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PRODUCCION DE PRESTACIONES
DEL "HOSPITAL REGIONAL DE LORETO”

Gz

Consultas Consultas Egresos Intervenciones Atenciones de
Totales Ext. médicas Hospitalarios quirurgicas Emergencias

1. REPORTE GENERAL

En el reporte general muestra un resumen de datos recopilados y procesados de los diferentes

servicios y departamentos del Hospital Regional de Loreto durante el Mes de abril 2025.

las

variables hospitalarias determinan los procesos para establecer comparaciones por periodos y de

esa manera contribuir al control de la gestién hospitalaria al proporcionar datos fundamentales

para la elaboracion de planes operativos, normas y estandares que permitan lograr una medicion

objetiva. Ademas, sirve para evaluar el cumplimiento de las metas y objetivos de nuestra

institucion.
Tabla N°1.1: TOTAL DE ATENCIONES Y ATENDIDOS POR SERVICIO

UPSS ATENCIONES % ATENDIDOS % TOTAL
Consulta Externa 13642 I 744 2925 EE% 16567
Emergencia 3902 [ 21% 3902 [ 51 7804
Hospitalizacion 811 | 4% 811 [| 119 1622

Total 18355 | 100% | 7638 [100% | 25993

FUENTE: HIS web, SEM.
ELABORACION: Area de Informética-HRL

Grafico N°1.1: TOTAL DE ATENCIONES Y ATENDIDOS POR SERVICIO
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2. INDICADORES
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INDICADORES

Tabla N°2.1: INDICADORES HOSPITALARIOS POR SERVICIO

Febpe Aol ighesian’

SERVICIOS
TOTAL SALUD
MEDICINA | CIRUGIA | PEDIATRIA | GINECOLOGIA | OBSTETRICIA | INFECTOLOGIA MENTAL ONCOLOGIA
N° CAMA 177 29 28 29 15 37 25 10 4
CAMAS
OCUPADAS 4,052 706 765 589 361 691 557 301 82
ESTANCIAS 4,778 1,256 985 651 410 788 474 77 137
DIAS CAMA
DISPONIBLE 5,310 870 840 870 450 1,110 750 300 120
EGRESOS 738 119 144 59 50 291 52 7 16
PROMEDIO DE
PERMANENCIA 6.5 10.6 6.8 11.0 8.2 2.7 9.1 11.0 8.6
PORCENTAJE DE
OCUPACION 76.3 81.1 91.1 67.7 80.2 62.3 74.3 100.3 68.3
RENDIMIENTO 4.2 4.1 5.1 2.0 3.3 7.9 2.1 0.7 4.0
INTERVALO DE
SUSTITUCION 1.70 1.38 0.52 4.76 1.78 1.44 3.71 -0.14 2.38

FUENTE: HIS web, SEM.
ELABORACION: Area de Informética-HRL

Tabla N°2.1: El grafico presentan datos de los Indicadores por Servicio durante el mes de abril, desglosado en camas

y estancias.

Tabla N°2.2: INDICADORES HOSPITALARIOS POR SERVICIO UTIN

INDICADORES TOTALES SERVICIOS
UTIN
N° CAMA 10 10
CAMAS OCUPADAS 382 382
ESTANCIAS 419 419
DIAS CAMA DISPONIBLE 300 300
EGRESOS 41 41
PROMEDIO DE PERMANENCIA 10.22 10.22
PORCENTAJE DE OCUPACION 127.33 127.33
RENDIMIENTO 4.10 4.10
INTERVALO DE SUSTITUCION -2.00 -2.00

Tabla N°2.2: El grafico presentan datos desglosados por servicio critico dentro del Hospital Regional de Loreto.
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Tabla N°2.3: INDICADORES HOSPITALARIOS POR SERVICIO UCI'S
SERVICIOS CRITICOS
INDICADORES TOTALES UCI- UCI- UCI- UCI- UNID-
MEDICINA CIRUGIA PEDIATRIA NEONATOLOGIA QUEMA
No CAMA 30 7 6 4 6 7
CAMAS OCUPADAS 548 89 95 89 181 94
ESTANCIAS 307 73 84 14 44 92
DIAS CAMA DISPONIBLE 900 210 180 120 180 210
EGRESOS 32 8 5 6 5 8
PROMEDIO DE PERMANENCIA 9.6 9.1 16.8 2.3 0.0 11.5
PORCENTAJE DE OCUPACION 60.9 42.4 52.8 74.2 100.6 44.8
RENDIMIENTO 11 11 0.8 1.5 0.8 1.1
INTERVALO DE SUSTITUCION 11.0 15.1 17.0 5.2 0.0 14.5
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
Grafico N°2.1. PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS POR SERVICIOS UCI'S
)
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La Tabla N°2.3, grafico N°2.1: El grafico presentan el porcentaje en camas por Servicios durante el mes
de abril por Servicios criticos.
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3. EGRESOS POR GRUPO DE EDADES Y SEXO DEL PACIENTE
Tabla N°3.1: GRUPO ETARIO Y SEXO DEL PACIENTE

