorias para el tamizaje de sangre de
tal manera que se garantice la calidad de la sangre.

En el afio 2021 y 2022 se realiza el tamizaje al 100 % de unidades colectadas evidenciando
un descenso minimo al 99% al afio 2023.

a la cobertura y a la disponibilidad; este indicador permanecié con un porcentaje de 98% e?a‘ P
ambos afios 2021 y 2022, mostrando un incremento el afio 2023 con un 99% de solicitudes
de urgencia atendidos estando por debajo del estandar recomendado, debido que en
algunos meses no se tuvo personal de laboratorio en algunos turnos, sin embargo se logré
coberturar la necesidad insatisfecha.

Porcentaje de uso apropiado de unidades fraccionadas (estandar 99.8%): Este mdwado@rma
%

refleja, la produccién del servicio, el uso racional y la calidad de la sangre que ofrece. Eij BIRECC.ON |

numero de unidades fraccionadas transfundidas en un periodo/nimero de unldade§ ‘“’"‘”}{

oe»

\%
'€
tamizadas aptas para el mismo periodo X100, en relacion a este indicador cabe mencmnar\f{{A_NSf, /
que todas las unidades colectadas son fraccionadas llegando a un 171%,126% y 171%
respectivamente los afios 2021, 2022 y 2023, sobrepasando el estandar. Esto indica que el
nimero de unidades fraccionadas usadas (glébulos rojos, plasma, crioprecipitados,
plaquetas) ha superado en cantidad las unidades recolectadas, o gque es un reflejo de

manejo eficiente de los componentes sanguineos.

3.6. INDICADORES HOSPITALARIOS, EVALUACION DE LAS UNIDADES
PRODUCTORAS DE SERVICIOS (UPSS)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como “variables que sirven para medir
los cambios”. Los Indicadores de Salud, con frecuencia se utilizan en diversas
combinaciones a su vez se emplea para evaluar la eficacia y los efectos.
En el campo de la Salud Publica existe una jerarquia de conceptos: el dato es |a unidad mas
primaria (INPUT) que, al trabajar con ella, genera un indicador; una vez analizado, genera
informacién luego de interpretada genera conocimiento; el conocimiento debe divulgarse por
medio de procesos de comunicacion adecuados y eficientes para influenciar en la toma de
decisiones relacionadas con la salud y producir una accion. Este espiral de producciéon de
evidencia que termina en la accion adoptada en el campo de la salud publica es la base de
lo que se ha denomlnado “salud publica basada en |a evidencia’.
Guiem,o%
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Los Indicadores de Salud se definen como mediciones resumidas que capturan informacion
relevante sobre distintos atributos, dimensiones del Estado de Salud y del desempefio de un
Sistema de Salud. Los indicadores de salud intentan describir y monitorear la situacion de
salud de la demanda de una poblacién. Los atributos se refieren a las caracteristicas o

—

. . . . - p\--‘"_“_“?“\“\_
cualidades de la salud; y las dimensiones de la salud comprenden el bienestar f|3|co§ = {’(o;
& =

. ' . . = %
emocional, espiritual, ambiental, mental y social. g Ria ‘;53
W i /S’

7

2
LY

La Gestion Hospitalaria es la funcién basica del proceso Administrativo Hospitalario qué\ s, — - f
permite optimizar la Oferta Hospitalaria a una demanda de necesidades de atencién de
salud, en la que una gestién objetiva y una adecuada planeacion, posibilita la toma de
decisiones y gestion administrativa de manera eficiente y oportuna. Por ello, los indicadores
de gestion y evaluacion del desempefio en Hospitales, Institutos y DIRESA, constituyen una
herramienta que ayudara a Evaluary corregir la gestién acorde a los objetivos fundamentales
del Sector Salud, en Atencién de calidad a los usuarios.

3.6.1. INDICADORES EN CONSULTA EXTERNA

Tabla N° 114: Indicadores de Produccién y Rendimiento Hora Médico 2023

ACANDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO 2023 ]
orm st e B s S ——— SEN— T'Mm»mw e — e e e st et

H

Nombre del indicador j Formula Total §
N°de Atenciones Médicas Realizadas 40634
1 |Productividad Hora Medico - ~ 2.97 3-4 por hora
N° de horas médico Programadas 13703
- T <
N° de Atenciones Médicas Realizadas 40634
2 | Rendimiento Hora Medico + < 2.97 3-4 por hara
N° de horas médico Efectivas 13703
N* de Atenciones Médicas 40634
3 Concentracién Fom— h 1.53 3-4 consultas
N°de Atendidos (nuevos y reingresos) 26625
L N*de Consultorios Funcionales (Médicos) 252
Utilizacion de los ! ! 1.31 5 ¢
Consultorios (Médicos) — L 1 1 ’ porturno
N° de Consultorios Fisicos (Médicos) 192

Productividad por Hora Médico; este indicador 2.97 esta por debajo del promedio estandar
(3-4 atenciones por hora), lo que sugiere que los médicos no estan alcanzando su capacidad
6ptima en cuanto a nimero de pacientes atendidos por hora. Esto puede deberse a varios
factores como la falta de eficiencia en la organizacién de las citas o la presencia de demoras
en la atencién.

Rendimiento por Hora Médico; al igual que la productividad, el rendimiento por hora 2.97
también esta por debajo del estandar esperado. Este indicador refleja que, a pesar de que

los médicos es trabajando el numero de horas programadas o efectivas, no estan

M%
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maximizando el niimero de atenciones posibles en ese tiempo, o que podria sugerir un bajo
rendimiento debido a factores como la baja concentracion o sobrecarga de trabajo.

Concentracion Este indicador muestra que, en promedio, cada médico esta atendiendo
menos de dos pacientes por hora (1.53), lo que esta lejos del promedio estandar de 3-4.

Este dato indica una posible baja eficiencia en la gestion de citas o problemas en

I
/
organizacién del flujo de pacientes, etc. {

o

Utilizacién de los consultorios este indicador también esta por debajo del nivel esperady® "

consultorios que permanecen vacios o parcialmente ocupados, lo que contribuye a una baja
productividad general del hospital.

Tabla N° 115: Indicador Rendimiento Hora Médico por especialidades 2021-
2023

2021 2022 2023
ESPECIALIDADES Hora | RENDIMIENTO HORA |RENDIMIENTO | ‘ HORA | RENDIMIENTO §' / R \ % ".:\!
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO | MEDICO ’ MEBico l,'-% l‘-_;-.chm.-,Jg i
Medicina Rehabilitacion 387 29 1.3 2281 788 29 2253 145 15.5 .\"; : __ S ;
- NdBanch
Psiquiatria 555 207 27 352 98.9 - 3.6 1280 238 5.4 el
Urologia 389 312 1.2 1496 404 37 1748 384 4.6
Gastroenterologia 127 204 0.6 954 408 273 2573 652 3.9
Ginecologia y Obstetricia 185 204 0.9 2511 1052 2.4 4242 1156 3.7
Cardioloéia 265 240 11 980 404 2.4 2244 616 16
Endocrinologia 521 328 1.6 884 392 22 1581 456 3.5
Infectologia v 237 304 0.8 563 412 1.4 1581 456 3.5
Traumaté/ogia 663 440 15 2619 1228 2.1 4603 1460 3.2°
Neurologia 263 224 1.2 1091 392 2.8 1587 524 3.0
Cirugia 394 284 14 2418 876 2.8 3568 1204 3.0
Medlicina interna 1731 760 2.3 1206 516 203 1499 516 29
Otoarrinolaringologia 51 48 1.1 1529 956 1.6 2188 876 25
Pediatria 56 88 0.6 830 480 1.7 1659 692 2.4
Neurocirugia 10 8 e 535 336 2.6 590 256 2.3
Neumologit 25 44 0.6 67 52 13 814 364 2.2
Nefrologia 0 0 g 1274 764 oyl 2026 944 21
Oftalmologio 190 272 0.7 575 516 1.1 1719 9392 17
Dermatologia 20 32 0.6 928 800 12 1929 1160 g g

Medicina Oncoldgica 0 0 284 i 950 612 1.6

Cirugia Oncoldgica 0 0

[ 271

o 0 0 0 |5 8 0.6
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV -2023
El rendimiento hora médico (Estandar 3 a 4 consultas por hora), en la presente tabla de
atenciones y rendimiento hora Medico por Especialidades en Consulta Externa, se vio
afectada por la pandemia COVID 19, por ello el rendimiento es bajo los afios 2021 y el primer

trimestre del 2022, ante estas restricciones se implementé la virtualizacién en el 100% de
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incremento significativo en la demanda de pacientes de manera presencial con la apertura
de consultorios externos, asi mismo se implementd las especialidades de Medicina

Oncoldgica a partir de julio del 2022 y nefrologia en respuesta a la demanda creciente de [
usuarios. /,

6’F(;/

El rendimiento global de todos los médicos aumenté de 1.4 en el 2021 a2.1en el 2022, yl _
alcanzé 2.3 en 2023, lo que refleja una tendencia positiva general que mide el nimero de\ M }2
atenciones que realiza el Médico por cada hora efectiva en Consulta Externa, a pesar del
incremento considerable dicho valor como un Indicador esta ubicado por debajo del estandar
nacional (Estandar 3 a 4 consultas por hora), sin émbargo, este Indicador esconde la

variabilidad entre Especialidades.

El rendimiento hora medico desagregado por servicio, evidenciamos mejor rendimiento: las

especialidades que destacan por su eficiencia son Medicina Rehabilitacion, Psiquiatria, , @
Traumatologia, Urologia y Ginecologia y Obstetricia. Estas especialidades muestran aItosl(;i __?::'::0
niveles de eficiencia y crecimiento en el rendimiento a lo largo de los tres afios. & X _ '_,./“
Rendimiento Moderado: Especialidades como Neurologia, Cirugia, Cardiologia y Pediatria

se mantienen con un rendimiento moderado, mejorando ligeramente, pero sin llegar a los _
niveles de las especialidades de mayor rendimiento. K: ]

.(’
Rendimiento Estancado o Decreciente: Especialidades como Medicina Interna presenta un.
rendimiento mas estancado o decreciente, con avances limitados en comparacién con otras
especialidades.

3.6.2. INDICADORES EN UPSS HOSPITALIZACION

11 6Promedtoermanenc:aCamaen el HRDV -

INDICADORES HOSPITALARIOS -U SS-2023-HRGDV
Promedio Permanencia Cama An_ual

o . Estandar
Total dias estancia de egresos /N 2020 | 2021 | 2022 @ 2023
egresos en el mismo periodo

Cirugia 5 43 45 | 54 6- 8 dias
Ginecologia 2.8 2.8 3 37 | 6- 8 dias
Traumatologia 14.4 14.8 12 | 13 6- 8 dias
Medicina 5.8 6 5.8 7.3 6- 8 dias
Pediatria - 55 43 4.9 5.1 6- 8dias
Obstetricia 2.3 2.7 2.6 3.6 6- 8 dias
COVID hospitalizacicn 69 49 0 6- 8 dias
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Neonatologt’a 5.11 4.9 5.3 8.8 6- 8 dias

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV -2023

PROMEDIO TOTAL | 58 | 58 | 53 | 58 | 6-8dias

4/

para evaluar, el grado de aprovechamiento de las camas del Hospital e indirectamente | O’E

calidad de los Servicios en la diferentes UPSS, a mayor tiempo de hospitalizacién puede “6,, ~§
$

reflejar, deficiencias técnicas y otras causas. A su vez establece el promedio de dias de ef”jl//

asistencia que recibe cada paciente hospitalizado en un periodo de tiempo.

El promedio de permanencia en hospitalizacién del HRGDV se ha mantenido estos tltimos
afios, gon un descenso el afio 2022 con 5.3 dias manteniéndose a 5.8 dias el afio 2023; el
servicio de traumatologia es el servicio con mayores dias de estancia hospitalaria al largo
de los afios con un promedio de 13 dias para el afio 2023 superando el estandar

recomendado. Es necesario el andlisis de las causas que conllevan a mayor tiempo de 7 Guiller

estancia hospitalaria, pueden reflejar deficiencias técnicas u otras.

Tabla N° 117: Intervalo de sustituciéon cama de las UPSS del HRGDV 2020-
2023

Indicadores Hospltalanos —UPSS (2020-2023) HRGDV

Intervalo de Sustitucién cama

° Di 1 ] -N° 1 Estandar
N chfs ca:na disponibles N patflentes 2020 | 2021 2023
dia/N° de egresos hospitalarios

Cirugia 2.3 1.1 0.6 3.8 0.6- 1 dia
Ginecologia 3.4 1.7 1 5.6 0.6- 1 dia
Trauhvatbiogia 4.1 0.4 0.1 5 0.6- 1 dia
Medicina 2.2 0.9 0.3 5.1 0.6-1 dia
Pediatria 165 118 52 55 0.6-1dia
Obstetricia 12 09 06 05  06-1dia
COVID hospitalizacién 0 13.2 76.9 0 0.6- 1dia
uci covip 6.41 12.9 17.9 0 0.6- 1 dia
Neonatologia 4 2.2 0.6-1dia

PROMEDIO TOTAL 28 | 41 | 108 0.6-1dia

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética — HRGDV-2023

El Intervalo de sustitucién cama, este indicador se describe como el tiempo promedio (en
dias o fraccion dia), que una cama hospitalaria permanece desocupada entre el egreso de
un paciente y el ingreso de otro. Se indica que el valor del Intervalo de sustitucién es ideal,
cuando es mayor que cero y menor que uno, expresando si un paciente egresa, esa cama
es ocupada por otro paciente en un periodo menor de un dia. El promedio de in‘tervalo de
sustitucién ca el HRGDV ha disminuido en el largo de los afios de 4.8 en el afio 2020
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con un repunte en el afio 2022 de 10.8 en el afio 2022 debido a la disminucién sostenida de
casos de Covid por la vacunacién y en el afio 2023 la cifra es de 2,8 dias cama desocupada
encont’ra’ndose este valor por encima del valor estandar.

El servicio que cuenta con un intervalo de sustitucion cama optimo es obstetricia 0,5 y los
servicios que con un intervalo de sustitucion de cama prolongado ginecologia 5,6 pediatrla :
5,5 y medicina 5.1 debiendo evaluarse las causas a mayor profundidad.

Tabla N° 118: Rendimiento Cama, HRGDV- 2023
Indicadores Hospitalarios —UPSS (2020-2023) HRGDV
Rendimiento cama Anual

) I ! Estandar
N° egresos/N° camas disponibles promedio | 2020 | 2021 2022 | 2023

Cirugia 67 1.2 4
Gmecologla 5.1 6.8 7.9 54 4
Traumatologla 1.7 2.7 3.9 2.8 4
Medicina 3.7 4.8 6.3 3.4 4
Pediatria 1.3 1.9 3.0 35 4
Obstetricia 9.6 8.8 10.0 11.6 4
COVID hospitalizacion 14 04 0 4
Neonatologla 4 3.33 3.9 4.5 4

PROMEDIO TOTAL | 42 | 46 | m _

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica - HRGDV -2023

Respecto al rendimiento cama, el valor representa el niimero de pacientes que usaron una
misma cama en un periodo, en el HRGDV para el afio 2023 se evidencia un descenso, con
un promedio general de 4.8 al mes. Siendo el servicio de obstetricia el de mayor rendimiento
cama con un 11.6 paciente por cama al mes, con una tasa muy por encima del estandar.
Cirugia 6.3, ginecologia 5.4 y neonatologia también tuvieron buenos rendimientos, aunque
se observan fluctuaciones. Las especialidades de traumatologia 2.8 medicina 3.4, y pediatria
3.5 muestran un rendimiento por debajo del estandar, lo que podria indicar una menor
rotacién de camas. Se recomienda revisar la gestiéon de la demanda y programacion de
camas en estas areas. La hospitalizacion por COVID muestra una caida significativa, lo que
es positivo, pero es importante estar preparados ante una posible nueva ola de contagios.

Tabla N° 119: Porcentaje de Ocupacién Cama por UPSS, HRGDV- 2023
Indicadores Hospitalarios -UPSS-2020-2023- HRGDV
Porcentaje Ocupacién Cama

- . e g ' Estandar
N. Pac:.entes dia X 100 / N° Dias-camas 2020 | 2021
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Cirugia 665 788 817 551 85-90%

Ginecologia 437 62.3 74.0 506 85-90%

Traumatologia 788 973 994 555 85-90%

Medicina 748 866 956 73.0 85-90%

Pediatria 247 268 486 504 85-90%

Obstetricia 631 751 802 925 85-90%

hospitalizacién COVID 0 380 89 0 8590% 5\ /
Neonatologla 587 553 687 884 85.90% Py

PROMEDIO TOTAL 55 -l m PR NS

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV -2023

Respecto al porcentaje ocupacién cama, se evidencia un incremento en los Gltimos afios
siendo el promedio general para el afio 2023 de 58.2 %, el esténdar es de 85 a 90%, lo cual

\\d\@lna
G/‘—“"x 0/‘5’9

no indica que esta por debajo del estandar recomendado. &
S, \ % '-\
En la disgregacién por servicios que presentan una baja ocupacién cama: En 2023, Ias l” D‘Eﬁi’? \/:
'\\ 2 \poii 10

especialidades de cirugia, ginecologia, traumatologia, pediatria y medicina presentaro f N/

p/

tasas de ocupacion de camas por debajo del estandar. Esto puede reflejar una baja demanda S
de atencién o una gestion subdptima de los recursos. Alta Ocupacién en Obstetricia y
Neonatologia: Las tasas de ocupacién en obstetricia (92.5%) y neonatologia (88.4%) han e

estado dentro o cerca del estandar. Hospitalizacion COVID: La ocupacion de camas para,§
COVID-19 fue casi nula en 2023, Io que indica un retorno a la normalidad. Sin embargo, s’i
deben estar preparados para reactivar estas camas si se presenta otro brote.

3.6.3. INDICADORES LAS UPSS: UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
ADULTOS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS GENERAL, UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Tabla N° 120: Promedio de Permanencia Cama en UCI, HRGDV (2020-2023)
INDICADORES HOSPITALARIOS UCI -UPSS-2023-HRGDV
Promedlo Permanencra Cama

Estandar
Total, dias estancia de egresos /N° 2020 2021 | 2022 | 2023
egresos en el mismo periodo

13.6 11.6- 117 14.0 10- 15 dias.

UCI COoVID19 ] 11.6 26.4 15.5 0 10 - 15 dias.
Unidad de Cuidados Intermedios

General (UCIN) 0 0 12.7 27.5 10-15dias.
UTIN Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales 19.41 8.6 10.5 10- 15d/as
Fuente e Estadistica e Informatlca HRGDV 2023
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El analisis de los datos sobre el promedio de permanencia en cama en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) y otros servicios relacionados en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega (HRGDV) durante el periodo 2020-2023 revela tendencias interesantes; La
57 As}@u}
permanencia cama 14.0 en el 2023. La UCI COVID-19 muestra un pico de permanencia en.\'\; \;//@
2021 debido a la pandemia, pero en 2023 ya no se reportan ingresos en esta unidad, lo que “.’8sct
esta asociado con la disminucién de Ia incidencia de COVID-19 en la poblacién. La Unidad

Unidad de Cuidados Intensivos general (UCI) ha tenido fluctuaciones, pero generalmente se
ha mantenido dentro de los rangos esperados de permanencia, con un aumento en |

de Cuidados Intermedios General (UCIN) muestra un patrén de aumento en la permanencia, '
con un promedio de 0 dias en 2020 y 2021 (probablemente debido a una falta de datos o a / \Gu,”e,m \
que no se utilizé la unidad), seguido por un incremento notable en 2022 a 12.7 dias 2023 “"-3’

s /" oreccion \ |
2 | )i
27.5 dias. El aumento en 2023 podria reflejar un mayor numero de casos crltlcos queo aophgfadion ¢

0

requerian atencién en cuidados intermedios. La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal\g@y

(UTIN) ha mostrado una tendencia al alza en 2022 y 2023, que podria indicar una mayor

demanda de estos servicios o una mayor complejidad en los casos tratados.

[

Tabla N° 121: Intervalo de Sustitucion Cama en UCI durante (2020-2023), HRGDV ‘ ;
INDICADORES HOSPITALARIOS -UPSS- 2020-2023- HRGDV

Intervalo de Sustitucion cama Anual

N° Qias cama disponibles - N° Estandar
pacientes dia/N° de egresos 2020 2021 | 2022 2023
hospitalarios

uct 0.6-1 dia
UcCl CcoviD19 0.1 0 0.1 0 0.6- 1 dia
Unidad de Cuidados Intermedios General .

(UCIN) 0.2 0.2 0.2 0 0.6- 1 dia
UTIN Unidad de Cuidados Intensivos 01 0.1 0.1 0.1 0 6— 1 dia

Neonatales

Fuente: Unidad de Estadistica e lnformatlca HRGDV -2023

En el intervalo de sustitucién de camas en las areas criticas del HRGDV, ha sido variable
presentando el pico mas alto en el afio 2023 con 10.9 dias que una cama UCI permanece
desocupada, estas camas criticas presentan mayor promedio de permanencia. El analisis
de los intervalos de sustitucién de camas en el HRGDV entre 2020 y 2023 muestra: En UCI
general, el intervalo varié entre 2.8 y 10.6 dias, superando el estandar de 0.6-1 dia,
especialmente en 2021. La UCI COVID-19 tuvo un aumento considerable en 2021y 2022,

con un intervaA ) hasta 17.9 dias, y 0 dias en 2023 debido a la disminucion de casos de
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COVID-19. En la UCIN, el intervalo subié a 31.2 dias en 2023, reflejando una mayor
ocupacion de camas. La UTIN se mantuvo m4&s estable, con intervalos cercanos a 5.3 dias.
El promedio total aumenté en 2023 a 10.9 dias, estando por encima del estandar.

Tabla N° 122: Promedio de Rendimiento Cama en la UCI, UTIN, UCINA del
HRGDV 2020-2023

Indicadores Hospitalarios -UPSS-2020-2023- HRGDV

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica— HRGDV -2023.

Rendimiento Cama < ?W
N° egres:os/N° camas disponibles 2022 | 2023 Estandar
promedio —— amom 0 B
ucr - 1.3 1.4 2.1 1.7 04 al mes
UCI COoVID19 1.2 0.9 0.8 0 04 al mes
Unidad de Cuidados Intermedios General 0 0 14 0.7 04 al mes )
(UCIN) 7 <\,&\C,uillwni(',‘o‘
UTIN Unidad de Cuidados Intensivos 2\
Neonatales B 1.2 2.1 20 22 04 al mes ;{5 7 secon \f‘ |
PROMEDIO TOTAL 1.6 | 1.2 2 §

El promedio del rendimiento cama del HRGDV, presenté una disminucion en el afio 2023 en
las areas criticas a 1.2 dias, es decir el nimero de pacientes que usaron una misma cama !
en un mes. El rendimiento de camas en general muestra que, a pesar de algunagfé:; ]
fluctuaciones, las unidades de cuidados intensivos han mantenido un uso relativamentgaf '_
eficiente de las camas, especialmente en la UCI general y UTIN. La UCI COVID-19 tuvo un & \ i
menor rotacién debido a la disminucién de casos en 2023. La UCIN mostré un descenso en

el rendimiento en 2023 a 0.7, lo que podria indicar una menor eficiencia en la rotacién de
camas en comparacién con afos anteriores.

Tabla'N® 123: Porcentaje de Ocupacién Cama en la UCI, UTIN, UCINA del
HRGDYV (2020-2023)

Indicadores Hospitalarios -UPSS-2023-HRGDV
Porcentaje Ocupacion Cama

N° Pacientes-dia X 100 / N° Dias-camas Estandar
disponibles 2028 20,2 !

ucl 69.7 507 823 636 85-90%
Uci covip19 743 630 51.2 0 85-90%
Unidad de Cuidados Intermedios General 0 0 67.7 571 85-90%
(UCIN)

UTIN Unidad de Terapia Intensiva Neonatal 782 632 743 691 85-90%

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica— HRGDV -2023.
El porcentaje de ocupacion cama en las unidades criticas presentan un promedio total

hospitalario de_47.5% para el afio 2023; siendo la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
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69.1%'con mayor porcentaje de ocupacién cama seguido de la Unidad de Cuidados

Intensivos general con 63.6%:; el area critica UCIN con menor porcentaje de ocupacién cama

. o . . . .
que asclende a 57.1%, todas situadas por debajo del rango estandar, lo que podria ser un /{,I,E“,;\

. . . . . \\‘*
reflejo de la menor demanda en las unidades de cuidados intensivos en general.

S
t |
': }% /
J‘
o\‘ @
\ “'“‘//

3.6.4. INDICADORES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Tabla N° 124: Indicadores de Atenciones en Emergencia del HRGDV (2021-
2023)

INDICADORES 2021 2022 2023

Razon de atenciones en emergencia

por atenciones en consulta externa Y 0= g RS ,@M\;
[ N4
[ \

Razén de urgencias por atenciones en 110 0.11 0.02 0.02 l; :-'

consulta externa ' ' ' \2

Tasa de reingreso a emergencia @ & a o \ ex ohL

dentro de las 48 horas S B85 7% 0.16% Btz =

Porcentaje de pacientes en sala de
observacioén con estancias mayores o 0% 27% 28% 25%
iguales a 12 horas

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética — HRGDV 2022/ Registros de emergencia.

Razén de Atenciones en Emergencia por Atenciones en Consulta Externa:

Sirve para conocer y evaluar la magnitud de las atenciones de emergencia en relacién a lag =
atenciones de consulta externa en un periodo. E| valor estandar establece que, por cada 10
atenciones en consulta externa deberia haber al menos 1 emergencia.

El hospital ha tenido un desempefio por debajo de este estandar en los tres afios, en 2021,
la razén fue de 0.5, lo que indica que hubo menos atenciones en emergencias en
comparacion con las consultas externas, en 2022, la razén disminuy¢ significativamente a
0.17, lo que sugiere que la atencién en emergencias fue ain mas baja en relacién con las
consultas externas, y se mantiene baja en 2023 con un porcentaje de 0.36.

Esto puede reflejar una baja demanda de emergencias en relacion con las consultas
externas o una posible mejora en la capacidad de manejo ambulatorio de los pacientes. Sin
embargo, es necesario investigar las causas detras de la disminucion en la razon, ya que
una caida tan pronunciada podria también sugerir una posible deficiencia en la derivacién
de pacientes a emergencias cuando es necesario.

Razén de Urgencias por Atenciones en Consulta. Externa: Sirve para conocer y evaluar

la magnitud de las atenciones de urgencias a las atenciones de consulta externa en un
periodo.
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El valor estandar también es 1/10, lo que indica que deberia haber al menos 1 urgencia por
cada 10 atenciones en consulta externa.

Los valores observados muestran una disminucién de urgencias en relacién con las

(J\Jlln;.“‘-\;‘k
C --\o,‘\‘.

\\‘&
S 1A |U|

requieren atencién de urgencia, lo que podria ser positivo si indica una mejor clasificacion m At _ *;%;'
un manejo adecuado de las condiciones clinicas en consultas externas. N\ 5@*}/
Sin err’1bargo, es importante examinar si este descenso podria reflejar una falta de
identificacion adecuada de urgencias o problemas en el sistema de clasificacion de
pacientes.

Tasa de Reingreso a Emergencia dentro de las 48 horas:

ser menor al 1%.
Los valores observados (0.14% en 2021, 0.16% en 2022 y 0.14% en 2023) estan muy por
debajo del estandar, lo que indica que el hospital esta cumpliendo satisfactoriamente con

este indicador. La baja tasa de reingreso puede reflejar una atencién efectiva en Ia

emergencia, sugiere que los pacientes estan recibiendo la atencién adecuada en el prime
contacto y no necesitan regresar a la emergencia en un corto periodo de tiempo. :

12 horas:
El estandar establecido es del 0%, lo que implica que no se espera que ningun paciente
permaﬁezca en observacion por 12 horas o mas. Sin embargo, los valores observados
indican que un porcentaje significativo de los pacientes se quedan en observacion por un
tiempo prolongado (mas de 12 horas).

En el 2021, el porcentaje fue de 27% y aunque se observé una ligera disminucién en 2023
(25%}), alin estd muy por encima del estandar esperado.

Esto podria indicar que los pacientes en observacién no estan siendo dados de alta o
trasladados a otros servicios en el tiempo esperado, lo que puede reflejar problemas de
capacidad, falta de personal para la evaluacion o la necesidad de ajustes en los protocolos
de alta o transferencia. Ademas, este tiempo prolongado en observacion puede generar
costos adicionales y disminuir |a eficiencia del hospital.
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Indicadores de Atenciones en Emergencia del HRGDV (2021- 2023)

Tabla N° 125: Atencién de acuerdo a Prioridades en Emergencia del HRGDV (2021-
2023)

PRIORIDADES 2021 2022 2023 '
28 28

Prioridad | 3352 4142 1110 7.4
Prioridad Il 3614 30 3060 21 3700 24.6
Prioridad Il 4234 36 6851 47 9571 63.7

Prioridad 1V 683 6 504 3 638 4.2
ToTAL 11533 15019

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica, HRGDV - 2022, Registros de emergencia.

En relacién a la atencién en emergencia de acuerdo a prioridades en emergencia del
HRGDV, en el periodo 2021 — 2023;

La prioridad |: Pacientes de gravedad subita extrema se evidencia un cambio en la

4

& B\
‘e - L R . |75 [ DRECEION | |
proporcion de casos criticos (prioridad 1) en 2023, disminuyeron notablemente, pasando cﬁ% I m‘%ml g

7 oullermy S\
%\

[
™,
£ \ %)

un 28% en 2021y 2022 a un 7.4% en 2023. Esta disminuciéon marcada se debe a la meij—N-éy
clasificacién de la prioridad | en la emergencia general por el fortalecimiento de recursos o

humanos principalmente médico.

La prioridad Hl: Estabilidad en emergencias moderadas, ha mostrado fluctuaciones;
disminuyé en 2022, pero volvidé a subir en 2023. Esto podria estar relacionado con’s 4
variaciones estacionales, cambios en el comportamiento de la poblacion. ‘3'@
Se evidencia aumento de casos menos graves Prioridad llI, ha experimentado un aumentow
constante en los Ultimos tres afios, alcanzando el 63.7% del total en 2023. Esto sugiere que

una mayor cantidad de personas estd buscando atencién para condiciones de menor
urgencia, lo que podria estar relacionado con un aumento de la demanda de servicios o a

una demanda no resuelta en el primer nivel de atencién o en consulta externa hospitalaria.
Emergencias Menores Prioridad IV: se mantienen relativamente bajos, con un ligero
repunte en 2023. Esto refleja que la atencion de emergencias menores sigue siendo una
fraccion pequefia de la carga total de emergencias.

Tabla N° 126: Total de pacientes Atendidos en Trauma Shock del HRGDV (2021-
2023)

Total, ATC Pacientes ATD en o%
emergencia trauma shock )
423 4%

2021 11883
2022 14557 420 3%
2023 15019 415 : 3%

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica — HRGDV/ Registros de emergencia
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Total, de pacientes transferidos de Ia emergencia a la UC| y a Sala de Operaciones
del HRGDV (2021- 2023) :

Unpicapores 1 2021 | % | 2022 | % | 2023

Atencidn de la emergencia a la

0,
Unidad de cuidados intensivos 49 0.4% 66 0.5% 27 ,
Atencion de la emergencia 1394 12% 1827  13% 1751  12% ™ mwv

quirdrgica (ingresan a SOP)
Fuente: Unidad de Estadistica e Informética — HRGDV/ Registros de emergencia

Se observa un aumento constante en el total de atenciones en emergencia de 11,883 en
2021 a 15,019 en 2023. Este aumento podria indicar un incremento en la demanda de los
servicios de emergencia sin embargo el porcentaje de pacientes con trauma shock (ATD) s

que el total de las atenciones de emergencia.

Atencién de la Emergencia que ingresan a Cuidados Intensivos:

En promedio, el 0.4% de los pacientes que acuden a la emergencia del HRGDV son

transferidos a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), lo que indica que requieren atencién
critica por su condicién de gravedad. A lo largo de los tres afios, se han observad(m '
fluctuaciones en el nimero de pacientes transferidos: en 2022, hubo un aumento de 49 a 663\ "g"
pacientes, lo que elevé el porcentaje a 0.50%, pero en 2023, la cifra bajé a 57, regresandc\ :
al 0.4%. A pesar de estas fluctuaciones, el porcentaje sigue siendo bajo, lo que indica que

la demanda de cuidados intensivos sigue siendo pequefia en relacién con el total de
emergencias, o analizar si hubo pacientes que necesitaban Unidad Cuidados Intensivos y

no se contaba en esta unidad intensiva.

Atencion de la emergencia quirirgica que ingresan a SOP:

En 2022, se observo un aumento en las atenciones quirtrgicas de emergencia, alcanzando

el 13%, frente al 12% en 2021 y 2023, lo que sugiere una mayor demanda de procedimientos
quirdrgicos de emergencia. A pesar de una ligera disminucién en 2023, el porcentaje se
mantuvo en 12%, lo que indica un aumento general en las atenciones de emergencia, con
un peso constante de las emergencias quirdrgicas dentro del total.

b
1oCH 508 <%
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Tabla N° 128: Pacientes Referidos del servicio de emergencia a Hospitales de Mayor
Complejidad (2021- 2023)

---
80

Total, de pacientes refendos 1.3%

Total, de pacientes referidos para
TAC
Fuente: Unidad de Estadistica e Informética — HRGDV/ Registros de Emergencia

742 6% 141 1% 0 0%

Los pacientes referidos a un Establecimiento de Mayor Capacidad Resolutiva de los =
Servicios de Emergencia han disminuido en los Gltimos afios de 1.3% a 0.6%, por contar con
especialistas y ayuda diagnostica para el manejo de los casos.

El total de pacientes referidos para TAC, el porcentaje de referencia para Tomografia
descendi6 notablemente de 6%, 1 % y 0% en los afios 2021, 2022 y 2023; debido a que el

27 de abril del 2022 se inauguré el nuevo tomégrafo de 128 cortes y las pacientes que

necesitaban tener un diagnéstico a través de imagenes ya no necesitan ser referidas a otros/_ﬁ
Hospitales. i Q.A\G“'”efmob\

3.6.5. INDICADORES EN UPSS GINECO-OBSTETRICIA

Tabla N° 128: Indicadores en UPSS, Gineco - Obstetricia (2023)

Tasa de % de Razén de | Rendimiento A Laceracion W/d
cesareas ce;éreas cesareas | de salade N° de de IV de IV grado §j
Partos | (Estandar i aiae primarias partos(2 | Episiotomia 1o ]

20-25%) P /iterativas salas) g

2021 1526 47% 15% 0.48

1570 46% 15% 0.49 428 94 1 1,06%
2022
2023 1593 42% 13% 0.44 461 114 0 0%

Fuente: Registros de partos HRGDV- ESSRR

En relacién a los indicadores del Departamento de Gineco obstetricia 2021 al 2023; La tasa
de Cesareas, sigue siendo superior al estandar recomendado (20%-25%), ha mostrado una
disminucién progresiva, lo cual es un avance positivo hacia una mayor proporcién de partos
vaginales.

Cesareas Primarias: La disminucion en el porcentaje de cesareas primarias de 15% a 13%
en 2023 también es un buen indicio de que se estan favoreciendo mas los partos vaginales,
especialmente en primerizas.

Rendimiento de la Sala de Partos: La mejora en el rendimiento de las salas de partos (de
407 en 2021 a 461 en 2023) esto es concordante con la disminucién de cesareas lo cual

refleja una iciencia en la atencién obstétrica.
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Episiotomias y Laceraciones: Aunque el nimero de episiotomias ha aumentado, la
incidencia de laceraciones graves sigue siendo baja. Sin embargo, el aumento en la

laceracion de IV grado asociada a episiotomias en 2022 deberia ser monitoreado para
evaluar si es una tendencia o una fluctuacion aislada.
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CAPITULO IV

3.7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD 2023

Gréfico N° 32: Densidad de incidencia acumulada de infeccién de torrente sanguineo /.
asociado a catéter venoso central en la UCI del Hospital Regional Guillermo Diaz d

la Vega 2020 - 2023 <’v¢&,
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV- 2023

[ LEYENDA: CVC: catéter venoso central, CVP: Catéter venoso periférico y CUP: catéter urinario permanente.

Alto riesgo con valor acumulado por encima del promedio nacional y nivel de categoria.
AMARILLO: Mediano riesgo con valor acumulado por debajo del promedio nacional y nivel de categoria.

Bajo Riesgo con valores igual a cero
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Grafico N° 32: Porcentaje total de IAAS- HRGDV-2023
BORCENTAJE TOTAL DE IAAS HRGDV - 2623
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV- 2023 2
En el afio 2023 se notific 12 casos de infeccidn asociada a la atencién de salud (IAAS): 8\ .

casos de infeccién del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente, 01 caso de
infeccion de herida operatoria post cesarea, 01 caso de endometritis asociado a parto »
vaginal, 01 caso de infeccién de torrente sanguineo asociado a catéter venoso central y 01 /g’— "'%
caso de neumonia asociado a ventilador mecanico. ?;-_; 91 ;

EAWAS AV
Grafico N° 33: Densidad de Incidencia de Infeccién de Tracto Urinario Asociadow J,
a Catéter Urinario Permanente en la UCI- HRGDV 2019 -2023 =
7
-6 3.22% 3.32%
5 2.27% .
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Fuente: Unidad de Epidemiologia.

En el afio 2023 el nimero de casos de infeccidn de tracto urinario asociado a catéter urinario
permanente se incrementé en comparacion a afios anteriores en la UCI general teniendo
una densidad de incidencia de 3.32/1000 dias de exposicion: el objetivo general trazado en
el Plan anual relacionado a infeccién de tracto urinario asociado a catéter urinario
permanente no fue alcanzado.
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Grafico N° 34: Tasa de Incidencia de Infeccién de Herida Operatoria Asociado
a Parto por Cesarea- HRGDV 2019-2023 "
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

La tasa de incidencia de infeccidn de herida operatoria asociado a parto por cesarea en la

UPSS de Ginecologia en el afio 2023 disminuyo significativamente en relacién al afio 2022/ Q,“f—h .
teniendo una incidencia de 0.15 %, este objetivo si fue alcanzado.