ITEM | GRUPO ETARID FEMEMNINO TOTAL
1 (Menores de 1afio 21 49
2 |de 1a4afos 11 33
3 |de 5a9afos a 16
4 |de 10 & 14 afios 9 24
5 |de 15a 12 afios 71 B7
6 |de 20a 24 afios 39 103
7 |de 25a 29 afios a4 79
B |de 30a 34 afios 31 a7
9 |de 35a 39 afos 51 63
10 |de 40 a 44 arfios 45 53
11 |de 45 a 49 afios 21 37
12 |de 50 a 54 arios 25 36
13 |de 55a 59 afos 11 28
14 |de 60 a 64 afios a 19
15 |de 65 afios a mas 42 B7
Total egresos por sexo 254 | 100% 557 | 100% 811
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética- HRL
Grafico N°3.1 EGRESOS POR GRUPO ETARIO Y SEXO
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La tabla N°3.1, grafico N°3.1, los menores de 1 afio: Los egresos en este grupo son considerablemente mas altos en
varones que en mujeres. La mayoria de los grupos etarios muestran una predominancia de egresos en mujeres,
especialmente en los grupos de edad reproductiva, lo que sugiere que los servicios de salud relacionados con la
maternidad y la salud reproductiva tienen un impacto significativo en las tasas de egresos femeninos. En los grupos de
edad mas avanzada (65 afios 0 mas), se tiene igualdad de datos tanto en hombre como en mujeres en tasa de egresos,

obteniendo un total de 811 egresos en el Hospital.
7
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Tabla N°3.2.: EGRESOS POR PEDIODOS Y SEXO DEL PACIENTE

EGRESOS POR
MASCULINO | FEMENINO TOTAL
SEXO
Abril 254 557 811
Total % 31% 68% 100%

FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica- HRL

Grafico N°3.2: EGRESOS POR SEXO DEL PACIENTE
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La tabla N°3.2, El grafico N°3.2: muestra el egreso de pacientes por sexo en el Mes de Abril del afio
2025. La alta proporcion de egresos en pacientes femeninas (69%) sugiere que las mujeres estan
utilizando los servicios de salud en mayor medida que los hombres (31%). Esto podria estar relacionado
con una mayor frecuencia de consultas médicas por parte de mujeres, especialmente en areas como
ginecologia, obstetricia y salud reproductiva.

4, EGRESOS POR DEPARTAMENTOS (UPS)
Tabla N°4.1: EGRESOS POR UPS

SERVICIOS HOSPITALARIOS TOTAL
CIRUGIA GENERAL 144
GINECOLOGIA 50
INFECTOLOGIA 52
MEDICINA GENERAL 119
OBSTETRICIA 291
ONCOLOGIA MEDICA 16
PEDIATRIA GENERAL 59
PSIQUIATRIA 7
UCI - MEDICINA 8
UCI - PEDIATRICA 6
UCI - QUIRURGICA 5
UCIN 5
UNIDAD DE QUEMADOS 8
UTIN 41

Total general 811

FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética- HRL
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Grafico N°4.1 EGRESOS POR DEPARTAMENTOS-SERVICIOS
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La tabla N°4.1, grafico N°4.1: Nos muestra el egreso de pacientes, obteniendo un total
de 811 egresos en el Hospital. La cantidad de egresos son la cantidad de todos los

pacientes que salen de las UPSS luego de haber ocupado una cama de hospitalizacion.

Tabla N°4.2: ESTANCIAS POR DEPARTAMENTO

SERVICIOS HOSPITALARIOS TOTAL
CIRUGIA GENERAL 985
GINECOLOGIA 410
INFECTOLOGIA 474
MEDICINA GENERAL 1256
OBSTETRICIA 788
ONCOLOGIA MEDICA 137
PEDIATRIA GENERAL 651
PSIQUIATRIA 77
UCI - MEDICINA 73
UCI - PEDIATRICA 14
UCI - QUIRURGICA 84
UCIN 44
UNIDAD DE QUEMADOS 92
UTIN 419

Total general 5504

FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica- HRL

La tabla N°4.2 muestra las estancias de pacientes en Hospitalizacion. Mayor uso en Obstetricia y
Medicina General: Estos departamentos concentran gran parte de la actividad hospitalaria, reflejando la
importancia de la atencion quirlrgica y obstétrica dentro del sistema de salud. Distribucion equilibrada
en otras areas: Los departamentos de Pediatria y Cirugia General tienen proporciones mas uniformes,

lo que sugiere que estos servicios mantienen una demanda constante.
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5. MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION

Tabla N°5.1: MORBILIDAD GENERAL

g’la‘"

e Armoda igleian” |

Total Sexo 29d-11m 1-14a 1519a | 2044a | 4549a | 50-65a+
N° | CIEX CAUSAS
Egr | Est | MAS | FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 | 0141|PREECLAMPSIA SEVERA 17| - || - - - - & || 2 .| 1] 4] - | -
2 | K811 |COLECISTITIS CRONICA M |61 6 | 25 - | - | - - - | - |2t |1w04] 3| 19| 7|2
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA
3 |9342|nEgiDa A CIRUGIA PREVIA A A R e e e
4 | A971 |DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA sl ol - - - -l 71l mlwl - - 1|7
5 | K359 |APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA so | st o [ 11| - | - 31w 2|6 |22 -] -1]3]°%¢
OTRAS APENDICITIS AGUDA Y LAS NO
B | K388 | Cone FiADAS 1w |st| w08 | - | - 3|13 |6 |202|5]4]1w0
ABORTO ESPONTANEQD, INCOMPLETO, SIN
T 0034 | Souibl (AN w7 - || -] |- -12|2/|14|5|-]-1]--1]-
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO
8 {P389 | cremicann 16 174 10 6 | 16 | mal - - - - - - -] -] -] -
INEUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO
9 | N189| Cmroiricans | s [0 - | - - - - - |8 | 4| 1| 15| 2 |108
LEIOMIONA DEL UTERO, SIN OTRA
10| D259 | Cenermoacion @3] - |13 - -1 4] - |- |8 || 3| 1|n
SUB TOTAL 203 |1029| 51 | 152 | 16 | 174 | 7 | 27 | 25 | 85 | 121 | 496 | 10 | 64 | 24 | 183
LAS DEMAS CAUSAS 608 |4475| 203 | 405 | 33 | 413 | 36 | 712 | 62 | 279 | 274 | 1487| 27 | 204 | 142 | 1446
TOTAL GENERAL 811 |5504| 254 | 557 | 49 | 587 | 43 | 739 | 87 | 364 | 395 | 1983| 37 | 268 | 166 | 1629
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica-HRL
% === Acumulativo 100.00%
46.23% S0.61%
49.39%
754%
5.35% 5.11% .
— i 4.87% 138% 3.89% 3.80% 3.65% 3.16%
[ | [ | [ | m [ [ = -
758% G K11 ETY) A971 K259 K353 0024 (] N183 DES DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.1 muestra los porcentajes de incidencias de cada morbilidad, identificando las
enfermedades mas frecuentes y su impacto en el total de casos segun diagnostico principal al egreso
del paciente. La frecuencia de la morbilidad N°1 Preeclampsia Severa (0141) 7.54% de los casos
registrados lo que la hace la enfermedad mas frecuente en el grupo y su impacto en el porcentaje
acumulado es importante. Este andlisis proporciona una visidon clara de las principales causas de
morbilidad en el centro de salud, lo que puede ayudar en la planificacién y mejora de los servicios
de salud.
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v | ciex CAUSAS Total Sexo 15-19a | 2044a | 4549a | 5064 65a+
Egr | Est | MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 | A671 | DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 19 |84 | 11| 8| 7 |30|12]s54] - - -
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
2 | B29X |y MUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH], SINOTRA | © | 82 | B | 2 A N I A -
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX, SIN
3 | BS19 compLicacionEs I N e e - -
4 | 1960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 18] 1|1 1] 3| - 1| 13 .
5 | L031 |CELULITIS DE OTRAS PARTES DELOS MIEMBROS | 2 | 26 | 2 | - . 1 17] 1] o .
6 | T630 |VENENO DE SERPIENTE 2 | 8 2l 1|31 |5 - . .
7 | B54x |PALUDISMO [MALARIA] NO ESPECIFICADO 116 | 1] - 1|6 | - - -
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM FALCIPARUM,
8 | B509 5y oTRA ESPECIFICACION 1|12 L2y - - - -
OTRO PALUDISMO GRAVE Y COMPLICADO DEBIDO
9 | B508 ) b ASMODIUM FALCIPARUM 1|6 Ly e ) - - - -
10/ B0S9 |SARAMPION SIN COMPLICACIONES 1| s 1|1 ] s | - ] ] ]
SUB TOTAL 39 | 251 | 22 |17 | 12 |60 | 21 |117| 2 | 24| 4 | 50| 0 | 0
LAS DEMAS CAUSAS 1323 8 | 5|1 |14| 7 156|166 |3 |4a|1]3
TOTAL GENERAL 52 (474| 30 | 22 | 13| 74 | 28 |273| 3 | 30| 7 |94 | 1 | 3
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica-HRL
= U4 A cumulativo 100.00%
73.08%
67.31 £9.23% 711
63.46% o | . & 7500%
51.02% 55.77% 53.62% o ¢
25.00%
Bb.545%
15.38%
| | | | == == = =
AST1 B24X B519 1960 L031 T&3D B5AX BSO9 B508 BO59 DEMAS
CALSAS

La tabla N°5.2 muestra los primeros 10 diagnésticos de morbilidad Hospitalaria en Infectologia con un total 52
pacientes diagnosticados, otras causas (13 pacientes, 25%). Total 52 pacientes diagnosticados segun el egreso
principal. Dengues con Signos de Alarma (A971): La alta incidencia de pacientes con esta enfermedad es
muy critica en este servicio VIH (B24X): La frecuencia de esta enfermedad en la region es muy preocupante.

Entre otras morbilidades comunes mencionadas.
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Tabla N°5.3: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN MEDICINA

Totdl Sexo0 51032 na 4% 506 B
Ne | CIEX CAUSAS
Egr | Gt | MAS | FEM | Egr | Bt | Eor | Bt | Eor | Bt | Eor | Bt | Eor | Eat
INSUFICIENGIA RENAL CRONICA, NO
1 Nt Lo 14150 4 | 10| - | - | 6 |a| 16| 7 |ar| -] -
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO ¥ LAS NO
2 | K746 | oo macas 6 | 74| 2 | 4| - - 1|13l l2l2|1n] 2]
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITI0 NO
3 |N390| Sgme o 6 a3 | 2| | 1| a1 s | -] - | a|mn]|-|-
+ | G450 |PNDROIE DE LA ARTERIA CEREBRAL HEDIA . 0| e T T e s =
(1660%)
5 | 1500 |INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA s sz 22 - - o - 1] 1 3 | 39
HENORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO
6 |K92z| oo g |3 22| - - | - -] -]-11|68]3]32
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON
T | B145 | 0 oMPLICACIONES CIRCULATORIAS S S R L L e e T s O
8 | 110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) sl 1] - - T -1 -1 -T-1T2lal+1n
OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
3 | 1678 | oo 1eADAS 3 | 80| 3 B T T
10 | J189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA sl a2l o o lale !l -1 -l s!l 11 s
SUE TOTAL 0 |su | 2 | 2| 1| 4 | w0 |e| 3| s ||| 5] 1
LAS DEMAS CALSAS 6o |72 | o | 42| 5 | s | 2 |1e5| 3| m | 15|18 2% |
TOTAL GENERAL 119 [1256| 49 | 70 | 6 | 48 | 30 | 245 | 6 | 79 | 36 | 401 | 41 | 483

FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética- HRL

% w3 Acumulativo 100.00%
57.98%
28.57%
16.81% 21.85%
11.76%
=085 3.36% 3.36% 3.36% 252% 2.52% 252% 2.5%%
11.76% [ | m m m m m m -