. @ana ¥ 2

4.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA )

4.1.1. ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA

Tabla N° 129: Enfermedades sujetas a Vigilancia Epidemiolégica de Notificacion

Obligatoria, HRGDV-2023

nPos  |ciezo DIAGNGSTICOS 2023
Conf. | Desc. | Prob. | Total
A37 Tos Ferina [¢] 5 o] 5
INMUNO- P35.0 |Rubeolacongénita 4] 6 o] 6
PREVENIBLES |Bi16 Hepatitis B 34 0 o] 34
Bos Sarampion 2] 2 [} 1
A97.0 |Denguesin sefiales de alarma 1 & (7] 7
A971 |Denguecon sefiales de alarma 1 (4] 0 1
METAXENICAS |A972 |Dengue Grave 0 1 [} 1
B55.1 |Leishmaniasis cutdnea 15 [¢) 0 15
B55.2 |Leishmaniasis mucocutdnea 3 [/] 0 3
wsq Mordedura o Ataque de perro 120 0 4] 120
763.4 |Picaduradeabeja 3 ] o] 3
ZOONOSIS 763.3 |Picaduradearafia 21 ] Q 21
T14.86 |Mordedurade mono 8 o o] 8
X21 Loxocelismo 2 0 (2] 2
. B24 Infeccicn por VIH 17 [¢] (7] 1z
T06.0 |insecticidas Organofosforados 39 ] 4] 39
096 Muerte Materna debida a cualquier causa 1 o 4] 1
P00.2 |Sifilis materna, que afecta al feto o al recién nacido 2 0] 0o 2
A539 |Sifilis, no especificada 12 [1] ] 12
G61.0 |Sindrome de Guillain Barre 2 4] 4] 2
Al5 Tuberculosis pulmonar con confirmacién bacterioldgica 17 (o] 0 17
Al6 Tuberculosis pulmonar sin confirmacion bacterioldgica 4 ] o] 4
A18 Tuberculosis de otros 6rganos 5 0 [0} 5
Otros T88.1 |Otras complicaciones consecutivas a inmunizacién,no clasificadas en otraparte 2 1 o] 3
A803 |Otras poliomielitis agudas paraliticas, y no las especificadas o 2 0 2
A208 |Peste, no especificada 0 1 7] 1
A27 Leptospirosis 1 5 (4] [
1229 Infeccion resp. agudas grave inusitada o] 2 4] 2
IRAG! |Infecciones resp. agudas inusitadas 1 32 0 33
J10 Influenza debida a virus de la influenza identificado 8 ] 0 8
A36 Difteria 0 1 0 1
A440 |Bartonelosis sistemica 1 o 0 2
A449 |Bartonelosis, no especificada 1 4 [4] 5
Totat 321 67 [ 388

Fuente: NotiWeb- idad de Epidemiologia 2023.
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En la presente tabla se observa las Enfermedades sujetas a Notificacion epidemioldgica
obligatoria como: enfermedades inmunoprevenibles, enfermedades transmitidas por
vectores, enfermedades zoonéticas, infecciones de transmisién sexual, enfermedades
infeccigsas congénitas, tuberculosis, intoxicacion a plaguicidas, intoxicacién por metalesr[, ;“
pesados, diabetes y otras enfermedades o dafios de impacto en Ia salud publica, VlglladOS LESAL"‘ E
y notificados durante el afio 2023 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. Las\ 454;;; /9“/
notificaciones de la vigilancia epidemiolégica con mayor numero de casos es la Mordedura
de Perro con 120 casos notificados, intoxicacién por Organo Fosforado con 39 casos,
Hepatitis B con 34 casos, Picadura de Arafia con 21 casos, Tuberculosis Pulmonar con 17
casos, Infeccidn por VIH con 17 casos, Leishmaniosis Cutanea con 15 casos, Mordedura de
Mono con 4 casos y otros eventos con menor frecuencia de casos. Sin embargo, el de mayor
impacto de casos es la mortalidad materna en relacién a las enfermedades sujetas a /‘\
%)

/Q‘ c,u\llermoo
vigilancia epidemiolégica.

. ’o

ARGAN
,ION \ &

\aomrsieedy)

4.1.2. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS \\\.,BANCN
(IRAS), NEUMONIAS, SOBA/ASMA T

\f\osp_i:al A

Grafico N° 35: Tendencia de Infecciones Respiratorias Agudas en el HRGDV segun
anos 2018 a 2023.
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Fuente: Notiweb CDC - Unidad de Epidemiologia HRGDV 2023.

En la presente grafica de tendencia de casos de Infecciones Respiratorias Agudas a través
de los afios se observa una frecuencia ascendente de casos desde 2018 a 2023 a diferencia
de disminucion de casos entre los afios 2020 y 2021 por causa de la pandemia por COVID-
19; donde todo caso respiratorio fue considerado como caso sospecho a SARS-CoV-2;
siendo el hospital una institucién referencial que recibe pacientes de los establecimientos de
primer nivel de atencién del ambito de la regién de Apurimac.
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Grafico N° 36: Canal Endémico de las Infecciones Respiratorias Agudas en menores
de 5 afios, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega afio 2023.
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Fuente: NotiWeb CDC - Unidad de Epidemiologia 2023.

En el presente canal endémico de casos de Infecciones Respiratorias Agudas en menores '
de 5 arios notificados en el afio 2023 en el HRGDV, se observa 590 casos, identificandose

picos en la zona de alarma, que implica un incremento de casos en las semanas

a bajas temperaturas en la sierra del Per.

Grafico N° 37: Tendencia de Neumonias en menores de 5 afios en el HRGDV segun

— ahos 2018 a 2023.
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Fuente: Notiweb CDC - Unidad de Epiderniologia HRGDV 2023,

En la presente grafica a través de los afios se observa una tendencia ascendente de casos
de Neumonias a diferencia de 2020 y 2021 por causa de la pandemia por COVID-19; donde
a todo caso respiratorio fue considerado como caso sospecho a SARS-CoV-2: en el afio
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2023 se presentaron 81 casos de neumonias en menores de 5 anos; esta sostenibilidad de
incremento de casos se debe a que el hospital como nosocomio referencia del ambito del

Graflco N° 38: Casos de Neumonia en Menores de 5 afios segun grupo etareo
HRGDV-2023

: < 2 meses NEUMONIAS < DE 5 ANOS (SEM 01-52 - 2023)

Grupos de Edad
<2meses| 2-11Meses |1-4 afios
3 29 49 81

Total

Fuente: NotiWeb CDC- Unidad de Epidemiologia del HRGDV 2023.

En la presente gréfica se observa el nlimero de casos de neumonias segun grupo etario,

donde en la edad de 1 a 4 afios se presentaron 49 casos de neumonias, seguido de 2 a 11
afos de edad con 29 casos notificados durante el afio 2023 en el HRGDV. g

Grafico N° 39: Corredor Endémico de Neumonias menores de 5 afios, HRGDV- 2023
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Fuente: NotiWeb CDC - Unidad de Epidemiologia HRGDV 2023,

En el presente canal endémico de casos de neumonias en menores de 5 afios, se observa

que en el HRGD 81 casos, de los cuales se identifica picos en la zona de alarma en
%
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las semanas epidemiolégicas de 18 al 28 correspondiente a los meses de mayo y junio,
evento relacionado a las bajas temperaturas en la sierra del Peru.

Gréafico N° 40: Casos de Neumonia en mayores de 5 afios por grupo etireo en e o
O
HRGDV-2023.
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Fuente: NotiWeb CDC - Unidad de Epidemiologia HRGDV 2023.

En la presente grafica se observa el nimero de casos de neumonias en mayores de 5 afios
segun grupo etario, donde la mayor presentacién de ‘casos es en 60 afios a mas con 118
debido a factores de comorbilidad u otras condiciones de riesgo, seguido de 20 a 59 afios

con 25 casos; eventos notificados por el HRGDV durante el afio 2023

Gréfico N° 41: Canal Endémico de Sindrome de Obstruccién Bronquial Agudo
(SOBA), en menores de 5 afios HRGDV-2023.
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Fuente: Notiweb CDC- Unidad de Epidemiologia del HRGDV 2023.

En el presente canal endémico de casos de Sindrome de Obstruccion Bronquial en menores

on 111 casos en el HRGDV durante el afio 2023, de los cuales

~%&

de 5 afos se
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observamos mayores picos en zona de alarma en las semanas epidemiolégicas de 18 al 28

correspondiente a los meses de mayo y junio, evento relacionado a las bajas temperaturas
en la sierra del Peru.

900

Grafico N° 42: Tendencia de caos de Enfermedad Diarreica Aguda (EDAS) en
menores de 5 afios HRGDV, segtin afios 2018 a 2023, /Z
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Fuente: Notiweb CDC - Unidad de Epidemiologia del HRGDV 2023.

En la presente grafica de tendencia de presentacién de casos de la enfermedad diarreica
aguda, a través de los afios se observa una tendencia ascendente de casos a través de los
afios a diferencia de los afios 2020 y 2021 por causa de la pandemia por COVID-19; donde I ain

la vigilancia epidemiolégica estaba enfocado en COVID-19; en el afio 2023 se presentaron-»’;'@”'
ES
586 casos de EDAS en menores de 5 anos, esta sostenibilidad de incremento de casos se*&:' .

debe a que el hospital como nosocomio referencial del ambito del departamento de .
Apurimac, recibe casos referidos de primer nivel de atencién para mayor manejo clinico y
laboratorial.

Grafico N° 43: Corredor Endémico de Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5
anos (EDAS) HRGDV-2023.
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de Epidemiologia del HRGDV 2023.
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Fuente: NotilWeb
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En el presente canal endémico de casos de Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5
anos se notificaron 586 casos en el HRGDV durante el afio 2023, de los cuales observamos

mayores picos en la zona de alarma en las semanas epidemiolégicas de 34 al 4§> }
) QII.’I =
correspondiente a los meses de setiembre y octubre evento relacionado a los cambios d';t; 1

[¥3
. . . . AN
temperatura consistente en el aumento de calor en la sierra del Perd. \? e

4.1.3. SITUACION EPIDEMIOL’C')GICA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

a. 'SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE HEPATITIS B

Tabla N° 130: Nimero de Casos Confirmados de Hepatitis B, segiin afios de 2019 a
2023 Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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Fuente: NotiWeb CDC - Unidad de Epidemiologia HRGDV 2023.

En la presente grafica de tendencia de presentacién de casos de Hepatitis B a través de los
anos sé observa una tendencia ascendente de casos a diferencia de los afios 2020 y 2021
por causa de la pandemia por COVID-19; donde la vigilancia epidemioldgica estaba
enfocado en COVID-19; en el afio 2023 se notificaron 34 casos, esta sostenibilidad de
incremento de casos se debe a que el hospital como nosocomio referencial del ambito del
departamento de Apurimac recibe casos referidos de primer nivel de atencioén para manejo
y confirmacion laboratorial.
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b. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE VIH/SIDA

Gréfico N° 44: Namero de Casos de VIH/SIDA, segun anos de 2019 a 2023
HRGDV.
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Fuente Notheb CDC Unldad de Epldemlologla HRGDV 2023.

En la presente grafica de tendencia de presentacion de casos de VIH/SIDA a través de los
afios se observa una de leve disminucién a diferencia de los afios 2021 y 2022, mostrando )
una notlflcamon de 17 casos para el afio 2023; debido a que el nosocomio es un hosplta/ﬁ ;:_“_3"-
referencial del &mbito del departamento y se cuenta con Ia especialidad de Infectologia pa %\ g‘

el diagndstico y manejo de casos. N,

Q\ h il v

———

C. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE TUBERCULOSIS PULMONARY
EXTRAPULMONAR

Grafico N° 45: Numero de Casos de TBC en el HRGDV, segtin afios 2021 a 2023.
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Fuente: NotiWeb CDC - Unidad de Epidemiologia HRGDV 2023.
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En la presente gréfica de tendencia de presentacion de casos de VIH/SIDA a través de los
anos se observa una tendencia de leve disminucién a diferencia de los afios 2021 y 2022,
mostrando una notificacion de 17 casos para el afio 2023; debido a que el nosocomio es un
hospital referencial del ambito del departamento y se cuenta con la espec!alidad
Infectologia para el diagnéstico y manejo de casos.

Gréfico N° 46: Nimero de Defunciones de TBC en el Hospital Regional Guillermo Diaz = |
de la Vega segiin afios 2021- 2023.
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Fuente: NotiWeb CDC - Unidad de Epidemiologia HRGDV 2023.

En la presente grafica de tendencia de defunciones por tuberculosis segun afios 2021 a 2023
se observa una tendencia continua de nimero de fallecidos casos notificados en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega.

c. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA LEISHMANIASIS
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Fuente: NotiWeb L nidad de Epidemiologia HRGDV 2023,

Pagina | 150



- 'p- —
: Analisis de la Situacién de Salud i@w@m
REGIONAL

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2023 Gustermo Dz de i Ve

La presente grafica de la vigilancia de Leishmaniasis de los tres Gltimos afios en el HRGDV,
se observa una tendencia de incremento de casos de Leishmaniasis tipo Cutanea a través
de los afios 2022 a 2023 con una diferencia de 06 casos. Durante el afio 2023 se notificaron
un total de 16 casos de Leishmaniasis.

d. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE SIFILIS

Grafico N° 48: Namero de casos de Sifilis, notificados en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, segtin afios 2021 - 2023.
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Fuente: Notiweb CDC - Unidad de Epidemiologia HRGDV 2023. 7 :

En la presente grafica de tendencia de presentacion de casos de Sifilis a través de los afi g Esfattk F
se observa incremento de casos desde el afio 2021 a 2023 notificandose 13 casos ent&ﬁf_ﬁ&,

sifilis no especificada y sifilis materna casos notificados en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega.

4.1.4. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

a. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES
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Fuente: NotiWeb CD Lini d de Epidemiologia HRGDV (2020- 2023).
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Desde el arfio 2019 al 2023, la demanda de atenciones a pacientes con casos de Diabetes,
se incremento en el periodo 2022 con 95 casos y 2023 114 casos, es preciso sefialar que
en el 2020 y 2021 la disminucién de casos se atribuye a la pandemia por COVID-19, por el

cierre de Consultorios Externos, dificultando la identificacién de casos nuevos. En el 2022 (I_I%“,‘-(—’E'-‘~‘;"";‘
o

& 2
trimestre) el incremento, relacionado a la apertura de las atenciones en los Consultoriosz L’f - jé
. . \\ 7 Jg)
Externos y la notificacion de casos de los mismos. \Q:\R__,,@
! PR : . , Nwew 27
Grafico N° 50: Distribucién de casos de Diabetes segun etapas de vida y Sexo
en el HRGDV-2023
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Fuente: NotiWeb CDC- Unidad de Epidemiologia HRGDV 2023.

Durante el afio 2023, los casos de diabetes en el HRGDV segun etapas de vida, la mayoria
se concentran en adultos (30-59 afios) y adultos mayores (60+ arios), lo que es consistente
con las tendencias observadas en estudios epidemioldgicos. Estos grupos de edad son los
mas vulnerables a la diabetes tipo 2.

Las mujeres presentan una mayor prevalencia general de diabetes en comparacién con los
hombrés en todos los grupos de edad.

Tabla N° 131: Situacién epidemiolbgica de casos de diabetes segun complicacion
por sexo, HRGDV-2023.

Complicaciones Masculino Femenino Total
Nefropatia 9 . 8 17
Retinopatia no proliferativa 2 4 6
Pie diabético (s/famputacion) 2 2 4
Neuropatia 1 2 3
Retinopatia proliferativa 1 1 2
Pie diabético (c/amputacion) 1 1 2
Sin complicacién 41 39 80
Total, general 57 57 114

idad de Epidemiologia HRGDV 2023
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En el analisis epidemioldgico de los casos de diabetes segun su complicacién por sexo 2023,
se puede apreciar que, de 114 casos, dentro de las primeras causas por complicaciones, se
encuentran en primer lugar la nefropatia diabética, que es la complicaciéon mas comun (17
casos), lo cual es relevante porque la enfermedad renal puede progresar hasta insuficiencia .~

renal terminal si no se controla adecuadamente, en segundo lugar, esta la retinopatia fi§,”
. . L . . A
proliferativa con 6 casos y en tercer lugar pie diabético sin amputacion 4 casos. El total cfg\ -

. . . - . N N/
complicaciones es casi equilibrado entre hombres y mujeres (57 casos cada uno). Slmqﬂrg_gﬂ/'

embargo, en algunas complicaciones especificas, como la retinopatia no proliferativa y la
neuropatia, se observa una ligera prevalencia en mujeres, esto puede estar relacionado a
factores hormonales o el envejecimiento, ya que las mujeres suelen vivir mas tiempo y
podrian desarrollar complicaciones a una edad mas avanzada. La mayoria de las personas

no presentan complicaciones graves (80 casos sin complicaciones), lo que es positivo en /,\/é;m
e Moy

términos de control y manejo de la diabetes. Sin embargo, las complicaciones como la /< “

: Ir' Ot {1

nefropatia, el pie diabético y la retinopatia siguen siendo preocupantes, ya que pueden ﬁ-%-._mmm.»'-.c.a-g,

W

afectar significativamente la calidad de vida y generar otros problemas de salud. \@EE&;

Gréfico N° 51: situacién epidemiolégica de casos de diabetes, casos nuevos versus
casos continuos en el HRGDV, 2023 L

Fuente: Notiweb CDC- Unidad de Epidemiologia HRGDV 2023

Casos de diabetes en el HRGDV afio 2023, segun casos nuevos versus prevalentes. El
hecho de que el 56% de los casos sean nuevos indica que la incidencia de diabetes esta en
un nivel considerablemente alto. Es decir, una proporcién significativa de las personas
diagnqsticadas en este periodo son nuevos casos. Esto sugiere que, a pesar de los
esfuerzos de prevencion, la diabetes sigue siendo una enfermedad en crecimiento. Este dato
es preocupante, ya que la diabetes es una condicién crénica que requiere tratamiento de por
vida, por lo que un alto nimero de casos nuevos indica que hay factores de riesgo

persistentes en | lacion, como la obesidad, la inactividad fisica, o una dieta poco
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saludable. Asi también, el 44% de los casos son prevalentes, lo que significa que son
personas que ya han sido diagnosticadas con diabetes en afios anteriores y siguen viviendo
con la enfermedad. Esta cifra es importante porque refleja la carga de la enfermedad en la

/m-
K\G —

b. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE CANCER i

poblacién; aunque menos que los casos nuevos, sigue siendo una proporcién significativa.

E Ao
"
Grafico N° 52: Ndmero de casos de Cancer segun sexo, HRGDV, (2019 -2023) \*if'!;ﬁ%'
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El analisis epidemiolégico de los casos de cancer en el Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega revela un aumento significativo en el nimero de casos nuevos de cancer en ambos / /
geéneros, lo que se atribuye principalmente a la presencia de un oncologo en el equipo
médico. La inclusién de este espemallsta ha permltldo una mayor deteccion de casos . :ai

aumento es espemalmente pronunciado en las mujeres, cuyos casos nuevos de cancer han
incrementado de 25 casos en 2021 a 135 casos en 2023, reflejando un crecimiento notable.

Gréfico N° 53: Casos de Cancer seguin localizacién, registrados por el Sistema de
Vigilancia, HRGDV- 2023.
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Fuente: Notiillah CDC- Unidad de Epidemiologia HRGDV 2023
%\ Pagina | 154
[ &/ oncigares
i &




Analisis de la Situacién de Salud i@é HOSPITAL
. ) REGIONAL

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2023 G Dk de 32 Veggo

Los casos de Cancer segun localizacion, registrados por el Sistema de Vigilancia, HRGDV-
2023; Se notificd un total de 227 casos de cancer de los cuales, la distribucion de casos de
cancer en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega muestra una prevalencia

notablemente mayor de ciertos tipos de cancer en hombres (como el gastrico 22 y de "'Q'\xv\"”’“f %-,_
/ é’ s :‘._
prostata 21) y en mujeres (como el cervical 29 y de mama 9). ( | AJ?éTRM \ﬁ]
E 2~ ’S

\ & \____/ /3, ,y
Grafico N° 54: Distribucién de casos de céncer segtin etapas de vida y sexo, af-‘f-“%'/
HRGDV 2023
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" Fuente: NotiWeb CDC- Unidad de Epidemiologia HRGDV 2023 _
Del anélisis epidemiolégico de los casos de cancer atendidos en el HRGDV, durante el

periodo 2023, segun etapas de vida y sexo; del total de casos notificados con cancer que es

227; un porcentaje importante corresponde casos masculinos siendo este de 92 casos e, -
total y el de casos femeninos es de 135. Esto muestra una mayor incidencia de cancer eQ\ﬁ,'
mujeres en comparacion con hombres en la HRGDV en 2023. \‘\‘
El cancer en la poblacion adulta mayor (60 afios y mas) es el grupo mas afectado, seguido

por el grupo de adultos de 30 a 59 afios. La diferencia en la cantidad de casos entre

hombres y mujeres es mas notable en los adultos mayores, donde los hombres tienen una
mayor proporcién de casos.

Aunque las tasas en nifios y adolescentes son bajas, existe una proporcién mas alta de
casos en mujeres jovenes (18-29 afios) que en hombres.

Tabla N° 132: N° de muertes de Cancer segin Sexo y etapas de vida en el HRGDV-
2023

Tasa de
Etapas de vida Masculino Femenino Total mortalidad %
X 100
nifio 0-11 a 1 1 ' 3
adulto 30-59 a 1 5 6 _ 19
adulto mayor 60 > a 14 11 25 K 78
Total, general_ 15 17 32 14 100

Fuente: NotiW;
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Del andlisis de las muertes de casos por cancer, durante el periodo 2023 fue en total 32
casos, 15 muertes del sexo masculino y 17 del sexo femenino, este resultado muestra una

tasa de mortalidad por cancer del 14%, lo significa que, de todos los pacientes

;:Qiiv;\?“’i; 7;,;\
diagnosticados con céncer en el periodo analizado (en este caso, 227 personaso/g_, " 2,
1= 1,
a%“. L%f

\
L2

]
/£
\ 5
., . . N 9o O

La mayoria de las muertes por cancer ocurren en los adultos mayores (60+) lo que refleja el\qff!vLc_A}/- N

A

i

|
/:

=

aproximadamente el 14% de ellos fallecieron debido a esta enfermedad (32 personas). '-\‘/ )

3
alto riesgo de cancer asociado con el envejecimiento. Las mujeres adultas (30-59 afios)
pareceh estar mas afectadas por cancer en comparacion con los hombres de la misma edad,
lo que podria estar relacionado con tipos especificos de cancer mas prevalentes en las
mujeres. En general, la mortalidad por cancer en esta poblacién esta fuertemente
influenciada por la edad y los esfuerzos deben concentrarse en la prevencion y el diagnéstico

temprano en los grupos de mayor riesgo; asi también la prevencion secundaria en nuestro
. .y . ~ 2\ Guillgry,
nosocomio debe estar concentrada en la deteccién y tratamiento de enfermedades de forma .-/w;e“ﬁ.f Mo
(/N
temprana, para mejorar los resultados a largo plazo y reducir la morbimortalidad por cancer|/z | "”é% ‘
RomRE /)

18

\.‘ . ':,-___ A

c. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LESIONES POR ACCIDENTE DE Nancrt/
TRANSITO

Gréfico N° 55: Tendencia de Atendidos por Accidente de Transito, HRGDV (2020-
2023)
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Fu'ehte:'wlvbt'l"‘We'bh CDC- Unidad ;e'Epidemiologia HRGDV 2023
La tendencia de atendidos por accidentes de transitos en el HRGDV, 2020-2023, se
evidencia en un aumento durante los afios 2018-2019, habiendo un crecimiento significativo
de los accidentes en el afio 2019. A diferencia del afio 2020, los accidentes disminuyen
drasticamente debido probablemente a las restricciones por la pandemia. En el 2021 y 2022,
los accidentes aumentan nuevamente, con un pequefio descenso en el 2023. Esto indica
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que, aunque los numeros han mejorado respecto al 2022, todavia existen retos en la
reduccién de los accidentes de transito.

Tabla N° 133: Accidentes de Transito por meses en el HRGDV, 2020 - 2023

MESES i 2020 2021 2022 2023

Enero 20 15 9 13

Febrero 25 7 25 12

Marzo 12 15 20 16

Abril 8 18 16 33

Mayo 6 198 18 29

Junio 3 21 25 16

Julio 8 27 28 16

Agosto 1 12 22 17

Setiembre ] 18 28 29 .

Octubre 15 23 17 14 /ﬁm\
Noviembre 10 13 13 27 SV \%\

S
-

Diciembre 12 13 34 19 i

Fuente: NotiWeb CDC- Unidad de Epidemiologia HRGDV 2023

s pital

’

Accidentes de transito por meses en el HRGDV 2020- 2023 se observa que hay incrementos
significativos en 2023, durante los meses de abril, mayo, septiembre y noviembre. Asi
también se observa disminuciones de casos en el 2023, durante los meses de enero, febrero,,,w

P

julio, octubre y diciembre. La tendencia global para el 2023, en general, indica que el niimero %

pero superior al total de 201 accidentes en el 2021. Esto indica que, aunque ha habido una
disminucién en comparacion con 2022, los accidentes en el 2023 aun se mantienen a un

nivel alto en comparacién con afios anteriores, con picos de siniestralidad en algunos meses.

Grafico N° 56: Lesiones de Accidente de Transito segiin Tipo de Vehiculos
Reportados en el HRGDV-2023
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De las lesiones por accidentes de transito, segln tipo de vehiculo motorizado atendidos en
el HRGDV, durante el periodo 2023, se identifica que los automéviles en un ndmero de 149
se accidentaron y las motocicletas en nimero de 62, siendo estos vehiculos los mas
involucrados en accidentes de transito. En tanto que, los microbuses se accidentéron en un
numero de 22 y los camiones trailer en nimero de 5, aunque involucrados en accidente
representan una menor proporcién. Los émnibus, con 1 accidente reportado, tienen u

incidencia minima.

Gréfico N° 57: Lesiones segun tipo de Accidente de transito Notificados en el
HRGDV- 2023
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Fuente: NotiWeb CDC- Unidad de Epidetﬁididgia HRGDV 2023

De las lesiones, segun tipo de accidente de transito atendidos en el HRGDV, durante e 3
periodo 2023, se tiene que, la mayor cantidad de accidentes se dan por volcadura, con 149
casos; y en segundo lugar estan los accidentes de transito por atropello con 62 casos y en
tercer lugar por caida del ocupante 22 casos.

Tabla N° 134: principales causas de atenciones de accidentes de Transito segun
grupos etarios en el HRGDV- 2023

Traumatismos Superficiales Miiltiples, no Especificados 18 13 50 65 6 152 63,1
Traumatismo Superficial de [a Cabeza, Parte No Especificada 3 ‘ 3 3 2 1 46
Traumatismo Superficial de Regi6n no Especificada del Cuerpo 1 1 3 5 1 1 46
Traumatismo Intracraneal, no Especificado 1 3 2 6 2,5
Cantusidn de la Rodilla 5 5 2,1
Contusion de otras Partes y de las no Especificadas del Pie 2 1 1 4 1,7
Contusidn de la Regién Lumbosacra y de La Pelvis 1 1 1 3 1,2
Traumatismos Multiples, no Especificados 1 2 3 1,2
Contusidn del Hombro y del Brazo 1 2 3 1,2
Contusién de otras Partes de la Mufieca y de La Mano 1 1 2 08
Otros Diagndsticos 4 2 8 2 5 41 17,0

Fuente: NotiWeb CDC- Unidad de Epidemiologia HRGDV 2023
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Dentro de los principales diagnésticos y segtin grupo etario, producto de los accidentes de
trénsito de los 255 atendidos en el HRGDV en el periodo 2022, en primer lugar, se observa
a los traumatismos superficiales mditiples, no especificados con un total de 152 casos,
representando el 63.1%; en segundo lugar, estan los Traumatismos superficiales de la , "’_

cabeza, parte no especificada, con 11 casos que representa el 4.6%; y en tercer lugar estan
los traumatismos superficiales de la regién no especificada en el cuerpo con 11 casos que
corresponde al 4.6%.

d. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VIOLENCIA FAMILIAR

Gréfico N° 58: Tendencia de Casos Violencia Familiar en el HRGDV (2021-2023)
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Fuente: NotiWeb CDC- Unidad de Epidemiologia HRGDV 2023

En el analisis epidemiolégico de los casos de Violencia Familiar, Se observa una gran
fluctuacion en los casos de violencia familiar entre los afios analizados. Tras una fuerte
disminucién en el 2020, los casos aumentaron significativamente en 2021y 2022, para luego
experimentar una disminucién en 2023.

El descenso en el 2020 puede explicarse por las restricciones de movilidad debido a la
pandemia de COVID-19, que redujo la visibilidad de los casos. Sin embargo, cuando las
restricciones se levantaron, los casos aumentaron considerablemente, lo que puede reflejar
una acumulacién de situaciones no resueltas durante el confinamiento. La disminucion en el
2023 es un dato positivo, pero atin no es suficiente para revertir completamente el panorama
de violencia familiar. Aunque los numeros han bajado en comparacion con el 2022, los casos
siguen siendo elevados, lo que indica que la violencia familiar sigue siendo una problematica
importante.
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Grafico N° 59: Casos de Violencia Intrafamiliar segun Vinculo con la victima
reportados en el HRGDV- 2023
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Fuente: NotiWeb CDC- Unidad de Epidemiologia HRGDV 2023

durante el periodo 2023, se tiene que, la mayor cantidad de victimas fue por el convwlenté\“'
con 29 casos, que representa el 56.9 %; y en segundo lugar estan las victimas por el ex\ 48AN
conviviente con 8 casos, que representa el 15.7 %: y en tercer lugar fueron por el esposo y

el padre con 3 casos cada uno y representan el 5.9% en ambos casos.

4.1.5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA DE ZOONOSIS

MORDEDURA URBANA

Grafico N° 60: Vigilancia de Casos de Mordedura Urbana en el 2023
| CASODE MORDEDURA URBANA 2023
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Fuente: Unidad de Salud Ambiental HRGDV- 2023

Se puede observar que en el presente afio tuvimos un total de125 casos por mordedura de
animales urbanos, de los cuales 120 fueron por canes (73 conocidos y 47 desconocidos) y
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5 casos por felinos (4 conocidos y 1 desconocido). Segun el cuadro en todo el afio se observa
una linea fluctuante, con una crecida de casos en el segundo semestre (principalmente
agosto, octubre y noviembre). No se presenté algin fenémeno epidemiolégico por

mordedura de animales urbanos. Ve SN
g 2
MORDEDURAS SILVESTRE _ (2 2P &
Grafico N° 61: Vigilancia de Casos de Mordeduras Silvestres en el 2023 {%\\L @g
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Fuente: Unidad de Salud Ambiental HRGDV- 2023

presentd algun fenémeno epldemlologlco por mordedura de animales silvestres.

MORDEDURA DE PONZONOSOS

Grafico N° 62: Vigilancia de Casos de Mordeduras de Ponzofiosos en el 2023
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Se puede observar en este cuadro que se produjeron 46 casos en total por mordeduras de

animales ponzofiosos, de los cuales 30 casos fueron por ARACNIDOS distribuyéndose de

la siguiente manera: 02 casos son por accidente loxocelico, 07 casos por lactrodectus y %“‘('E:’H%\
mactans y 21 casos por otros aracnidos. I" f AS ﬁmfﬁ
De los ACCIDENTES POR MORDEDURA DE OTRAS ESPECIES tenemos 16 casos en&fg,

total; de los cuales por apis melifera (abeja) se tuvo 3 casos y por otros artrépodos 13 fueron ""“&“3/’
los casos.

3.1.2. VIGILANCIA Y GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Grafico N° 63: Produccién de Residuos Biocontaminados en el HRGDYV, 2020-2023
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Fuente: Unidad de Salud Ambiental, HRGDV- 2023

el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -Abancay se observa mayor produccmn

en el afio 2021 con 105,688 kilos de biocontaminados que viene hacer 46.4 %; seguido del
afio 2022 con 66,851.1 kilos de biocontaminados siendo el 29.3 %; y terminando con el afio
2023 con 55,249.37 kilos de biocontaminados equivalente al 24.3%; en conclusion la
generacion de residuos hospitalarios de tipo biocontaminados es con tendencia a la
disminucion de la generacién de residuos biocontaminados y mejor manejo de los residuos
hospitalarios.

Grafico N° 64: Produccién de Residuos Punzo Cortantes en el HRGDV, 2020-2023

3000.00 60.0
2500.00 R —— 50.0
2000.00 g = T 400
1500.00 T 30.0
1000.00 /// 20.0
500.00 0 g 10.0
000 2021 2022 2023 0.0
Punzo Cortantes 540 30 2457.6 1803.41
.Porcentaje - I 51.2 37.6
Fuente UmdadeIe Salyg-Amibiental, HRGDV- 2023
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Del total de residuos hospitalarios punzocortantes generados en los tres Ultimos afios en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —Abancay, se observa mayor produccion en

el afio 2022 con 2457.6 kilos de punzocortantes que viene hacer 51.2 %; seguido del afio /ch,uu,,%

2023 con 1803.41 kilos de punzocortantes con el 37.6% y terminando con el afio 2021 corL - \g
540.30 kilos punzocortantes ( 11.3%); en conclusién la generacion de residuos hospltalarlols . v Js

ol /@v

de tipo punzocortantes es con tendencia descendente en el ultimo ario. ”"W e

~

/

\

Grafico N° 65: Produccion de Residuos Especiales en el HRGDV, 2020-2023
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Hospital Regional Guillermo Diaz de Ia Vega ~Abancay, se observa mayor produccién en el
afo 2023 con 1984.8 kilos de residuos especiales, que viene a representar el 46.2 %:
seguido del afio 2022 con 1712.7 kilos de especiales el cual equivale al 39.8.%; y
terminando con el afio 2021 con 602 kilos Especiales( 14%); en conclusion Ia géneracién
de residuos hospitalarios de tipo Especiales es con tendencia a la mayor generacion durante
el dltimo afio .

Grafico N° 66: Produccién de Residuos Comunes en el HRGDYV, 2020-2023
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2021 2022 2023
Residuos Comunes 28070 89339.1 29928.67
-o--Porcentaje 19 1 60.6

Fuente Unidad de Salu biental, HRGD V- 2023
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Del total de residuos hospitalarios comunes generados en los tres Ultimos afios en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —Abancay se observa mayor produccién en
el afio 2022 con 89,339.1 kilos de residuos comunes, que representa el 60.6 %; seguido =

del afio 2023 con 29928.67 kilos de comunes con el 20.3.%: y terminando con el afio 2021, / 0\» 4’05
kA
con 28070 kilos comunes (189. 1%); en conclusion, la generacién de residuos hospltalanos<' AE%‘A \. ml,

\B\ )]
de tipo comunes es con tendencia a la baja en el dltimo afio. \\” q"é;;(.---"@f.’
N
4.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
(MME) HRGDV 2021 —2023
En el Per( se inicia la vigilancia de MME en el Hospital Maria Auxiliadora y el Instituto
materno Perinatal desde el afio 2012. \G\NHErm
N 0
El 19 de mayo 2021, mediante Resolucién Ministerial 653-2021/ MINSA, se aprueba la/ Lg?? o’ﬁ
IE |" DIRESCIQ 5
Norma Técnica de Salud N° 174 de Vigilancia Epidemiolégica de Ia Morbilidad Maternq 2z ’ciwsé

Extrema, para la estandarizacién de los criterios de inclusién a nivel namonal siendo \ N 43 p;{ J
Lanct>
importante su analisis por las siguientes razones:

¢ Los casos de MME son mayores en nimero que los casos de Muerte Materna, lo

cual permite conclusiones validas acerca de los factores de riesgo y de la calidad d
atencion.

usadas para evitar nuevos casos de Muerte Materna.
e Estas lecciones pueden ser menos amenazantes para los proveedores de
salud que las derivadas de los analisis de Ia Muerte Materna.
¢ Se realiza la entrevista con la fuente primaria de informacion: “la gestante
sobreviviente”.
e Es un evento trazador de calidad.
En el Hospital Regional Guillermo Diaz de Ia Vega se viene realizando a partir de mediados
del afio 2019 de manera piloto actualmente se continia de manera regular con la
normatividad vigente como evento anticipatorio a la mortalidad materna, realizado a cargo
de [a Oficina de Epidemiologia, contribuyendo en la activacion de mecanismos de respuesta
institucional inmediata que orienten las acciones de prevencién y control, asi como la
generacion de informacion para la toma de decisiones en el campo clinico y de gestion

sanitaria.
“Qpullerm,,
ﬁ
Dficine de \
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Tabla N° 135: Casos notificados de Morbilidad Materna Extrema del HRGDV 2021 -
2023

Casos de Morbilidad Materna extrema | 2021 *CI 2022 2023
Shock Hipovolemico Hemorragico Sub 6 13 14
shock hipovolemico/Embarazo Ectopico 1 2 4 |
Atonia Uterina 2 3

Shock hipovolemico/Retencion de placenta

Acretismo Placentario 1 1
Rotura Uterina/shock hipovolemico 1

Shock Hipovolémico/inversién uterina

Shock Hipovolemico - Aborto 4 5
Desgarro Genital - cervical 1 1
Shock hipovolemico por Retencion de 2 2 2
Inversion Uterina 1
Sindrome de Hellp 1 1 2
Eclampsia 2
Preeclampsia Severa 9 6 11
Sepsis 0 1 0
Sepsis, shock septico foco Urinario 1

Sepsis foco abdominal

Causas no Obstetricas Sub total 1 1 3
Apendicitis aguda no especificada 1

Sepsis foco pulmonar neumonia 1

Trastorno hidroelectrolitico/ sindrome ]
emético

Shock distributivo 1
Hemorragia intraparenquimal 1

Fuente: Vigilancia MME/ OESASO, HRGDV-2023
* Cl: nuevos criterios de inclusion

El andlisis de los casos de morbilidad materna extrema para los afios 2021, 2022 y 2023
muestra variaciones y tendencias en la ocurrencia de diversas complicaciones durante el
embarazo y el parto, se observa un aumento en los casos de shock hipovolémico
hemorragico, pasando de 6 en 2021 a 13 en 2022 y 14 en 2023. Este tipo de shock es
generalmente causado por hemorragias graves asociados a aborto, embarazo ectépico,
retencion de restos placentarios, entre otros.

Se observa un ligero incremento de los casos de complicaciones asociadas a enfermedad
hipertensiva del embarazo en 2021, sumando 10 casos; mientras que en el 2023 se
reportaron 13 casos, lo que podria sugerir un cambio o mejor manejo clinico, siendo la
segunda causa de Morbilidad Materna Extrema.

Se reportan también casos que no son obstétricos, como apendicitis aguda y otros, con una
leve incidencia en los tres afios.
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TABLA N° 136: Procedencia de pacientes obstétricas que ingresaron con
MME 2020 - 2023

obstetricas que ingresaron con
MME 2021 CI| 2022 2023

RED Abancay 12 19
C.5N Pueblo Joven
P.S Patibamba Baja
.8 Bellavista

.5 Metropolitano
C.S Tillagloria
Tamburco
Huanipaca

C. S Curahuasi
Huancarama
Pacobamba

P.S San Antornio

P.S Bacas

P.S San Martin 7
san pedro de cachora
Tablada Alta
Abancay (extrangera)
RED de Grau 7l 0
Chuguibambilla San Camilo de Lellis
Vilcabamba 1
Marquecca

Santa Rosa

Pataypampa

D de Antabamba

Antabamba

Pachaconas (Antabamba)
Churiohuacho 7
Totora 7
RED de Ayimaraes
Chalhtianca

Lucre

Cotaruse

Layvme

Socco
Andahuaylas [4]
C.S Andahuayvias
Pichiupata
Tambobamba 7
Chalhuahuacho
Hospital Tambobamba
Coyllurqui 7
Mara
Haguira
Otros 0
Limatambo
Manu
Tortal 17

Fuente: Vigilancia MME/ OESASO, HRGDV-2023
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El analisis de la procedencia de pacientes obstétricas que ingresaron con Morbilidad
Materna Extrema (MME) en los afios 2021, 2022 y 2023 muestra un panorama de cémo las
complicaciones obstétricas graves han afectado a pacientes de diferentes areas, reflejando
las diferencias en la distribucién geografica y los recursos de atencion.

Las Redes de Salud con Mayor Niimero de Casos: Red Abancay: Es la red que reporta la
mayor cantidad de casos en los tres afios. En el 2021, fueron 12 casos, aumentando a 19
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casos en 2023. Esto podria reflejar tanto una mayor prevalencia de complicaciones en esta
area y a la mayor densidad poblacional existente.