189 K746 390 G4ED 1509 K322 E145 110% 1578 139 DEMAS
CALISAS

La tabla N°5.3 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacién Medicina con un total 119
pacientes diagnosticados, otras causas (69 pacientes, 57.98%). Insuficiencia Renal Cronica, No
Especificada(N189): Es la causa mas comin de morbilidad en Medicina, subrayando la necesidad de
capacidades de atenciones rapidas y eficientes para tratar esta emergencia médica frecuente. Infeccion de
vias urinarias, sitio no especifico (N390): La alta incidencia de esta morbilidad es muy comin en los
pacientes y tratamiento del dolor e Infeccion. Otras Cirrosis del Higado y las No Especificadas (K746):
La Cirrosis en el cuerpo son muy criticas y es una causa frecuente de intervencion quirlrgica, destacando la
importancia de disponer de recursos quirdrgicos adecuados. Entre otras morbilidades comunes.
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Tabla N°5.4: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN PSIQUIATRIA

N° | CIEX CAUSAS Total S5exo0 10-14 a 15-19 a 20-44 a
Egr | Est | MAS | FEM | Egr | Est Egr | Est Egr | Est
1 | F431 |TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 3 | 18 | - 3 1 5 2 | 1| - .
TRASTORNO MIXTO DE LA CONDUCTA ¥ DE LAS
2 | F929 | o cioNES, NO ESPECIFICADO 1] 4| 1 - - - - - 1| 4
3 | F200 |ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 1 | 1| 1 ] ) ] ] ] i | 19
TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL
4 | F193 | compORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 1] % | 1 - - - 1| ® | - -
TRASTORNOS MENTALES Y DEL
> | F130 | coMpORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ! ? ! - - ! ? - -
TOTAL GENERAL Fi rr 3 4 1 5 4 49 2 23
IFUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética- HRL
100.00%
[ —— 3 ACUmMulativo

7143%

42.836%

14.25% 14.29% 14.29%

i ] ] |

Fa31 F329 F200 F193 F130

La tabla N°5.4 muestra los primeros 5 mas frecuente durante el mes de abril.

Tabla N°5.5.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UCI-MEDICINA

Total | Sexo | 20-44a | 45-49a | 50-64 | 65a+
N° | CIEX CAUSAS
Egr | Est |MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 | 3960 [INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 3fw| 1|21 |3|1]s5|-]-]1]|¢8
2 | 1609 |HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 1] 2 a2l -1-]-1-1-1-
3 |R579|CHOQUE, NO ESPECIFICADO o R O e A IR R R I R AT
4 |N179|INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA - - ---]1]|-]-
5 |K631 |PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA) 1l 1] -1l -]-1-1-1-]-
6 |ks7a EEEESREE%DNDYNPFBRSE%%AR DE AMBOS INTESTINGS CON el ool o).
TOTAL GENERAL 8 |73| 5|3 |3 |19|2|14|1 17| 2 |23

FUENTE: Sisera Esiadiin MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL

La tabla N°5.5 muestra las principales morbilidades en Hospitalizaciéon en UCI-Medicina con un total 8
pacientes diagnosticados.
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Tabla N°5.6: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UTIN
ne | e A Total Sexo 29d
Egr | Est | MAS | FEM | Egr | Est
1 | P369 |SEPSIS BACTERIAMA DEL RECIEM MACIDO, MO ESPECIFICADA 15 150 9 5] 15 150
2 | PO73 |OTROS RECIEN MACIDOS PRETERMIMNO 13 178 7 5] 13 178
3 | P285 |INSUFICIEMCIA RESPIRATORIA DEL RECIEM MACIDO 5 34 1 4 5 34
4 | P599 |[ICTERICIA MEOMATAL, MO ESPECIFICADA 2 8 2 - 2 8
5 | Q790 |HERMIA DIAFRAGMATICA COMGEMNITA 1 21 1 - 1 21
6 | PA1e |OTROS TRASTORMOS NEOMATALES TRAMNSITORIOS DE LA COAGLLACICMN 1 9 1 - 1 9
7 | P598 |ICTERICIA MEOMATAL POR OTRAS CALSAS ESPECIFICADAS 1 3 1 - 1 3
B | P229 |DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEM MACIDO, MO ESPECIFICADA 1 9 - 1 1 9
9 | P228 |OTRAS DIFICULTADES RESPIRATORIAS DEL RECIEM MACIDO 1 3 1 - 1 3
10 | P221 [TAQUIPMEA TRAMSITORIA DEL RECIEM NACIDO 1 4 1 - 1 4
TOTAL GEMERAL 41 419 24 17 41 419
IFUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética- HRL
. e 2 A cumulativo 97 56%
87 B0% 50.24 52.68% L. I s — 100.00%
B5.37% ' o & + -
20.49% J -} =
3L.71%
36.59%
12.20%
I 4.88% 2.40% 2.08% 2.40% 2.48% 2.48% 240%
[ | = = - - = -
P69 po73 p2Es P5g9 790 PEL6 psag P229 p228 (371

La tabla N°5.6 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion UTIN con un total de 41 pacientes
diagnosticados. Otros recién nacidos preterminio (P073): Es la causa mas comun de morbilidad en UTIN,
destacando la alta demanda de servicios de atencién al parto normal. Sepsis Bacteriana del recien nacido, no
especificada (P369): Otra causa mas comun del recien nacido y subraya la importancia de estar preparados para
situaciones obstétricas criticas y de tener recursos quirirgicos disponibles. Ictericia Neonatal, no especificada
(P599): Las complicaciones en los recien nacidos indican la necesidad de un seguimiento y manejo adecuado para
asegurar la salud del recien nacido. Entre otras morbilidades mas comunes mencionadas.
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Tabla N°5.7.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN GINECOLOGIA
Total Sexo [10-14a|15-19a | 20-44a | 45-49a | 50-64 65a+
N CIEx CAUSAS Egr | Est |MASFEM| Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 | D259 |LEIOMIOMA DEL UTERQ, SIM OTRA ESPECIFICACION 13(W3) - |13 1] 4 g |68 3 |20 1|11 - -
2 | M332 |OTROS QUISTES QVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 31495 - 5 2|13 19 - - 2 123| - -
3 | N811 |CISTOCELE 4 (19 - 4] - - - - - -1 3|8 111
a|csm: Egr;;f;‘lg:ggﬁ DEL CUELLO DEL UTERQ, 5IN OTRA 3 lim| - | 3 ) ) BEAERE ) il a
5 | N814 |PROLAPSO LUTERQVAGIMAL, SIM CTRA ESPECIFICACION 3|27 - 3 - - - - - - 2114 1|13
6 | Ng35 [TORSION DE OVARIO, PEDICULO DE OVARIO Y TROMPA DE slallal-l-lalalalal-]- 1 1.
FALOPIO
7 | N850 |HIPERPLASIA DE GLAMDULA DEL ENDOMETRIO 204 -12) - - 214 - - - - -
8 | D251 [LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO 1]42| - 1 - - - - - - 1 |42| - -
9 | N309 |ENDOMETRIOSIS, NO ESPECIFICADA 1 1 - 1 - - 1 1 - - - - -
10| N758 |OTRAS ENFERMEDADES DE LA GLAMDULA DE BARTHOLIN 1 2 - 1 - - 1 2 - - - - -
SUB TOTAL 35 |265| 0 |35 3 |17 1| 215|934 279 |98 3|28
LAS DEMAS CAUSAS 15|45\ 0 (150 | 0|3 |14 9 1131|400 2|14
TOTAL GENERAL 50 1410 0 |50 | 3 (17| 4 |16 |24 |206| 5 (31| 9 (98| 5 (42
FUENTE: Sisemarifiad\'éil) MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica -HRL
. % =g % Acumulativo
100.00%

26.00%

D255

26.00%

10.00% 5.00%  6.00% £.00%
I 0B = &
NE32 NE11 C539 ME14

4.00%
|
NE35

4.00%
|
Nas0

2.00%
]

DX51

2.00%

309

2.00%

]
N758

30.00%

DEMAS
CALISAS

La tabla N°5.7 muestra los primeros 10 diagnésticos de morbilidad en Hospitalizaciéon en Ginecologia con
un total 50 pacientes diagnosticados, otras causas (15 pacientes, 30%). Leiomioma del Utero, Sin Otra
Especificacion (D259): La alta incidencia de esta infeccion refleja la necesidad critica de intervenciones
tempranas y efectivas para tratar infecciones en las mujeres y mejorar los resultados de salud. Otros
quistes ovaricos y los no especificados (N832): Es la causa mas comun de morbilidad en Ginecologia
y mas recurrentes en las mujeres, subrayando la importancia del monitoreo y manejo para prevenir
complicaciones mayores.
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Tabla N°5.8.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN NEONATOLOGIA

Total Sexo 29d
N° | CIEX CAUSAS
Egr | Est MAS(FEM| Egr | ESt
1 | P285 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEMN MACIDO 2 12 1 1 2 12
2 | Q793 |GASTROSQUISIS 1 4 - 1 1 4
3 | P369 |SEPSIS BACTERIAMA DEL RECIEM NACIDO, MO ESPECIFICADA 1 24 1 - 1 24
4 | P209 |HIPOXIA INTRAUTERIMNA, MO ESPECIFICADA 1 4 - 1 4
TOTAL GENERAL 5 44 2 3 5 | 44
RUENTE: Sistema Estadigtico MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
[k g% Acumulativo 100.00%

40.00%

[ Q793

P3£9

P23

La tabla N°5.8 muestra los primeros 4 diagnédsticos de morbilidad en Hospitalizacién Neonatologia con
un total 5 pacientes diagnosticados. Insuficiencia Respiratoria del Recién Nacido (P285): Es la
causa mas comun de morbilidad en neonatologia, subrayando la importancia del monitoreo y manejo
de esta causa en recién nacidos para prevenir complicaciones mayores.

Tabla N°5.9.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UCI-PEDIATRIA

Total Sexo 2ad 1-1im | 1-4a 5-9a
M= | CIEX CAUSAS
Egrg Est MAS FEM | Egr |Est|Egr|Est |Egr Est |Egr|Est
1 | R572 [CHOQUE SEFTICO 3 4 3 2 3 1 1
2 | K922 |HEMORRAGIA GASTROIMNTESTIMAL, MO ESPECIFICADA| 1 1 1 1 1
3 | 1209 |BROMQUITIS AGUDA, MO ESPECIFICADA 1 5 1 1 5
. |COAGULACION IMTRAVASCULAR. DISEMIMADA
4 | Desx [SINDROME DE DESFIERIMNACION] ! 4 ! ! 4
SUB TOTAL ] 14 2 4 1 5 2
LAS DEMAS CAUSAS o a a 1 4|0
TOTAL GENERAL 6 14 2 4 1 1 5|2 3 2 2

FUENTE: Sistema Estadistico

MINGA (SEV)

ELABORACION: Area de Informética -HRL

La tabla N°5.9 muestra los primeros 4 e importantes morbilidades en Hospitalizacion UCI-Pediatria
con un total 6 pacientes diagnosticados.
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Tabla N°5.10.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN PEDIATRIA