Algunas redes, como Red de Grau, se observa un aumiento significativo en comparacién con

afios anteriores (1 caso en 2021y 0 en 2022, con 5 casos en 2023). /‘\@TH}\\
Ay SN
La Red de Aymaraes, registra una notable variabilidad con un aumento en 2022 (6 casos), = AS %R N
i e A ]
seguido de una disminucidn en el 2023 (1 caso), S\ PR ,-'Js

0O

A

Aoy
A
X dp . 3

La Red de Antabamba, se mantiene constante con 2 casos en el 2021 y 2023, y-1 caso en Jg\;}%’
el 2022. La variabilidad también puede reflejar caracteristicas especificas de cada red.

Este patrén de incremento podria ser Gtil para dirigir esfuerzos de atencién y recursos hacia

las redes de salud con mayor volumen de ingresos. Ademas, se podrian investigar lag
causas especificas detras de los incrementos en ciertos lugares, como Red Abancay o Ref®

Tabla N° 137: Puntaje del valor predictivo de Ia Escala de Apache Il en pacientes con
MME del HRGDV 2021-2023

0-4 4% | B
5a9 8% 4(17%) | 2(13%) 2(10%) |
10214 15% 9 (39%) 8 (50%) 11 (55%) 11—
15a 19 25% 6 (26%) 1(6%) 4 (20%)
1204 24 40% 1(4%) | 3(19%) 0
25429 55% 1(4%) 1(6%) 3 (15%)
30a34 | 75% 2 (9%)
> 34 | 85% | 1(6%)
B Total 23(100%) | 16(100%) | 20 (100%) |

Fuente: Vigilancia MME/ OESASO, HRGDV-2022

* La Escala de APACHE Il: Es un sistema de valoracion pronostica de mortalidad, que consiste en
detectar los trastornos fisiolégicos agudos que atentan contra la vida del paciente y se fundamenta
en la determinacién de las alteraciones de variables fisiolégicas y de parémetros de laboratorio, cuya
puntuacion es un factor predictivo de mortalidad ,

El puntaje del valor predictivo de la Escala de APACHE Il en pacientes con MME del
HRGDV entre los afios 2021 y 2023. El mayor ntimero de casos con MME que ingresan a la

Unidad de Cuidados Intensivos con un puntaje de APACHE de 10 a 14 puntos alcanza a una
e
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mortalidad del 15%, pasando de 9 casos el 2021 a 11 casos en el afio 2023; lo que sugiere

una mayor frecuencia de pacientes con condiciones menos graves, pero aun peligrosas,

seguido de las pacientes con un puntaje de 15 a 19 puntos que tienen el riesgo de mortalidad
de 20 %.

“\_GUILA[,? R
~lay
Los grupos con mayor mortalidad (55%, 75%, 85%) tienen un ndmero menor de casos, pe /Asﬁm O/\

la mortalidad en estos grupos sigue siendo muy alta. Sin embargo, en el 2023, el niUmero
casos de mortalidad del 55% ha aumentado, lo que podria indicar una mayor prevalencia de f"‘"s_“%/
enfermedades graves en este rango de puntaje de APACHE II.

El analisis de la mortalidad y Ia distribucién de los puntajes de APACHE Il en pacientes con
c, ey
MME en el HRGDV entre el 2021 y el 2023 muestra una clara tendencia: los grupos con \°“ o ?'5\0

2
)

ADMINI QACION

en algunos casos hay fluctuaciones. Las mejoras en el tratamiento podrian esta\\ J

puntajes mas altos en la escala de APACHE Il tienden a tener una mayor mortalidad, aunque'u g W \
\dBancht

contribuyendo a la reduccion de casos en los grupos maés graves, pero se requiere un

enfoque continuo y centrado en los pacientes con mayor riesgo para mejorar los resultados.

Grafico N° 67: Morbilidad Materna Extrema segtin Edad Materna del HRGDV-
2023. .

MME SEGUN EDAD MATERNA

15

«19 ‘20-29 30-39 >40
; |2021  =2022 w2023
Fuente: Vlgllanc:a MME/ OESASO HRGDV-2023.

En el Grafico se observa que en los afios 2021 al 2023, la morbilidad materna extrema segun
edad materna existe un mayor nimero de casos en las edades de 20-29 afios y 30-39 arios.
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Gréfico N° 68: Morbilidad Materna Extrema segun Estancia Hospitalaria del HRGDV-
2021 a 2023

MME SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA
| [ nclom 2\
: 2 [ Asbor |5
| . sl Pz
_4' I 54!!,_—”
3 9 B 5
< 3 dias 4-6 dias 7-10 dias >10dias

' 712021 w2022 w2023

Fuente: Vigilancia MME/ OESASO, HRGDV-2023.

En los gréficos de casos de MME estancia hospitalaria, desde el 2021- 2023, el total de N w
pacientes hospitalizados aumenté de 20 a 30. Los grupos con estancias mas largas (4-6
dias y > 10 dias) mostraron el mayor incremento, especialmente en el 2023, lo que sugiere
que los pacientes estan requiriendo mas tiempo de. hospitalizacion debido a casos mas
complejos. La categoria de estancias cortas (< 3 dias) disminuy6 en el 2023, mientras qu':.
las estancias de 7-10 dias se mantuvieron casi constantes. Esto podria reflejar un camb

en la atencion, con mas casos graves y menos hospitalizaciones breves. KRG

Tabla N° 138: Indicadores de Resulitado de Morbilidad Materna Extrema 2021 - 2023.

INDICADOR | FORMULA | 2021 [ 2022 | 2023 |
Indicadores de Resultado
Razén de MME (prevalencia) |

evalta el aporte de la MME en Ia N° de casos de MME X

atencién de la gestante (meta < 8 x 1000/ Total NV 11 " 19
1000 NV) ‘

Indice de mortalidad materna S

(letalidad en fas mujeres con MME- | N° 9 MM X 100/N°MM |, 11 3

calidad de atencién) (Meta < 4%) i il 2

Relacion MME/MM (letalidad -

(] 0
Calidad de atencién) (Meta >35) N° MME / N° MM 8.5 8 30
: S /caso - 3 3 2

jsevendad) (Meta <5 N° Total de C.i/ N° MME
Indicadores de Vigilancia

Fichas MME completas
Porcentaje de casos de MME con | e ingresadas al sistema
fichas epidemiolbgicas X 100/ MME 100 100 100

Fuente: Vigilancia MME/ OESASO, HRGDV-2023

Pagina | 169




& BAEOELLR .
Anilisis de la Situacion de Salud E@E HOSPITAL
BATREGA . . . REGIONAIL

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2023 oo iz oo 0 Verga

Razén de Morbilidad Materna Extrema (MME):
Indica la prevalencia de MME, para el afio 2023 la raz6n de MME ha aumentado cada afio,
superando la meta establecida de < 8 x 1000 NV en todos los afios. Esto indica que la

prevalencia de MME (morbilidad materna extrema) ha ido en aumento, lo que podria reflejar
w\»\,(I:Ull‘, \

cy\“

un mayor numero de casos graves entre las gestantes. Este aumento puede ser un |nd|C|o/
Q-

£

O

, %
de la necesidad de mejorar las intervenciones preventivas y el manejo de comphcamones ens 2 ‘;éﬁ' lg
%, /&
embarazos. ‘\\’ DA
Ao o
. . P
indice de Mortalidad Materno:
Indicador de letalidad, refleja el porcentaje de muertes maternas por cada cien casos de
MME. EvalGa la capacidad de respuesta de los servicios.
La mortalidad materna fue aita en los afios 2021 y 2022, superando la meta de < 4%, pero 1,\c,muer,,,o

/5%
en 2023, la tasa de mortalidad materna baj6 significativamente a 3%, alcanzando la meta. [3/

li 2 Lok
Este descenso es positivo y refleja una mejora en la calidad de atencion y los cuidados '\%

DIRE CCION

maternos, aunque es importante monitorear las tendencias para asegurarse de que este
cambio sea sostenible.

Relacién de Morbilidad Materna Extrema / Muerte Materna:

NUmero de casos de MME por cada caso de muerte materna. Evalta la calidad de atencion. e
La relacion MME/MM ha aumentado considerablemente en 2023, pasando de 8.5 en el 202 sd;
a 30 casos de MME por cada Muerte Materna en 2023. Aunque no se alcanza la meta de >
35, el aumento en esta relacién sugiere que la mortalidad materna ha disminuido en\eA { _' Z
comparacion con los casos de MME, lo que refleja una mejora en la atencidén y manejo de

los casos graves, resultando en una menor letalidad entre las mujeres que sufren MME.

Relacién Criterios de Inclusién / Casos Presentados de MME:

La relacion de criterios por caso ha mantenido una cifra baja, cumpliendo con la meta de <
5 en todos los afios. Esto sugiere que los casos de MME son gestionados adecuadamente
en cuanto a severidad y la cantidad de criterios utilizados por caso sigue siendo razonable.

INDICADORES DE VIGILANCIA

Porcentaje de casos de MME con fichas epidemioldgicas

El porcentaje de casos de MME con fichas epidemiolégicas completas ha sido al 100% en

los tres afios, lo que indica que se esta cumpliendo completamente con la documentacién y
el seguimiento adecuado de los casos. Esto es positivo, ya que las fichas epidemiolégicas
son esenciales para el monitoreo y analisis de los casos, permitiendo identificar patrones y
tomar decisiones informadas.
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4.3.  SITUACION DE LA UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL — SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO HRGDV - 2023.

Tabla N° 139: ATENCIONES EN SALUD OCUPACIONAL

eagaae {} ?, O gpajaqaore

diantes de ciencias de la salua . & //\\Noum
1 | Trastornos adaptativos ansiosos 110 17,38 . / /& / \¢
2 | Trastornos adaptativos depresivos 33 5,21 ’ § .: Afﬁ?ﬁm J
3 | Diabetes Mellitus 29 4,58 \g\“‘* F_/x:?l
4 | Herida por objeto punzante y cortante 22 3,48 ; .?fgf_n__v//“q/’
5 |HTA 18 2,84
6 | Cdncer 15 2,37
7 | Problemas estresantes familiares 14 2,21
8 | Artritis y otros 14 2,21
9 |coviD-19 7 1,11 P @‘\
10 | Cardiopatia 6 0,95 VAN
11 | Asmay otros 4 0,63 12 onpcc ) 2
12 | Discapacidad fisica 4 0,63 \ f‘“‘éﬁg /&
13 | Otros diag. (Persona sana fisica y psicoldgica) 357 56,40 SN A N c fx"\ /

ota 6 00,00
Fuente: Salud ocupacional HRGDV 2023

Durante el periodo 2023 la Unidad de Salud Ocupacional atendié a 633 trabajadores, incluido
estudiantes de ciencias de la salud, y se ha podido identificar que, de las primeras causas
de morbilidad, estan en primer lugar los trastornos adaptativos ansiosos con el 17.4 %: en

/
£
segundo lugar estan los trastornos adaptativos depresivos con el 4.6 %: en tercer lugar estas T

«&

la Diabetes Meliitus con el 3.6 %:; en cuarto lugar estan las heridas por objeto
punzocortantes con el 3.5%; en quinto lugar esta la Hipertension arterial con el 2.8 %: en
sexto lugar estan los diferentes tipos de cancer con el 2.4 %; en séptimo lugar estan los
problemas estresantes familiares con el 2.2 %: en octavo lugar artritis y otros con el 2.2 %:
en noveno lugar esta el COVID - 19 con el 1.11 %: en décimo lugar estan las cardiopatias
con el 0.95 %.

Tabla N° 140: CONDICION LABORAL DEL PERSONAL QUE SUFRIO ACCIDENTE POR
OBJETO PUNZOCORTANTE - 2023

Condicion laboral

_Accidentes PZC 2023
(o]

CAS ' ) | 3 | 1364
'_ _/\{ombrados ) _ | 5 22,73
SNP 1 _ 4,55
Internos Cs. Salud _ 11 50,00
. Res:dentes (01 SOP/ 01 Emergenc:a General) _ - 9,10
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Durante el periodo 2023, se ha logrado atender a 22 trabajadores de salud y estudiantes de
ciencias de la salud que se accidentaron con algun objeto punzocortante; de los cuales en
primer lugar estan los estudiantes de ciencias de la salud representado por el 50 %; en
segundo lugar esta el personal asistencial nombrado con el 22.7 %:; en tercer lugar estan los
trabajadores CAS, con el 13.4 %; en cuarto lugar esta el personal contratado por servicios ,
no personales, con el 4.55; y en quinto lugar estan los médicos residentes con el 9.0 %. (

Tabla N° 141: SERVICIOS DONDE OCURRIERON LOS ACCIDENTES POR OBJETOS \\;
PUNZOCORTANTES EN EL HRGDV =

» 'Accn:lentes por ob;etos :
Servicios punzocortantes 2023
- - . / GUI"E['”] \
Laboratorio 0 0 / Q,o, /;3‘
kbl = — - ‘& \
Neonatologia 1 4,55 5}| DRE15A] :
— — _5.’_ \AoiTRg RCIO'\./ g
Cirugia 1 4,55
Emergencia General 8 36,4
Emergencia Shock Trauma _ 1 4,55
Medicina 2 9,10
Sala de'operaciones 2 ' 9,10
Puerperio 1 4,55
Pediatria 1 4,55
Emergencias Obstétrica. 3 13,64
Gastroenterologia 1 4,55
Almacén Gral. Residuos l 1 4,55

Fuente: Salud ocupacional HRGDV 2023
Respecto a los servicios donde ocurrieron en mayor proporcion los accidentes por objetos
punzocortantes en el HRGDV correspondiente al periodo 2023, se tiene gue en el servicio
de Emergencia General es donde ha ocurrido la mayor cantidad de accidentes en este
periodo, con el 36.4 %; en segundo lugar esta el Servicio de Emergencias Obstétricas con
el 13.64 %; y en tercer lugar estan los servicios de Medicina y Sala de Operaciones con el

9.10 % cada uno; mientras que el resto de servicios representan porcentajes menores.

'

-e\ﬂﬂw%

foﬁg a de

n: Gasql;?nda =
3 -

."\ f s /&

\\% i \'\0/, c,/

h
N & e
s 4BANCEZ : Pagina | 172



dﬁ Anélisis de la Situacién de Salud i@&%ﬁg&
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2023 Gt Dz o b3 Vopo

Tabla N° 142: PROFESIONALES Y PRACTICANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD QUE SE ACCIDENTARON CON OBJETOS PUNZOCORTANTES-
HRGDYV - 2023

Accidentes por objetos
Grupo ocupacional punzocortantes - 2023

N° %

Médico 2 9,10
Lic. Enfermeria 3 13,63
Méd. Residente 2 9,10
Téc. Enfermeria 1 4,55
Int. Obstetricia 3 13,63
Int. Enfermeria 6 27,27
Int. Medicina 3 13,63
Int. Tecnologia Médica 0 0
Aux. Limpieza 1 4,565
Téc. Laboratorio 1 4,55 '
TOTAL 22 100

Fuente: Salud ocupacional HRGDV 2023.

En cuanto al personal accidentado con objetos punzocortantes seglin grupo ocupacional,
durante el periodo 2023, se observa que los estudiantes de enfermeria se han accidentado
en mayor porcentaje, expresado en el 27.27 % del total de accidentados; en segundo lugar
estan los licenciados en enfermeria, internos de obstetricia e internos de medicina, cada uno

con el 13.63 %, en tercer lugar estan los médicos y médicos residentes con el 9.10 % cada //-
f“"

uno; en tanto que los demas profesionales representan porcentajes menores.
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4.4. AUTOEVALUACION HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA - ABANCAY 2023

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega (HRGDV) realiza anualmente un proceso de

Salud (MINSA). El objetivo es evaluar el cumplimiento de los 21 macroprocesos del hOSplt '
identificar areas de mejora y establecer estrategias para mejorar la calidad de atencién.

Tabla N° 143: REPORTE DE RESULTADOS DE APLICATIVO DE LA ACREDITACION
2023

Macroproceso ATEGORIA

ﬁgiiiiﬁ - o . . s s
G e e e s e ”@9“;95 i pum.aje " .
SRt R G G o G e :: : P m P ta
S G G e e G : i ; o untaje untaje .
. - L AR _fﬁiﬁkwm i Maximo Max x | Obtenido x | CUMPlimient
W . . ilponMacro ] . |oxcategoria
+Late ! b . . proceso categoria | Categoria
e . 71—
- E|P|R|T/| Total Total Total %
Direccionamiento 1 411 1N 54.56
Gestién de recursos humanos 1 610 1 40.92
Gestion de la calidad 2 106 7|2 4774
GERENCIALES Manejo del riesgo de atencion 50 103 1|50 4774 221.99 119,56 53.86
Gestion de seguridad ante
|desastres 21 4,702 1384
Control de la gestion y prestacién 15 5 91115 3410
Atencion ambulatoria | 14 |8 60 14| 4174
PRESTACIONALES 0 Atencion de hospitalizacion 26 5 14| 7 2 4774
| MISIONALES Atencion de emergencias 14 M| 12| 14| 4774 253.70 162,96 64.23
Atencion quirlrgica 24 7011 6|24 47.74
Docercia e Investigacion 14 8|6 | 0| 14 10
Apoyo diagnéstico y terapéutico 11 1.9/ 1|1 17.05
Admisiony alta 16 3 7|6 /18]| 1705
Referencia y confrarreferencia 10 6 1310 17.05
Gestion de medicamentos 15 4 1111015 17.05
Gestion de la informacién 14 6 |7 1] 14 1705
Descontaminacion, Limpieza,
APOYO h J 1708 - 158.57 100.84 63.59
Desinfececin y Esteriizacién 77| 8|2 17 [
Manejo dal riesgo social [ 2 3|16 1765
Nutricion y dietética | 10 4 5|1 10 17.05
Gestion de insumos y materiales 8 4 (3|1 8 17.08
Qestnon de equipos e 12 7150 12 1705
infraestructura
Total 31 | 133|167 41 |341| 63426 | ez | e |
Puntj 2
Final (%) =

e De manera global se obtuvo un puntaje final de 60% de cumplimiento de estandares de
acreditacién y corresponde al resultado final NO APROBADO.

¢ Se ha obtenido un mayor porcentaje en los macroprocesos prestacionales alcanzando el
65.23 %; en los macroprocesos de apoyo se ha obtenido el 63.29 %; mientras que los

macroprocesos gerenciales estan con un porcentaje de 53.86%.
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Los macroprocesos con menor puntaje en la evaluacién y que seran monitoreados
con mayor enfasis y que deberan subsanarse en el periodo de 09 meses son: Control
de Gestion y Prestacion, Gestion de Equipos e Infraestructura, Gestién de la
Informacion, Admision y Alta, Direccionamiento, Gestién de la Calidad, Atencion de
Hospitalizacién, Docencia e Investigacién, Atencion Ambulatoria Y Atencién
Quirargica. 7

.\I%'..I‘ -
RECOMENDACIONES \ o

El proceso de Autoevaluacion debe ser abordado como una tarea permanente en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega I1-2 Abancay por la alta Direccion y por
cada Organo y/o Unidad Organica del establecimiento con el nico fin de mejorar la
atencién en nuestro hospital y estar acreditados; ello significa garantizar un
seguimiento constante.

,&G\)lllerma\\

Se deben involucrar todos como jefes de servicios y departamentos incluyendo a@“{ °‘“g,
_’ _g f m;.mou 1k

todos los trabajadores del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega. "- g'm Tl .,_.,.ch,

Los evaluadores internos deben participar obligatoriamente en la evaluacion, ya que 48"W
para este afio se vio muchas debilidades de parte de ellos, asumir con

responsabilidad a las tareas que otorga el hospital con coordinacién de la oficina de / -
gestion de la calidad.

/ iee
| PLANY
Subsanar las observaciones emitidas en un plazo de nueve meses para lo cual se\ £

realizara un seguimiento constante. \1:'-__'?

-Socializar los resultados a todas las areas, servicios y departamentos con el fin de

que se involucren en la mejora institucional.

Incluir el proceso de autoevaluacion en el plan operativo institucional 2024,

Solicitar asistencia técnica a la DIRESA para la implementacién de las acciones de
mejora.

Sensibilizar al personal de salud sobre la importancia del proceso de Autoevaluacion
con participacién del responsable de la Oficina' de Gestion de la Calidad.

El Director Ejecutivo del Hospital debe brindar las facilidades del caso de todos los
involucrados en la mejora continua.
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4.5. 'RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
EXTERNOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, HRGDV-
ABANCAY -2023

Tabla N° 144: NIVEL DE SATISFACCION SEGUN ESPECIALIDAD MEDICA EN
CONSULTORIO EXTERNO —

A\ OUILLE SN
85\
o ' 5 |, ASESORIA \'/E
i . . lé‘ AL /g/
1 ] 73.13 N
2 [ MEDICINA INTERNA 19.80 80.20 pReaiac
3 | PEDIATRIA 30.37 69.63
[ "4 [PSIQUIATRIA 20.68 70.32
5 | CARDIOLOGIA 27.55 72.45
6 | CIRUGIA 30.13 69.87
7 |ENDOCRINOLOGIA 26.80 73.20
8 |GASTROENTEROLOGIA 28.76 71.24
9 | GINECO - OBSTETRICIA 31.05 68.95
10 INFECTQLOIGIA 20.92 70.08
MEDICINA FISICA Y
1 | REHABILITACION 30.53 69.47
12 |NEFROLOGIA 20.08 79.92
13 | NEUROCIRUGIA 24.43 75.57
14 _|OFTALMOLOGIA 23.53 79.47
15 | OTORRINOLARINGOLOGIA 16.12 83.88
16 |UROLOGIA 17.39 82.61
17 | NEUROLOGIA 16.88 83.12
18 |ONCOLOGIA 20.18 79.82
19 |DERMATOLOGIA 7.99 92.01 )

Iéuente: UGC-HRGDVA, encuesta octubre 2023.

Al realizar el andlisis de los resultados globales por dimensiones y seglin especialida

medica, se obtuvieron los siguientes resultados, la atencion en el consultorio externo de “:\%
gineco-obstetricia obtuvo el mayor porcentaje de satisfaccién con el 31.05%, seguido de
medicina fisica y rehabilitacién con el 30.53%, finalmente Ia atencidn en cirugia obtuvo un
30.13% de satisfaccion.

Los niveles de insatisfaccidn lo obtuvieron las atenciones realizadas en el conéultorio de
dermatologia con un 92.01%, seguida de otorrinolaringologia con el 83.88 %, y neurologia
con el 83.12 %.

VI. CONCLUSIONES

En estas conclusiones se describen la informacién general como primera parte, resultado
de la encuesta a los usuarios externos encuestados en el HRGDV, que se presentan de la
siguiente manera:

1. Se aplicaron un total de 400 encuestas, muestra que se cumplio al 100%, due fueron
atendidos en las 19 especialidades médicas en la con§ulta externa.
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2. Segun informacién recogida de los usuarios encuestados en consultorio externo, el 75%

fue proporcionada por el usuario directamente atendido, mientras que el 25% fue

proporcionada por un acompafiante o familiar. )

3. Las edades de los encuestados fluctGan entre los 39 a 45 afios en el mayor porcentaje

con un 21%; 32 a 38 afios en el 18%; de 53 a 60 afios en el 16%, de 25 a 31 afios de edad e\

en el 14%, con el 13% mayores de 60 afios de edad, de 46 a 52 afios de edad en el 12% y@gs%\”"o‘
Libay

| = / A Fy %‘

. . ~ S SPSTA Y o

en un porcentaje bajo tenemos entre los 18 a 24 afios de edad con el 6%. l_;% \ AL
o ‘ . . NN/

4. La distribucion del encuestado por sexo se presenté de la siguiente manera: el 65%\\45,,@% ;‘3

corresponde al sexo femenino y el 35% al sexo masculino.

5. Segun el grado de instruccién los encuestados se distribuyeron de la siguiente manera: el
mayor porcentaje de encuestados contaron con secundaria en el 48%, el 18% superior
técnico y primaria; asi mismo el 8% conto con superior universitario al igual que los usuarios
definidos como analfabetos. '

atencion y el 1% se atendié por la modalidad del SOAT.

7. En relacion al tipo de usuario encuestado el 85% es continuador en la atencién de la

consulta externa, solamente un 15% fue usuario nuevo de nuestros servicios. La segunda,_@:

parte de la presentacion de las conclusiones corresponde a los resultados presentados por?fi\;r',&f AL

dimensiones, que resulta de la diferencia entre |a expectativa del usuario y percepciéfif':;‘%'*g_"
(como ha recibido la atencién) el usuario encuestado, se concluye de la siguiente manera: AN
* La dimension de fiabilidad, donde se destacan preguntas relacionadas a la habilidad y
cuidado al brindar el servicio, compuesta por 5 preguntas, en forma global alcanzé el
porcentaje de 19.50% de satisfaccion y un 80.50% de insatisfaccion. Destacandose la P4
con el mayor porcentaje de satisfaccién (que su historia clinica se encuentre disponible)
alcanzando un 53% y la P1 con el mayor porcentaje de insatisfaccién referida: el personal
de informes le orientd y explicé de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para
la atencién en consulta externa, con el 93%.

« Capacidad de Respuesta, dimension constituida por 4 preguntas (P6 a la P9), preguntas
que buscan mostrar la disposicion al usuario para proveer atencion rapida y oportuna. La
dimension consiguid en forma global el 25.70% de satisfaccion y un 74.30% de
insatisfaccion. Al analizar por preguntas: la atencion para tomarse examenes radiolégicos:

rayos X, ecografias, etc., fue rapida (P8), obtuvo el mayor porcentaje de satisfacciéon con un

' f joa de p 1
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40.42%. La P8, que se refiere a la rapidez de la atencion en caja o en el médulo de admisidn

y Seguro Integral de Salud (SIS) obtuvo el mayor porcentaje de insatisfaccion con un
89.95%.

* En relacion a la dimension seguridad, conformada por 4 preguntas (P10 a la P13), que

'J

GUIU
toma en consideracion la destreza que muestra el personal para transmitir credibilidad yf 0“

confianza, en forma global logré un 22.79% de satisfaccién y 77.21% de insatisfaccion. gk A

~3
B

~ ¢
50

S
1730 700

De las 4 preguntas la P10 (se respetd su privacidad durante su atencién en el consultorio \\%
obtuvo el mayor porcentaje de satisfaccién con un 34.01%. Mientras que la P11 (Que el

médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud que
motiva su atencién) consiguié el mas alto porcentaje de insatisfaccion con el 86%.

* Respecto a la dimensién empatia, que implica tener la capacidad de ponerse en el lugar S
del otro, incluye 5 preguntas (P14 a la P18), como dimensién obtuvo un 25.31% deg -:"?; flm,

satisfaccién y un 74.69% de insatisfaccion. Los porcentajes de satisfaccién de las pregunta\&’ (% °‘é'f

sus familiares el tratamiento que recibiré: ;tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos)
obtuvo un 39% de satisfaccion.

paciencia) consiguié el mayor porcentaje de insatisfaccién con el 88.25%.

* La dimensidén aspectos tangibles, que considera 4 preguntas (P19 a la P22), que\

considera la importancia que el usuario le brinda a la apariencia de las instalaciones fisicas,
equipos y personal; consiguié un 32.94% de satisfaccion y un 67.06% de insatisfaccion en
forma global. La pregunta P19 (Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes) logro el mayor porcentaje de satisfaccién con un 54.75%. Pero la
P20 (La consulta externa contd con personal para informar y orientar a los pacientes)
consiguié el mayor porcentaje de insatisfaccion con un 92.25%.

* Finalmente, los resultados en forma global alcanzadas por las cinco dimensiones se
presentaron en el siguiente orden: usuarios satisfechos en un 24.99% y 75% de usuarios
insatisfechos.

Al discriminar por dimensién, la dimensién que obtuvo el mayor porcentaje de satisfaccion
esta relacionado a: aspectos tangibles consiguiendo un 32.94% de satisfaccion.

La dimensién que obtuvo el mayor porcentaje de insatisfaccion es la dimension fiabilidad
que consiguié un 80.50%.

* El modelo SERQUAL, nos permite presentar los resultados a través de una matriz
denominada matriz de mejoras, que nos permitira establecer las prioridades de intervencién
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» Del total de las 22 preguntas sometidas a los usuarios encuestados, correspondiente a las
19 especialidades médicas, cuatro preguntas se encuentran definidas en proceso por
obtener porcentaje entre el de 40% a 60%, las preguntas que obtuvieron los porcentajes
dentro de este rango fueron: P8 (se refiere a la atencion en los servicios de apoyo al
tratamiento) alcanzo un 59.58%, seguido de la P22 (el consultorio y la sala de espera se /‘\MU'W%
encontraron limpios y fueron cémodos) obtuvo un 57. 75%; la P4 que se refiere a I3/

i\

[&/ \%
|s
B

EJ8RIA |

L;%‘ IJ $
disponibilidad de la historia clinica en el consultorio, logro un 47%; y finaimente la P19, que\%. /i
considera aspectos relacionados a la sefializacién de los consultorios, logro un 45.25%. ’“‘““/

~

=y
Y\
h

* El resto de 18 preguntas, se encuentran por mejorar por haber alcanzado porcentajes de
insatisfaccion mayor al 60%, la P17 que se refiere a |a explicacién que el médico brinda
sobre el tratamiento, obtuvo un 61% de insatisfaccion; pero el mayor porcentaje de
insatisfaccion lo alcanzé la P20 que considera la informacion y orientacién del personal al ~
usuario, alcanzando un 92.25%. . /oS &Gm”%x
* Respecto a los resultados desde la percepcion del usuario encuestado referidos al buérf?’ :‘AD:? c‘?N )

trato que consta de 6 preguntas, en forma global obtuvo un 23% de satisfaccion y 77% d

insatisfaccion. La pregunta que obtuvo el mayor porcentaje de satisfaccién se refiere a: si eI

usuario comprendié la explicacién del médico respecto al tratamiento con un 39%, la
pregunta que obtuvo el mayor porcentaje de insatisfaccién se refiere a: si el personal d / /

informes le orientd y explicé en forma clara sobre el proceso de atencién, obteniendo un Q&VLAN -
%. \f«s

satisfaccién como insatisfaccion alcanzados, destacando el consultorio de gineco-obstetricia
con un 31.05% de satisfaccion, seguido del consultorio de medicina fisica y rehabilitacion
con un 30.53%. Las especialidades médicas de dermatologia y otorrinolaringologia
obtuvieron los porcentajes mayores de insatisfaccion con el 9201 % y 83.88 %
respectivamente. Los porcentajes alcanzados al realizar el andlisis de valoracion se
encuentran definidos por mejorar y en proceso, no se obtuvieron porcentajes aceptables.
Vil. RECOMENDACIONES
El nivel de satisfaccién del usuario de la consulta externa, esta condicionado por todas las
interrelaciones que se desarrollan durante el proceso de atencion que perciben, es en este
entender las recomendaciones aqui propuestas no solo buscan dar soluciones a algunas
variables de las dimensiones tomadas en cuenta para la realizacion de este trabajo; sino, el
buscar un nivel de satisfaccién éptimo, que implique alcanzar los estandares optimos en
todas estas dimensiones. También los resultados diferenciados por especialidad médica
permiten que cada especialidad establezca estrategias para mejorar los niveles de
' g'ﬁ\““"b% Pagina | 179
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satisfaccion segun corresponda. El buscar un nivel de satisfaccion 6ptimo implica alcanzar

los estandares maximos en todas estas dimensiones:

v Implementar un médulo, con personal exclusivamente para informar a nuestros usuarios g T
sobre los procesos de atencién. f,{u \

v Establecer estrategias para brindar atencién preferencial a las mujeres embarazadasg

adultos mayores de 60 afios y a usuarios con alguna discapacidad.

v Sensibilizar al personal de la institucién en temas-concernientes a los derechos de los
usuarios externos y seguridad del paciente.

v Establecer estrategias para permitir que la atencién médica en consulta externa segln

especialidades médicas sea permanente, asi como fortalecer la atencién con mayor numero 7 “ﬁ\G“”’e"D o4
de profesionales médicos en las diferentes especialidades. '

v Implementar estrategias para desarrollar habilidades comunicativas para fortalecer la

capacidad de comunicacién entre el profesional/personal de salud y el usuario
externo/paciente; a través de talleres motivacionales con temas: comunicaciéon empatica,
relaciones interpersonales y trabajo en equipo.

actividad de cada tipo de profesional y especialidad. \‘-,

v Constituir estrategias dirigidas para que la atencion en la consulta externa se efectué en

los horarios normativamente aprobadas.
v Generar directivas relacionadas a favorecer la competencia técnica y desempefio de los

profesionales y personal que presta atencién, acordes con los servicios que ofertamos como
hospital categoria Il — 2.

v Mejorar la disposicién de los residuos sélidos hospitalarios, a nivel de consultorios
externos.

v Implementar flujogramas, cartera de servicios para mejorar la informacién y orientacién a

los usuarios externos.

v Capacitacion continua al personal de conservacion y limpieza de acuerdo a la guia de

procedimientos de limpieza en consultorios externos.
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4.5.1. RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
EXTERNOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA, HRGDV-
ABANCAY -2023.

Tabla N° 145: NIVEL DE SATISFACCION SEGUN ESPECIALIDADES MEDICAS

N* \ : (&
||',, e el
1 | TRAUMATOLOGIA
il
3 | MEDICINA
'8 | GINECO-OBSTETRICIA 40.65 59.34 @o

Fuente: UGC - HRGDVA, encuesta diciembre- 2023.

En este cuadro se resume los porcentajes obtenidos en forma global de las dimensiones
segun las especialidades médicas en el servicio de emergencia, alcanzando un porcentaje

médica en proceso.

v Sobresaliendo la especialidad de gineco-obstétrica con un mayor porcentaje del 40.65%
de usuarios satisfechos y un porcentaje del 59.34% de usuarios insatisfechos (en
proceso).

v" Seguido de la especialidad de pediatria llegando a un porcentaje de 39.59% de usuarios
satisfechos y un 60.41% de insatisfaccion (por mejorar).

v En uﬁ porcentaje bajo encontramos la especialidad de cirugia con un porcentaje de
30.78% de usuarios satisfechos y con un porcentaje del 69.22% de usuarios insatisfechos
(por mejorar).

CONCLUSIONES.
En estas conclusiones se describen la informacién general y el resultado de la encuesta a
los usuarios externos en el HRGDV, que se concluye en dos partes:
I. Con respecto a la informacién general del usuario encuestado, las conclusiones se
muestran de la siguiente manera:
1.1.  Se aplicaron un total de 290 encuestas, distribuidas seglin especialidades médicas
de la siguiente manera: traumatologia (29), cirugia (60), medicina interna (122),
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pediatria (29) y gineco-obstetricia (82), cumpliéndose con el 100% del muestreo
planteado.

1.2 La informacién proporcionada por el usuario atendido fue del 71%, mientras que el
29% de la informacion fue proporcionada por un acompafiante. /i S “‘“f”’“g;(;
1.3.  Las edades de los encuestados fluctdan entre 18 a 24 afios enun 13%, de 25 a 313 ASE) Lrtm E
afios en el 28%, 32 a 38 afios en un 26%; de 39 a 45 arios en el 13%; 46 a 52 afios "’( o /ﬁj
en un 9%; de 53 a 60 aiios en el 6%; y mayor de 60 afios en un 6%. \ ]RMN/
1.4.  Lainformacion proporcionada segun sexo, se distribuyd de la siguiente manera: el
75% de los encuestados fueron del sexo femenino, mientras que un 25% .
correspondié al sexo masculino. /;; ?’\Gu'”e"""‘
1.5.  El nivel de estudio de nuestros usuarios encuestados, se encuentra en permanentef .I .,26’2 '°"|0 ':
cambio, sin considerar su condicién de ser usuario o acompanante, siendo los < *
resultados los siguientes: el 43% de los encuestados cuentan con nivel de ‘1§M4
secundaria, un 20% tienen un nivel primario, un 18% nivel superior técnico, un 17% .
superior universitario, solo un 3% refirié no tener ningun nivel de estudio. /ff’fﬁ \
1.6.  La cifra de atencién de los usuarios encuestados representa el 97%, quien refirig| m‘_.ff. )

W EXES

LY .

ser atendido por el SIS (aseguramiento universal de salud AUS — Sistema Integra

de Salud); =

1.7. el 2% refiere ser atendidos por otro tipo de seguro; mientras que el 1% manifesto
ser atendido por el SOAT (Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito); en un
0.3% no cuenta con ningun tipo de seguro.

1.8.  El tipo de usuario atendido en emergencia se presenté de la siguiente manera, el
76% de los usuarios encuestados fueron nuevos y contamos con un 24% de
usuarios continuadores.

Il. Resultado: Segun el analisis por dimensiones, el porcentaje alcanzado con respecto a

la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo atendido en los servicios de

emergencia, se presenta a continuacion:

2.1. Dimensién fiabilidad: De las 5 especialidades médicas encuestadas, que se
resume en cinco preguntas, se obtuvo 35.10% de satisfaccion y un 64.90% de
insatisfaccion. Observamos que en Ia pregunta P5 mostré una mayor satisfaccién
.con el 40.34% referida a que la farmacia conto con los medicamentos que receto el
medico; el mayor porcentaje de insatisfaccién lo obtuvo la P02 con un 68.97%.

2.2. Dimension capacidad de respuesta: Se pude afirmar que se logré un nivel de
satisfaccion desde la percepcion del usuario encuestado alcanzando el 41.17% y
como insatisfechos con un 58.83%. La pregunta P8, referente a la toma de
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2.3.

2.4,

2.5.

insatisfaccion. Seguida de la P10 orientada a saber si el médico que le atendié le _@o

radiografias, ecografias, obtuvo un 50.36% de satisfaccion y 49.64 como
insatisfechos. La P7, respecto a la rapidez de 1a atencion en laboratorio, alcanzé un
42.31% de satisfaccion, como insatisfechos un 57.69%; la atenciéon en caja y y (,uw%
admision P8, obtuvo un 35.86% de satisfaccion y el 64.14 insatisfechos. Finalmente, ; A8 )@m‘"“
la P9 referida a la atencién por farmacia alcanzé un 36.46% de satisfaccion y un éa\ h

63.54% con usuarios insatisfechos.

T, i
ﬂm\N““
-y

//

La Dimensién seguridad, logré un total de 37.33 % de satisfaccion y un 62.67% de
insatisfechos. La P13 referido al problema de salud por el cual fue atendido se ha
mejorado, llegd a un porcentaje del 43.10 % de satisfaccidn y 56.90% de

0

N
brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas, llego al 37.24% de satlsfaccmrr =/

y un 62.76% de insatisfaccién. La P12 dirigida a investigar si, el médico que le atendlo % W

le realizé un examen fisico completo y minucioso, obtuvo un 34.83% de satisfaccién
y 65.17% de insatisfaccion. La P11 orientada a averiguar si la atencién en

emergencia respetd su privacidad, obtuvo el menor porcentaje de satisfaccién con e

un 34.14% y el mayor porcentaje de insatisfaccion de las 4 preguntas con un 65. 86% & PLZ::

Dimensién empatia, esta dimension obtuvo globalmente un 39.79% de satlsfacmori g\ Eé A ;
y 60.21 % de insatisfaccién; al analizar la P14 referida al trato con amabilidad y \\“‘-iizﬂ-.—‘f__'-"-;--
respeto del personal de emergencia, alcanzd un 42.76% de satisfaccion y como
insatisfechos un 57.24%. Ante la pregunta de si el personal de emergencia mostré
interés durante su atencién, mediante la P12 obtuvo un 41.38% de satisfaccion y
58.62% de insatisfaccion. Al preguntar respecto a la comprension y explicacion del

medico con relacién a los procedimientos y analisis, mediante la P17 alcanzé un

38.97% de satisfaccion y 61.03% de insatisfaccion. Un 37.93% de satisfaccion

obtuvieron dos preguntas, la referida a la comprension de la explicacién del médico
relacionado a su estado de salud P16 y la P18, referida también a la explicacién del
meédico respecto al tratamiento y ambas también obtuvieron un 62.07% de
insatisfaccién.