Total Sexo 29d 1-4a 5-9a 10-14 a
N= | CIEX CAUSAS
Egr | Est ([MASFEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 | N390 [INFECCION DE VIAS URIMARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO | 5 44 3 2 - - 4 32 1 12 - -
. |DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEM
2 | ADSX INFECCTIOS0 4 26 3 1 - - 4 26 - - - -
3 | K358 |OTRAS APEMDICITIS AGLIDA Y LAS MO ESPECIFICADAS 3 13 1 2 - - - - 2 10 1 3
4 | K359 |APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 3 10 2 1 - - - - - - 3 10
5 | 1129 [NEUMOMIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 3 o4 1 2 - - 2 39 1 25 - -
. |DESHMUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO
& | X |especIFIcADA el o s e e e
7 | NO49 |SINDROME MEFROTICO, MO ESPECIFICADA 2 35 2 - - 1 28 - - 1 9
8 | 5822 |FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIEIA 2 35 1 1 - - 1 20 - - 1 15
9 | Q031 [ATRESIA DE LOS AGUIEROS DE MAGENDIE ¥ DE LUSCHEA 2 21 1 1 - - 1 16 - - 1 5
10 | G822 [PARAPLEIIA, MO ESPECIFICADA 1 14 1 - - - - 1 14 - -
SUB TOTAL 27 |283 | 16 11 - - 15 |180)| 5 61 7 42
LAS DEMAS CALISAS 32 | 388 | 25 7 - - 11 | 82 9 116 | 11 | 155
TOTAL GENERAL 59 |651| 41 | 18 1 15 | 26 (262| 14 |177| 18 (197
FUENTE: Sitema Esadito MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
. % g% Acumulativo
100.00%

54.24%

or
8.47% 15.25% 2034%
3.39% 3.39% 3.39% 1E9%
| | | =
8.47% K390 ADSX K358 K353 1129 E43X NO4S 5822 ap31 Ga22 DEMAS

CALISAS

La tabla N°5.10 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion Pediatria con total
59 pacientes diagnosticados, otras causas (32 pacientes, 54.24%). Infeccion de vias Urinarias, Sitio
no especifica (N390): Es la causa mas comun en nifios con alto grado de mortalidad hospitalaria.
Apendicitis aguda, no especificada (K359): La alta incidencia de esta enfermedad resalta la
necesidad de servicios de cuidados avanzados para pacientes criticos.
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Tabla N°5.11.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN ONCOLOGIA
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Total Sexo 20-44a | 45-49a 50-64 6ha+
N® | CIEX CAUSAS
Egr | Est |MAS|FEM| Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Eor | Est
TUMOR. MALIGMNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES ¥ DE LAS
1 |C%3 |\ ESPECIFICADAS DE LA CARA e A
2 [C139 [TUMOR MALIGMO DEL COLOM, PARTE MO ESPECIFICADA 2 7 - 2 - - - - - - 2 7
3 |Ce09 [TUMOR MALIGMO DEL PEME, PARTE MO ESPECIFICADA 2 11 2 - - - - - 1 [ 1 5
4 [mMg20 [FISTULA VESICOWAGIMAL 1 8 - 1 1 8 - - - -
5 |Dpisg |TUMOR BENIGNO DEL HUESO Y DEL CARTILAGO s - lalal - -1-1-1-7-
ARTICULAR,, SITIOQ MO ESPECIFICADO
6 |Cs00 [TUMOR MALIGMO DEL PREPUCIO 1 ] 1 1 53 - - - - - -
TUMOR MALIGMO DEL CUELLO DEL UTER.Q, SIM OTRA
7 |C539 ESPECIFICACION L 3 L L 3
g | cage [TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO | s oo 11 e
BLAMDO, DE SITIO MO ESPECIFICADO
9 [C449 [TUMOR MALIGMO DE LA PIEL, SITIO MO ESPECIFICADO 1 5 1 - - - - - - - 1 5
10 |C211 [TUMOR MALIGMO DEL COMDUCTO AMAL 1 10 - 1 - - - - 1 10 - -
SUB TOTAL 141130 5 912|683 2 (11 2 |16| & |40
LAS DEMAS CALISAS 2 7 1 1 3 ] 0 1| 4 ] ]
TOTAL GENERAL 16| 137 | 6 10| 3 66 | 2 11| 3 | 20| 8 | 40
FUENTE: Sistema Estadisico MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
] g Acumulativo
100.00%
50.00%
18.75%
12.50%
6.25% 6.25% 6.25% 6.25% 6.25% 6.25% 6.25%
18.75% I I | | | | | N N I
Ccag3 C189 Ce09 N&20 D169 Celd C539 C435 CMs C21 DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.11 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion Oncologia con
total 10 pacientes diagnosticados. Tumor benigno de piel (C443): La causa mas comun que se esta
dando en estos tiempos en nuestra region. Tumor maligno del Colon (C189): La alta incidencia de
este tumor resalta la necesidad de servicios de cuidados en la mujer.
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Tabla N°5.12.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN OBSTETRICIA

Total Sexo 10-14a | 15-19a | 20-44 a | 45-49a
M= | CIEX CAUSAS
Egr | Est |MAS| FEM| Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | ESt
1 |0141 |PREECLAMPSIA SEVERA 31| 117] - 31 - - 3 27| 22| 80 1 4
ATEMCION MATERMA POR. CICATRIZ UITERIMA
2 0342 CEBIDA A CIRUGIA PREVIA 22| 83 22 3 1] 18] >4
ABORTO ESPONTAMNEQ, INCOMPLETO, SIM . . . . .
3 |0034 COMPLICACION 15 | 17 16 2 2 14 | 15
ATEMCION MATERMA POR. DESPROPORCION
4 |33t CEEIDA A ESTRECHEZ GEMERAL DE LA PELVIS il 11 2 ® . 8 ® o
ATEMCICON MATERMA POR. DESPROPORCION
3 @333 DEEIDA A FETO DEMASIADO GRAMDE ? 23 ? ? 23
6 | 0020 |CONTRACCIONES PRIMARIAS INADECUADAS 9 24 - 9 - - 2 5 7 19 - -
7 | 0410 |OLIGOHIDRAMMNIOS 3 20 - 3 - - 3 3 4 15 1 3
AMNOMALTA DINAMICA DEL TRABAJD DE PARTO, _ _ _ _ _
8 |98 MO ESPECIFICADA 7 18 7 L 3 © 15
9 | 0300 |[EMBARAZD DOELE 5 16 - 5 - - - - 5 16 - -
10| 040y [POLIHIDRAMMIOS 5 17 - 5 - - 1 3 4 14 - -
SUB TOTAL 123|350 - | 123 2 <] 23 | 67 | 90 |27 2 7
LAS DEMAS CALISAS 163|432 - |1B3| 0O 0 28 | 63 | 138|301 2 3
TOTAL GENERAL 291 (788 0 (291 2 6 | 51 |130|234|637| 4 | 15

RUENTE: Sisera Estadisic MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL

[k a3 Acumulativo
100.00%
L7.73%
30.58%
, 23.71%
10.65%
3.78% 3.019% 3.05% 2.75% 2.41% 1L.72% 1.7%
10.65% | [ | m m - - - - -

0141 0342 0034 033 0335 0620 0410 0629 0300 0408 DEMAS

CALISAS

La tabla N°5.12 muestra los primeros 10 diagnésticos de morbilidad en Hospitalizacién en Obstetricia con total 291,
otras causas (168 pacientes, 57.73%). Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa (0342):
Esta morbilidad es muy comun en las pacientes femeninas. Preeclampsia Severa (0141): La alta incidencia de
esta morbilidad es recurrente en el servicio de obstetricia.
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Tabla N°5.13.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN CIRUGIA

La tabla N°5.13 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion de Cirugia con total
144 pacientes diagnosticados, otras causas (55 pacientes, 38.19%). Colecistitis Cronica (K811): Esta causa
es la mas recurrentes en los pacientes de nuestra region.

20

Total Sexo 19-19a | 2044 a | 45-49a S50-64 65a+
N | CIEX CAUSAS
Egr | Est [MAS|FEM| Eqr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1| K811 |COLECISTITIS CROMNICA N )BT B 25 - - 2 |04 | 3 13 =] 35 1 3
2 | K353 | APEMDICITIS AGLDA, MO ESPECIFICADA 17 | a7 T 0 z =] 2z | 3z - - ] 3 - -
OTRAS APEMDOICITIS AGUDAY LAS MO
3| K353 ESPECIFICADAS 15 | dd 3 =] 3 3 =] 20 2 5 3 T 1 3
HERMA INGIMNAL UMILATERAL O MO
4| K03 ESPECIFICADA, SIN ODESTRUCCION Ml GAMNGREMA L z 4 ! z z i 5 3
5| J3d2 | DESVIACION DEL TABICIJE MASAL q 10 ) - - - - - 4 10 - - - -
6 | 5723 |FRACTURA DEL FEMUR, PARTE MO ESPECIFICADA| 3 a7 3 - - - z 25 - - 1 zz
T | K401 |HERMIA INGUINAL BILATERAL, COM GAMNGREMNSA 2 4 2 - - - - - - - 1 1 1 3
HERMIA UMEILICAL SIN OESTRIJCCION M
8| Kdz3 CAMGREMNG 2 5 1 1 - - - - - - 1 2 1 3
HERMIA VEMTRAL SN OBSTRUCCION M
9| K433 CANCRENA 2 5 1 1 - - 1 2 - - - - 1 3
CALCULODE LA WESICULA BILIAR COM OTRA
10| Kaol COLECISTITIS 2 5 2 1 3 1 2
SUE TOTAL 83 | 360 44 | 45 5 S [ d5 | 10| W0 | 36| 17 | B3 | 12 | 56
LAS DEMAS CAUSAS 55 | 625 | 3@ | 17 3 20| 23 |306( 5 52 3 |03 15 | 144
TOTAL GENERAL 144 (985 | 82 | 62 | 8 | 35 ( 68 |496( 15 | 88 | 26 (166 | 27 | 200
FUENTE: Sitema Esadtico MIVGA (SEM)
ELABORACION : Area ce Informatica +RL
. g ¥ A cumulativo
100.00%
) ) 590 £0.42%
SLIT% 56.2:‘ 5‘? 64’5’:- e .
51.358% %o - - ¢— 6181%
33.33% 38.19%
2153% '
11.81%
21.53% 10.42% 7.60%
I I 178% 2.08% 1.39% 1.39% 1.39% 1.3%%
[ | - ] - ]
K811 K359 K358 K403 1342 5729 KaD1 K429 K439 K801 DEMAS
CAUSAS
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Tabla N°5.14.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN AREA DE QUEMADOS