Dimensién aspectos tangibles, esta Ultima dimension obtuvo un 40.60% de
satisfaccion y 59.40% de insatisfaccion. La pregunta P21, respecto a la disponibilidad
de equipos y materiales en el servicio de emergencia, alcanzé un 44.14% de
satisfaccion y 55.86% de insatisfaccion. En lo concerniente a la sefializacién en el
servicio mediante la P19, obtuvo un 41.38% de satisfaccion y 58.62% de
insatisfaccion. En la P20, orientada a investigar si el servicio conté con personal para
la orientacion e informacion logré un 39.31% de satisfaccion y 60.69% de
' Péagina | 183
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insatisfaccion. Finalmente, la P22 que hace referencia a la limpieza y comodidad del
servicio logré un 37.59% de satisfaccion y 62.41% de insatisfaccion.

VL. RECOMENDACIONES:

/-'—'__—-.

« s . . . . 7 (’\"“LE \

v' 'El proceso de atencién de salud en el servicio de emergencia y las dlferentes’{@*‘\/r~ %@;
" (:»‘\SE A
LEGAL

4.5.2,

'cOmodos y limpios destinados a los usuarios externos.

especialidades médicas, debe brindarse en el marco del cumplimento de normativa:

©
. £
Z s
N\ s

correspondiente, dando solucién al problema de salud del usuario externo. s b

Los servicios de apoyo al tratamiento como: farmacia, laboratorio, rayos X, cajay
modulo de admisién, debe establecer estrategias para disminuir los tiempos de
espera en la atencion al usuario externo, responsabilidad que debe ser asumida por
las respectivas jefaturas.

La atencién de salud en los servicios de emergencia, debe ser brindado tomando en

cuenta al usuario externo, respetando sus derechos, bajo el marco de los estandares’
de calidad para el proceso de atencién de su salud.

%,
)
Yy

Establecer estrategias que busquen espacios para mejorar la atencion al usuari&

!
e

= Wospita/
‘ T
e 2
A
8
g

externo, basados en el respeto de su privacidad, empatia, comprension que se =
resume en ofrecer buen trato a nuestros usuarios.

Implementar aspectos relacionados a la sefializacion, asi como ofrecer ambientes -

B
¥
@ 7

v
T
i}

., N \44MC ‘:"‘
RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARlOSK‘_‘"'

EXTERNOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, HRGDV-
ABANCAY -2023 '

Tabla N° 146: NIVEL DE SATISFACCION SEGUN ESPECIALIDADES MEDICAS

Fuente: UGC - HRGDVA, encuesta diciembre- 2023.

PUERPERIO

MEDICINA et : : ,
47.90 W R 5 | et
| NEONATOLOGIA gomc : Py :

En este cuadro se resume los porcentajes obtenidos en forma global del nivel de satisfaccion
de los servicios de hospitalizacién, alcanzando un porcentaje total en las 5 especialidades

del 43.39% de_usuarios satisfechos y un porcentaje de 56.61% de insatisfaccion.
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Subrayando la especialidad de traumatologia como aceptable, seguida de 3 especialidades
meédicas en proceso, como puerperio, cirugia y ginecologia; también 3 especialidades
medicas por mejorar, siendo los servicios de medicina, neonatologia y pediatria.

> Sobresaliendo el servicio de traumatologia con el mayor porcentaje de satisfaccion del'lJ /
61.01%, y solo obtuvo un 38.99% de usuarios insatisfechos. Obteniendo la valoracién de %\ /;

:\& O
aceptable. \’fi”_ﬂ},‘/

> Seguido por el servicio de puerperio con el 53.28% de usuarios satisfet;hos y un
porcentaje del 46.72% de usuarios insatisfechos, teniendo la valoracidn de “en proceso”.

> En tercer lugar, se ubica el servicio de cirugia alcanzando un 47.90% de usuarios
satisfechos y un 52.10% de insatisfaccion, valorandose “en proceso’.

> Ellservicio de ginecologia obtuvo un 40.70% de satisfaccion y un 59.30% de

insatisfaccion, también siendo valorado como “en proceso”. /s
> En quinto lugar, el servicio de medicina obtuvo un 39.88% de satisfaccion y un 59.34 «:L
de insatisfaccion, significando por mejorar.
> En penultimo lugar se ubica el servicio de neonatologia con un 33.98% y un 66.02% de
insatisfaccion, calificandose “por mejorar”.
> El porcentaje mas bajo corresponde al servicio de pediatria con un porcentaje de 29.09! o DRty
de usuarios satisfechos y un 70.91% de usuarios insatisfechos, por mejorar. ‘\%E.s
CONCLUSIONES. Los resultados de las encuestas aplicadas, se concluye en dos parte_"- .
1. Conclusiones con respecto a la informacién general del usuario encuestado es el
siguiente: > Se aplico la encuesta a un total de 288 usuarios, de los servicios de
hospitalizacién: pediatria, ginecologia, puerperio, traumatologia, medicina, cirugia,
neonatologia, de tal sentido se cumpli6 con la aplicacién del 100% de la muestra
determinada.

> Segun la condicion del encuestado el 64% de la informacion corresponde al usuario que

recibié la atencion en los diferentes servicios de hospitalizacion de nuestro hospital, mientras

que 25% proporcionado por la madre, el 6% fue proporcionado por otro acompariante, el 3%

fue brindado por el padre, y el 2% fue brindado por un acompanante.

> La informacion proporcionada seguin edades se distribuyé de la siguiente manera: el 29%

estuvo proporcionada por usuarios cuyas edades fluctuaron entre los 25 a 31 afos; seguida

de un 21% por usuarios entre los 32 a 38 afios; un 17% entre las edades 39 a 45 afnos; un

13% fue proporcionado por usuarios jévenes de 18 a 24 afios: el 8% fue proporcionado por
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usuarios de 46 a 52 afios; y en 6% tenemos las edades de 53 a 60 y mayores de 60 afios
de edad.

> Del total de 288 usuarios encuestados en hospitalizacién, la distribucién segun sexo del V\GUW»%

G’/

encuestado, cuenta con mayor presencia de usuarios del sexo femenino que manlfestarona As ORia ]
la informacién correspondiente, en un 76%; mientras que un 24% fue proporcionado por.

‘1

anrm/

/{au“‘m

usuarios del sexo masculino.
> Los usuarios encuestados en las diferentes especialidades médicas en los servicios de

hospitalizacién, sin considerar su condicion de ser usuario o acompafiante, con respecto al

nivel de estudio, presentaron los siguientes resultados: el 51% de los encuestados cuentan
con nivel de secundaria, un 28% tienen un nivel superior, un 15% nivel primario, un 6%/@\5“‘”%

o

.-’

\

'Q}b

ARV

‘_955-/\ e

"e:o
"

E)

refiere no tener ninguin nivel de estudio y el 1% refiere no tener ningtin estudio. ' 5 ( orghiy

> Del 100% de los usuarios encuestado el 99% refirid ser atendido por el ENS -

\_

(aseguramiento universal de salud AUS — Sistema Integrado de Salud), el 1% reflere ser 4 ANC%/
atendidos por el SOAT (Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito), en un 2% fue
atendido con otro tipo de seguro.

> Con respecto al tiempo de hospitalizacién segun dias, el promedio estandar esta definido
entre 1 a 4 dias de hospitalizacion con un 55%; de 5 a 8 dias el 36%; entre 13 a 16 dias eI
3%; de 29 a 32 dias un 3%: y de 29 a 32 Dias de hospitalizacion un 3%. é\

Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo atendido en los servicios de
hospitalizacién

l. Con respecto a la evaluacién de la satisfaccion del usuario externo atendido en los
servicios de hospitalizacién de medicina, cirugia, traumatologia, ginecologia, puerperio,
pediatria y neonatologia se presenta las conclusiones segun las metodologias SERVQUAL
MODIFICADA, aplicadas segtin dimensiones para el procesamiento de las encuestas:

1.1. La dimensién de fiabilidad, en esta dimensién nos muestra los porcentajes de
satisfaccién en forma global de los 7 servicios de hospitalizacién, que se resume en cinco
preguntas, como dimensién FIABILIDAD, obtiene un 41.77% de satisfaccion, con respecto
a un 58.23% de insatisfaccion. Observamos en la pregunta P1 que mostré una mayor
satisfaccion del 55.21% y 44.79 % de insatisfaccién en la que evidencia que en
hospitalizacion recibié visita médica todos los dias; seguida de la P4 que los médicos le
brindaron informacién sobre los resultados de los analisis de laboratorio que le realizaron,
llegando a un 41.67% y en el 58.33% de insatisfaccion. En un porcentaje menor la P3 que
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es referido a la comprensién sobre los medicamentos que recibi6 durante su hospitalizacion:

beneficios y efectos adversos, en un 36.11% se encontraron satisfechos, y en é1 65.51 % de
insatisfaccion, las preguntas P2 - P5 llegaron a un porcentaje del 36.11% y el 41.32% de \(,mu[;\
satisfaccion y en 63.89 % y 58.68%, de insatisfacian. ”' £ \‘g
1.2. La dimensién de capacidad de respuesta, en forma global logré un nivel des. %
satisfaccion desde la percepcion del usuario encuestado del 45.04% y como msatlsfechosv "”fﬂi‘;’
con un 54.96%. La pregunta P8, referente a la toma de radiografias, ecografias, obtuvo un

57.75% de satisfaccién y 44.25 como insatisfechos. La P7, respecto a la rapidez de la

atencion en laboratorio, alcanzé un 48.78 % de satisfaccion, como insatisfechos un 51.22 %.

La puntuacién baja obtuvo la atencién en caja y admisién P86, obtuvo un 33.33% de 'AM@»
satisfaccion y el 66.67 insatisfechos. Finalmente, la P9 referida a la atencién por farmac,:a lm::m yg
alcanzé un 42.36% de satisfaccién y un 57.64% con usuarios insatisfechos. ENAL S
1.3. La dimension de seguridad, orientada a los usuarios a investigar si mejoré o se 5 N./
resolvié el problema de salud por el cual se hospitalizd, logro un total de 46.79 % de

satisfaccién y un porcentaje del 53.21% de insatisfechos. La pregunta que sobresali6 es la

P11, referida a averiguar si los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera/@’-‘f-‘f*ﬂ'
higiénica, llegé a un porcentaje del 54.17% de satisfaccion yenun 45.83 % de msatlsfaccmn v? oy
Seguida de la P12: en el que mejord y resolvié el problema de salud por el cual se hospltallzé %\ 7
llegé a un 51.39 % de satisfaccion y un 48.61% de insatisfaccion. En la P10 orientada a -‘“-'tlli'
indagar respecto a, si los médicos mostraron interés para mejorar su problema de salud,
obtuvo un 46.53% de satisfaccion y 53.47% de insatisfaccion. Finalmente, con el porcentaje

bajo la pregunta P13, orientada a explorar si en la atencién en hospitalizacién se respeté su
privacidad, obtuvo un 35.07% y el mayor porcentaje de insatisfaccion de las 4 preguntas con

un 64.93%.

1.4. La dimensién empatia, es una condicién o habilidad que genera efectos beneficiosos

en la interrelacion del personal de salud y los usuarios que acuden al hospital, en forma

global obtuvo un 45.42% de satisfaccion y 54.58% de insatisfaccion. Al analizar por
preguntas la P16: respecto al trato del personal de nutricién si fue amable, respetuoso y
paciente, alcanzé un 52.43% de satisfaccion y como insatisfechos un 47.57%; seguida de la
pregunta P15 respecto al trato de los médicos si fue amable, respetuoso y con paciencia,
obtuvo un 46.53% de satisfaccion y 53.47% de insatisfaccion. Al preguntar sobre el trato del
personal de obstetricia o enfermeria si fue amable, respetuoso y con paciencia la P14
alcanzo6 un 43.06% de satisfaccion y 56.94% de insatisfaccion. Un 42.71% de satisfaccién
obtuvo la pregunta P18 en lo concerniente a si el personal de enfermeria mostré interés en
solucionar cualquier problema durante su hospitalizacién. La P17 obtuvo un porcentaje bajo
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referida al trato del personal encargado de los tramites de admisién y alta y si fue amable
obtuvo un 42.36% de satisfaccién y un 57.64% de insatisfaccion.

1.5. La dimensién de aspectos tangibles, esta dimensién obtuvo en forma global un (;_ :
37.85% de satisfaccion y 62.15% de insatisfaccion. Destacando La pregunta P19:; respectéé A %
a los ambientes del servicio si fueron cémodos y limpios, alcanzo un 40.63% de satlsfacmor’i t

y 59.38% de insatisfaccion. Respecto si los equipos estuvieron disponibles y contaron cor\ mNm}/
materiales necesarios para su atencion P21: obtuvo un 37.50% de satisfaccién y 62.50% de
insatisfaccién. P20: los servicios higiénicos para los pacientes estuvieron limpios, logré un

37.15% de satisfaccion y 62.85% de insatisfaccién. La P22 que hace referencia a la limpieza

y comodidad del servicio logré un 36.11% de satisfaccion y 63.89% de insatisfaccion, ~ &cﬂ%

Finalmente, en resumen, las 5 dimensiones, asi como el resultado de los siete servicios dé N

[ DREECIONAY w7
a | Li B

hospitalizacién en forma global sin diferenciar estos servicios, se obtuvo un 43.39% Gte \PM'”" '

satisfaccién y un 56.61% insatisfaccion. a) Del total de las 22 preguntas encuestadas en\'g“\‘?fi@'
hospitalizacién, 7 preguntas se encuentran en el color rojo “por mejorar” son las preguntas

de: P2, P3, P6, P13, P20, P21, P22, los porcentajes que obtuvieron se encuentran entre Ios@
rangos del 62.50% hasta el 66.67%. b) De las 22 preguntas encuestadas en hospltallzacmn,i" big
15 preguntas se encuentran en el color amarillo “en proceso” que obtuvieron los mayore%ii\"_ i
porcentajes de satisfacian; 8 preguntas: P5, P7, P8, p13, p14, p15, p19 y P21; alcanzaron “ti’~

porcentajes en el rango de 40.34% la pregunta P5 como del menor porcentaje y como mayor

con un 50.36% la P8. ¢) Como aceptable (color verde) ninguna pregunta obtuvo porcentajes
de insatisfaccion.

1.6. Los resultados también se presentan a través de una Matriz de Mejora, donde se
resumen los resultados correspondientes a cada pregunta y a cada servicio de
hospitalizacién: pediatria, ginecologia, puerperio, traumatologia, medicina, cirugia vy
neonatologia, el porcentaje del total es de 43.39% de satisfaccion Y un 56.61%de usuarios
insatisfechos. a) Del total de las 22 preguntas encuestadas en hospitalizacién, el nivel de
insatisfaccion fue elevado, 7 preguntas se encuentran en el color rojo, significa “por mejorar”
son las preguntas de: P2, P3, P6, P13, P20, P21, P22, los porcentajes que obtuvieron se
encuentran entre los rangos del 62.50% como porcentaje minimo y maximo hasta el 66.67%.
b) Asi mismo contamos con preguntas que también alcanzaron niveles de insatisfaccion,
pero por el porcentaje alcanzado (40% al < 60%) se presentan de color amarillo, que significa
“en proceso”, del total de 22 preguntas, 15 alcanzaron porcentajes entre el 44.25% como
minimo y un maximo del 59.38%, estas fueron: P1, P4, P5, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P14,
P15, P16, P17, P18 y P19y P21. ¢) Como aceptable (color verde) ninguna pregunta obtuvo
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1.7. También se presentan los resultados alcanzados diferenciandose por servicio de
hospitalizacién, en resumen, los porcentajes obtenidos en forma global del nivel de
satisfaccion de estos servicios, alcanzaron un 43.39% de usuarios satisfechos y un
porcentaje de 56.61% de insatisfaccion. Sobresaliendo la especialidad de traumatologla: As%m F
como aceptable (menos del 40% de insatisfaccion), seguida de 3 especialidades médicas J; K /s
en proceso (entre 40% - 60% de insatisfaccion) puerperio, cirugia y ginecologia; también 3\ ”.f”_‘f.‘///l
especialidad médica por mejorar (mayor de 60% de insatisfaccion) servicios de medicina,
neonatologia y pediatria.

> Sobresaliendo el servicio de traumatologia con el mayor porcentaje de satisfaccion del

61.01%, y solo obtuvo un 38.99% de usuarios insatisfechos. Obteniendo la valoracién de
Aceptable.

3\Gulller/;,‘,(’\
ey 2,
oy E
(5 or:
= | r/
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a’
> Seguido por el servicio de puerperio con el 53.28% de usuarios satisfechos y ur'i
porcentaje del 46.72% de usuarios insatisfechos, teniendo la valoracién de: En proceso. > \@\ﬁ;ﬂ/

En tercer lugar, se ubica el servicio cirugia alcanzando un 47.90% de usuarios satisfechos y
un 52.10% de insatisfaccion, valorandose: En proceso. /~

insatisfaccion, también siendo valorado como: En proceso.

b}

> En quinto lugar, el servicio de medicina obtuvo un 39.88% de satisfaccién y un 59.34%\\,._ HCX

de insatisfaccién, significando por mejor.

> En penultimo lugar se ubica el servicio de neonatologia con un 33.98% y un 66.02% de
insatisfaccion, calificandose: por mejorar.

> Obteniendo el porcentaje mas bajo se ubica el servicio de pediatria con un porcentaje de
29.09% de usuarios satisfechos y un 70.91% de usuarios insatisfechos, por mejorar.

Las recomendaciones aqui propuestas no solo buscan dar soluciones a algunas variables
de las dimensiones tomadas en cuenta para la realizacién de este trabajo El nivel de
satisfaccion en el area de hospitalizacion en las diferentes especialidades médicas esta
condicionado por todas las interrelaciones que se desarrolian durante el proceso de atencidn
que perciben. si no, el buscar un nivel de satisfaccién optimo implica alcanzar los estandares
optimos en todas estas dimensiones. También los resultados diferenciados por especialidad
médica permiten que cada especialidad establezca estrategias para mejorar los niveles de
satisfaccion segun corresponda. El buscar un nivel dé satisfaccion optimo implica alcanzar
los estandares dptimos en todas estas dimensiones y mejorar las areas en las gue se obtuvo
mayor insatisfaccion:

o
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> Desde la gestion y las respectivas jefaturas se debe establecer estrategias para generar
ambientes de trabajo en equipo, promoviendo un clima organizacional saludable. Plantear
planes de gestién en beneficio de los usuarios externos y cumplimiento de objetivos como -
servicio o unidad segun corresponda. ,__./g_,i@}-__.(.’”-'fi—“{?;g\
Implementar estrategias que permitan al usuario externo conocer y reducir demoras en§ ASEFRRE
G\ i~

los tramltes administrativos correspondientes a los procedimientos de hospitalizacion y para:

el momento del alta. S
> Continuar proporcionando informacion al personal de la institucion con respecto a la Ley

N° 29414 y su respectivo reglamento, donde se establece los derechos de las personas
usuarias de los establecimientos de salud, que considera entre algunos aspectos: derechos

relacionados al acceso a los establecimientos de salud, a la informacién adecuada y,.-b"('C{\}i_“?f_"r_za}g\
oportuna, a la atencidén y recuperacién de su salud con pleno respeto a la dlgnldad RS

\ADH

(oS
intimidad. "\‘"-.%

N Ay
> Establecer una coordinacion efectiva entre todo el personal involucrado en el proceso de \'J@W
atencién del paciente hospitalizado, dando cumplimiento a los lineamientos de la
organizacién al respecto. Para generar procesos agiles y oportunos, tomando en cuenta las +/ ¥
necesidades y expectativa del paciente y familiares. zil L

paciente, para optimizar aspectos de la comunicacién médico — paciente, y también con todo
el personal; plantear la necesidad de fortalecer habilidades blandas, que coadyubaran a
mejorar la relacion con los usuarios de los servicios de hospitalizacion.

> Reforzar la induccién al personal médico asistencial sobre la claridad de la explicacion
que los médicos brindan sobre medicamentos y los cuidados que deba tener con el paciente
en casa. )

> Desarrollar talleres previa identificacién de necesidades de capacitacién por parte de las
respectivas jefaturas, en tematicas relacionados al desempefio profesional y temas
relacionados con los procesos para la atencion de los pacientes y al personal de enfermeria
sobre el trato amable, respetuoso y con paciencia a nuestros pacientes y familiares, en
coordinacién con la Unidad de Gestién de la Calidad.
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5.1.

IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y RIESGOS

INSTITUCIONAL.
Tabla N° 147: IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y RIESGOS

4 ! 2
 N°I PROBLEMAS IDENTIFICADOS gJUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Recursos Humanos Insuficientes

No se cuenta con estudio
actualizado del indice de seguridad
hospitalaria

La falta de un sistema integrado de
informacién  (software) en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega ha llevado a una deficiente
calidad de la informacion.

Contratos de personal por terceros
{varios afios)

No se cuenta con estudio del Mapa
microbioldgico actualizado para el
tratamiento dptimo.

Deficiente Sistema de manejo de
historias clinicas.

/\&\(‘U_nfm
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| _eficiente y oportuna.

El Hospital Guillermo Diaz de la Vega enfrenta una brecha

en recursos humanos, con un déficit especialmente en
médicos especialistas, estimdndose una carencia de 99

PEAS asistenciales, asi también 82 peas en profesionales de

la salud y 75 en técnicos asistenciales, representa una
problemdtica critica que afecta la calidad de la atencién, ,,_,(\-'G'mn;;;,,a-:\
genera sobrecarga de trabajo para el personal disponibl %

e

prolonga los tiempos de espera y dificulta el cumplimienﬁézi: -. D /

de los estdndares médicos necesarios para una atencicy | S ¢
El dltimo estudio data del afio 2017, en los ultimos afios se .
realizaron  diversas  mejoras, remodelaciones e

infraestructuras nuevas, por el cual requiere un estudio :
actualizado del indice de seguridad hospitalaria. L ( Dieep

El hospital no cuenta con un sistema de software que, i
centralice la informacién, las dreas operativas y médicas &:‘
pueden verse afectadas en varias dimensiones: =
fragmentacion de la informacién, gestién ineficiente de

recursos, falta de andlisis y toma de decisiones informadas;

por ende, un sistema integrado puede ofrecer estadisticas

en tiempo real, etc. _

El 13% del total del personal labora bajo la modalidad de

servicios por terceros, con una antigiiedad hasta de 10 afios

No contar con un estudio actualizado * del mapa
microbioldégico impide una correcta gestion de las
infecciones hospitalarias, compromete la seguridad de los

pacientes y afecta la eficacia de los tratamientos v
estrategias de prevencion.

Gestidn deficiente de las historias clinicas, caracterizada por

historias  obsoletas, desorganizadas 'y con datos
incompletos. La falta de un sistema informatizado y la|
ausencia de codificacién CIE-10 dificultan la liquidacién
econdmica y el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud

NTS 139-MINSA/2018.

T
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10

11

12

13

14

15

Los indicadores muestran un rendimiento (2.97) por debajo

Indicadores de consulta médica | de los estdndares esperados, tanto en la productividad (2.7)
(productividad, rendimiento hora de los médicos, como en la concentracién (1.53) de

médico, concentracion y utilizacién

atenciones y la utilizacion de consultorios (1.31). Esto

de los consultorios médicos) por podria indicar ineficiencias en la asignacion de recursos o en

debajo del estdndar

la gestion de tiempos que estdn afectando la capacidad de
atencién optima.

En el servicio de emergencia, el porcentaje total de usuarios
insatisfechos fue del 61.33%, con especialidades como
cirugia y pediatria reportando los mayores niveles de
insatisfaccion.

Insatisfaccion al usuario externo en | En el servicio de hospitalizacién, la insatisfaccién alcanzé un

Emergencia,  hospitalizacién

consultorio externo

Indicador del  promedio
permanencia en  cama

hospitalaria.

y 56.61% a nivel general, con especialidades como pediatria,

neonatologia y medicina con los indices mds altos de ;;9‘“%
insatisfaccion. En consultorios externos presenta un 75% dé s/ . .
insatisfaccion global las especialidades como dermatologit, | &
otorrinolaringologia y neurologia presentan mayoréﬂi‘--; i
niveles de insatisfaccién.

de

de | El servicio de traumatologia es el servicio con mayores dias | ooy
hospitalizacién - traumatologia con
mayores  dias  de  estancia promedio de 13 dias para el afio 2023 superando &/

[y
5

de estancia hospitalaria al largo de los afios con uﬂ; &

estdndar recomendado. W Aras
El intervalo de sustitucion de camas sigue por encima de f&\\; ot
recomendado, con un tiempo considerable de camas vacias |

Intervalo de Sustitucion cama muy  entre ingresos y egresos a 2.8 dias en 2023, pero atin estd

prolongado (camas vacias)

'

Porcentaje bajo de Ocupacién
Camas

de

Alto Porcentaje de pacientes en
sala de observacién de emergencia
con estancias mayores o iguales a

12 horas

Identificacion y diagnéstico tardio

de pacientes con cdncer

Alta incidencia de cesdrea

En el 2023, el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega reporté
12 casos de infecciones asociadas a | comparacién con afios anteriores destaca como un desafio
la atencidn de salud, destacando
un aumento en las infecciones del

por encima del estdndar ideal de 0-1 dia. ginecologia 5.6,
pediatria 5.5 y medicina 5.1 presentan intervalos mds
largos.

En el 2023, el porcentaje de ocupacién de camas en el
HRGDV fue de 58.2%, significativamente por debajo del|
estdndar de 85-90%.

El indicador muestra que un 25% de los pacientes
permanecen mds de 12 horas en la sala de observacién de
emergencia, lo que sefiala posibles ineficiencias en la
atencion.

El 14 % de pacientes diagnosticados con cdncer fallece
atribuidos a un diagndstico tardio, ademds de no contar en
el HRGDV el servicio de quimioterapia ambulatoria y
mesclas oncolégicas

Alta incidencia del parto por cesdrea 42% superando el
estdndar recomendado (20-25%)

El aumento en la incidencia de infecciones del tracto
urinario asociado a catéter urinario permanente en

en la UCI, con una densidad de incidencia de 3.32/1000 dias
de exposicion.
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16

17

18

19

tracto urinario por catéter urinario

permanente en la UCI

Los resultados de autoevaluacién
del afio 2023 en indicadores de

logro calificaron como “No
aprobado”

Carencia de un programa de

optimizacion del uso de

antimicrobianos (PROA) asimismo
no se cuenta con el Comité de
optimizacion de antimicrobianos

(COAM).

La falta de actualizacién de los
documentos de gestién clave

(MOF, ROF, CAP)

v

Demora en el recojo de residuos
biocontaminados hospitalarios e
insuficiente dotacion de insumos y
materiales que ha ocasionado

riesgo en la salud publica y
ambiental, afectando a los

pacientes, el personal de salud y la

comunidad en general.

Los resultados de autoevaluacién del afio 2023 fue 60% No
aprobado, no llegdndose al estdndar esperado {mayor igual
al 85%) debiendo subsanar en 9 meses. )Z

Ausencia de un- programa de optimizacién del uso de
antimicrobianos (PROA), asi como la falta de un Comité de
Optimizacién de Antimicrobianos (COAM), lo que podria
conducir a un uso inadecuado de estos medicamentos,
favoreciendo o resistencia  antimicrobiana  y
comprometiendo la efectividad del tratamiento.

-

La falta de actualizacién de los documentos de gestién T
. , . s ‘4 04,
puede producir: Desorganizacién en la estructur ,-=='--§-?“’ ~%.\

interna, Las funciones y responsabilidades de I&E[
trabajadores pueden no estar claramente definidase "

4
generando confusién y duplicacién de tareas, ETNBANGF*“
entre otras cosas.

*

D EQCICH

5}
ST S

No cuenta el HRGDV con asignacion presupuestal para
garantizar la gestién integral y manejo de residuos sélidos
hospitalarios, pudiendo acarrear sanciones segun decreto
legislativo 1278.
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CONCLUSIONES

El indice de seguridad y vulnerabilidad hospitalaria (ISH) es clave para evaluar la

. . . . ) euu?“*
capacidad de un hospital durante emergencias y desastres, no ha sido actualizado /\o o &y

en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega desde 2017. Es importante reallzar zZ| A‘LSESOR:A

una evaluacion actualizada teniendo en consideracién que es un hospital con 60 afios \\\:»

~ — ¢

Sancay
\---:/

t

de antigiiedad y asi asegurar que el hospital esté preparado ante futuras crisis,
alineandose con el programa presupuestal 068 y la politica de “Hospitales Seguros
frente a los Desastres”.

Existe brecha en personal médico especialista y otros profesionales de la salud, el
cual limita la atencién oportuna y la calidad de atencion en las diferentes unidades S/ %\c,u.ue,,,, 0\
productoras de salud. Con una brecha de 99 PEAS en médicos de las dlferentes‘k e

X/ URep

especialidades, 82 profesionales de la salud y técnicos de la salud con 75. *._, A
El resultado final de la autoevaluacion de indicadores de logros refleja un \“@W
cumplimiento del 60% de los estandares de acreditacién y corresponde al resultado
final NO APROBADO. Los puntajes mas altos se obtuvieron en los macroprocesos
prestacionales (65.23%) y los macroprocesos de apoyo (63.29%), mientras que l
macroprocesos gerenciales obtuvieron el puntaje mas bajo, con un 53.86%. g;i

que debe ofertar segun la capacidad resolutiva, por lo que aun se tiene pendiente Ia “w/
implementacion la especialidad de reumatologia.

El nivel de disponibilidad de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios del HRGDV, llega a niveles de disponibilidad por debajo de lo
indicado en los acuerdos de gestion (90%) en los Ultimos tres afios ya que la compra
corporativa se viene dando bajo la responsabilidad de CENARES y no de las
unidades ejecutoras.

La demanda de atenciones en las UPSS de consultorio externo ha aumentado como
resultado del restablecimiento de los servicios y la disminucién de los casos de
COVID-19. Asi, se ha pasado de 27,129 atendidos y 54,274 atenciones en 2022, a
55,022 atendidos y 80,791 atenciones en 2023. Este incremento es especialmente
notable en las atenciones a mujeres, particularmente en los grupos de edad mas
jévenes y en los adultos mayores.

La tasa de mortalidad bruta en el servicio de emergencia general se mantiene 0,37%
.estando dentrg.£h estandares esperados.
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* No se cuenta con estudio del Mapa microbioldgico actualizado (trimestral) para el
tratamiento 6ptimo.

* Indicadores de consulta médica (productividad, rendimiento hora médico, _——=

concentracion y utilizacién de los consultorios médicos) por debajo del estandar. Los;,;j .

indicadores reflejan un rendimiento de 2.97, por debajo de los estandares esperados,\ 5\
con bajas cifras en productividad médica (2.7), concentracién de atenciones (1.53) y\«m
utilizacién de consultorios (1.31).

* El servicio de traumatologia ha registrado el mayor promedio de dias de estancia
hospitalaria en los Gltimos afos, alcanzando 13 dias en 2023, lo que excede el
estandar recomendado.

¢ Intervalo de sustitucion cama muy prolongado (camas vacias), el intervalo de
sustitucion de camas en 2023 se mantiene por encima de lo recomendado, con un

promedio de 2.8 dias entre ingresos y egresos, superando el estandar ideal de 0-1

[/

» En 2023, el porcentaje de ocupacién de camas en el HRGDV fue de 58. 2% | (é?;_“"_..

\ =3 ADMI
\.

significativamente por debajo del estandar de 85-90%. .

* Alta incidencia del parto por cesarea alcanzando el 42%, superando el estandar ;
recomendado (20-25%).

vum'
la sala de observacion de emergencia, lo que sefala posibles ineficiencias en [%\ g
atencién hospitalaria. L

* En los resultados de la evaluacién de la satisfaccion de los usuarios externos
atendidos, en el servicio de emergencia, el 61.33% de los usuarios reportaron
insatisfaccion, destacando las especialidades de cirugia y pediatria con los mayores
indices de descontento. En hospitalizacion, |a insatisfaccion fue del 56.61%, siendo
pediatria, neonatologia y medicina las areas con mayores niveles de insatisfaccion.

En los consultorios externos, la insatisfaccion global alcanzé el 75%, con
dermatologia, otorrinolaringologia y neurologia presentando Ios niveles mas altos de
descontento.

* Aumento en la incidencia de infecciones del tracto urinario asociado a catéter
urinario permanente en comparacién con afios anteriores en la UCI. con una
densidad de incidencia de 3.32/1000 dias de exposicion.

* Demora con asignacién presupuestal permanente para garantizar la gestion integral
y manejo de residuos sélidos hospitalarios.
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» Existe carencia de un sistema informatico integrado (software) para el manejo
adecuado de informacién de las historias clinicas, procesamiento de informacion,
sistema de admisién y programacién de citas alin es personalizado.

* En el servicio de estadistica, existe déficit en la calidad de codificacion de
’diagnésticos segun CIE-10.

» Existe incremento de las enfermedades no transmisibles como el cancer, diabetes,
especialmente en la etapa de vida adulto mayor.

» No se cuenta con informacién sobre la auditoria de la calidad de atencion, registro de
informacion ni adherencia de higiene de manos en los trabajadores asistenciales.

* Falta de elaboracién y programacién del plan de mantenimiento de los equipos
biomédicos en las diferentes UPSS.

* Falta la implementacion de diagramas de flujos y mapas de procesos, con el fin de
homogenizar los procesos para mejorar los métodos de trabajo. Asi mismo como
faltan actualizar las guias y protocolos de atencion clinica, segun las normativas
vigentes y realidad hospitalaria.

e \410\
'.’é§' \ 9 \
I'f‘k ! \\IE _\I
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RECOMENDACIONES

=
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‘94Ncm
- . = - e \\_/
organizacion de salud opere de manera eficiente, cumpla con sus responsabilidades —

Revision y Actualizacién de Documentos de Gestion clave (MOF, ROF, CAP) para /
que refiejen la estructura y necesidades actuales de la organizacién: Ia actualizacion

constante de los documentos de gestién es fundamental para asegurar que la “‘&\i’"'

legales y mantenga una estructura flexible capaz de adaptarse a los cambios y
desafios del entorno.
Actualizar el indice de seguridad y vulnerabilidad hospitalaria (ISH); con el fin de

identificar areas de mejora y garantizar la capacidad del hospital para operar de

manera segura durante emergencias y desastres. La seguridad hospitalaria se debe \Gu,,,e,“ \

realizar cada 3 afios segln las normas establecidas por DIGER, en fo
impostergable bajo responsabilidad de la Autoridades del HRGDV.

“eancr/
Se recomienda que el proceso de autoevaluacién sea integrado de manera

permanente en la gestion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,

especialmente en los macroprocesos gerenciales que obtuvieron el puntaje mas/’ *:Tu;
bajo; con la participacién activa de toda Ia alta direccién, jefes de SeI’VICIOS“ /P m‘:c.
trabajadores. Es fundamental fortalecer el compromlso de los evaluadores lnternqs{gi‘ = geigH
garantizar el cumplimiento de Ias observaciones en el plazo establecido de 9 meses !
y socializar los resultados en todas las areas para asegurar una mejora continua.
Ademas, debe incluirse en el plan operativo institucional y solicitar asistencia técnica

a la DIRESA para la implementacion de las acciones correctivas necesarias.

Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia mediante |a provisién de
equipamiento, recursos humanos con competencias en el tema e implementacion de
ambulancias de acuerdo a las normas técnicas establecidas por el MINSA.

Proyectar el desarrollo de la estructura hospitalaria a futuro segun la categorizacion
del establecimiento de salud para satisfacer la demanda de la poblacién de la Region
de Apurimac con énfasis en la oferta de servicios especializados y desarrollo de
capacidades especializadas para la atencién de la poblacién con enfermedades
cronicas.

Fortalecer con equipos biomédicos de tecnologia de punta, para una atencion
oportuna y de calidad al usuario externo; como también para la atencién Materna
Neonatal principalmente para la atencién del neonato y disminuir la morbimortalidad
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BATPES A

por enfermedades asociadas al cuidado de la salud de la poblacién de la regién

Apurimac. ,/‘\SE_U“H?“;,;
.r”’g
I| =/ as
7. Apoyo logistico permanente de insumos y materiales de bioseguridad, equipo de'% |
\$ S
proteccion personal e higiene de manos. \\“‘

8. Fortalecimiento de capacidades de todo el personal del hospital, en el manejo
estandarizado de indicadores hospitalarios para el proceso de atencién de los
usuarios para el facil manejo de datos estadisticos en el proceso de atencion del
paciente a nivel de todo el hospital.

9. Implementar un sistema informatico integrado para el manejo adecuado de las
historias clinicas y otros procesos hospitalarios.

-
&/

—

10. Optimizar el sistema informatico de gestion hospitalaria en los procesos'aI
administrativos (caja, SIS, SOAT, etc.) y asistenciales (historia clinica electrénica), \

que deben estar debidamente integrado entre los diferentes madulos informaticos,

n’

ital

para garantizar la interoperabilidad con otras instituciones publicas, privadas y

mixtas. ?;g?/

11. Actualizacién y estandarizacion de guias de atencién clinica, protocolos de atencmn “é-.‘ -"_

y el manual de procesos y procedimientos en cada unidad productora de salud del
hospital.

12. Implementar especialidad de reumatologia que esta pendiente, establecido segun
nivel de categorizacién 11-2

13. Asegurar disponibilidad de insumos, productos farmacéuticos, dispositivos médicos,
superando los niveles actuales por debajo del 90%.

14. Realizar estudios trimestrales del mapa microbiolégico para optimizar el tratamiento
de infecciones.

15. Establecer estrategias para mejorar los indicadores hospitalarios en consulta
externa, emergencia y hospitalizacion como; estancia hospitalaria, intervalo de
sustitucion de cama, porcentaje de ocupacién cama.

Reot Paglna | 198
5 Humanas, /
i T S
\\‘.”%N‘Eﬂ-ﬁ“



a Analisis de la Situacién de Salud i@ HOSPIAL
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2023

Codienvess Uk i v e

16. Implementar acciones especificas para mejorar la satisfaccién en los servicios con
altos niveles de insatisfaccion.

17. Es imprescindible la implementacion del Programa Optimizacion de antimicrobianos S@??;;

.‘b\Q_

/ /N
\ /
8 q;’;’;‘— /;‘)“

Implementacién del programa de optimizacion del uso de antimicrobianos a nivel A
Hospitalario N°184-MINSA/DIGEMID-2022; para hacer frente a la resistencia

antimicrobiana e implementar intervenciones costo efectivas. Siendo una prioridad

N

(PROA) asi como constituir el Comité de optimizacion de antimicrobianos (COAM) |

o S’PIIALQ

en nuestro nosocomio, como indica La Norma Técnica de Salud para la !

P )

nacional y global.
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