Total Sexo 1-4a 15-19a | 20-44a 50-64
(r]
o L2 LS Egr | Est [MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
QUEMADURAS QUE AFECTAN MEMOS DEL 10% DE LA
1[T310 2|22 2 - 1 w1 12 - -
SUPERFICIE DEL CUERPO
QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO, REGION DEL CUERPO
2 (T302 2 |11 2 - 1 7 - - 1 4
MO ESPECIFICADA
QUEMADLRA DE REGION DEL CUERPO Y GRADO NO i i i i i
3| 7300 ESPECIFICADOS bl |2
QUEMADLRA DE LA CADERA Y MIEMBRO INFERICR, DE
47242 1 141 1 - 1 4| - - - -
SEGUMNDO GRADQ, EXCEPTO TOBILLO Y PIE
5 (T213 |QUEMADURA DEL TRONCO, DE TERCER GRADO 1 13| - 1 1 15| - - - -
& o1 TUMOR. BENIGNO LIPOMATOS0 DE PIEL Y DE TEJIDO i 6 i i i i i i i 6
SUBCUTANEQ DE CABEZA, CARA Y CLELLO
TOTAL GENERAL B (926 | 2 5|70 1 (12| 1| 4 1 6

FUBNTE: Setema Esadito MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica +RL

La tabla N°5.14 muestra los primeros 6 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion en el area de quemados con
total de 8 pacientes diagnosticados. Quemaduras que afectan menos del 10% de la superficie del cuerpo
(T310): Las Quemaduras son las causas mas comunes de morbilidad hospitalaria. La alta incidencia de en esta

area resalta la necesidad de servicios de cuidados avanzados para pacientes criticos.

Tabla N°5.15.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UCI-CIRUGIA

Total Sexo 20-44 a 65a+
N7 | CIEX CAUSAS
Egr | Est (MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est
1| 5065 [HEMORRAGIA SUBDURAL TRALMATICA 2 37 2 1 3 1 29
2 | K564 [OTHRAS OBSTRUCCIOMES DEL INTESTING 1 30 1 - - 1 30
TRASTORMO MO ESPECIFICADO DE LA EMCIA Y DE LA ZOMA
3 | K069 1 11 1 - - 1 11
EDEMTULA
4 | Is01 |HEMORRAGIA SUBARACMOIDEA DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA 1 =] - 1 & - -
TOTAL GENERAL 5 |84 | 4 2 [ 14 3 | 70

PUENTE: Sitema Etaditico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Infomidtica HRL

La tabla N°5.15 muestra los primeros 4 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion en UCI-CIRUGIA con total
5 pacientes diagnosticados durante el mes de abril. Hemorragia subdural traumatica (S065): La Hemorragia
subdural es la causa mas comin de morbilidad hospitalaria. La alta incidencia de estas causas resalta la necesidad
de servicios de cuidados avanzados para pacientes criticos.
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6. MORTALIDAD EN HOSPITALIZACION i
Tabla N°6.1: MORTALIDAD GENERAL EN HOSPITALIZACION

N° |CIEX CAUSAS 0-28d [ 14a 59a | 2049a | 5064a | 65 A+ | TOTAL % Acumﬁlativo
1 | J360|INSUFICIENCIA RESPIRATORLA AGUDA 4 1 2 7 I 16%
2 |R57T2|CHOQUE SEPTICO 2 1 1 4 I ¥
3 |P285|INSUFICIENCLA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDD 3 3 I T
4 [P s ey s orea eseecreacon : B
5 |c1as EEEEDCIT.FPI.::?\IBE\NO DEL COLON, PARTE NO 2 5 5
g K748 g;pﬂ-:gF%ipE}iis DEL HIGADO ¥ LAS NO 1 1 5 5
T |K822 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 1 1 2 T
8 |N1739|INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA 1 1 Zh
9 |P209|HIPOX1A INTRAUTERINA, MO ESPECIFICADA 1 1 Th
10| J968| INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 1 1 i
SUB TOTAL 4 2 2 a 3 6 26
LAS DEMAS CAUSAS 3 0 0 8 1 5 17 .‘Wn
TOTAL GENERAL 7 2 2 17 4 11 43 -

FUENTE: Sitema Esadktio MINSA (SEV)
ELABORACION: Area de Informatica -HRL

. % g ACUmulativo

100.00%
s 58.14%
g 5345 8. -
39.53%
6.98%
16.28% I b.38% 4.63% 1.65% 4.65% 233% 2.33% 233%
| | u m u - - -
1960 R572 p2ss B24X C189 K706 Ks22 N179 P20 1963 DEMAS
CALSAS

La tabla N°6.1 muestra los primeros 10 diagndsticos de mortalidad en Hospitalizacién con total 43 pacientes
diagnosticados que representa el reporte mensual de abril 2025, otras causas (17 pacientes, 40%).
Insuficiencia Respiratoria Aguda (3960): La Insuficiencia respiratoria es la causa mas comun de mortalidad
hospitalaria. Choque Séptico (R572): La alta incidencia de esta sepsis resalta la necesidad de servicios de
cuidados avanzados para pacientes criticos.
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Tabla N°6.2: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN INFECTOLOGIA

gl |

ola tghesis”

Ne | CIEX CAUSAS 20-49 a | 65 A +

1 | B2 EMFERMEDAD POR. VIRUS DE LA INMUMODEFICIEMCIA 3 _
7 |HUMAMNA [VIH], SIM OTRA ESPECIFICACION

2 | 1960 (INSUFICIEMCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 -

3 | R572 |CHOQUE SEFTICO i -

a | aiss OTRAS TUBER.CULOSIS RESPIRATORIAS, SIN MEMCIOMN DE 1 _
COMNFIRMACION

TOTAL GEMERAL & o

PUENTE: Sistema Estaditioo MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica -HRL

80% 66.67%
70%

50.00%
60%

50%
0% 50.
30%
20% 16.67% 16.67%
10% l l
0%
B24X 1960 R572

B % =—e==1 Acumulativo

100%
0% 83.33%

16.67%

Alg8

La tabla N°6.2 muestra los primeros diagnosticos de mortalidad en Infectologia con total 6
pacientes diagnosticados. Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
sin otra especificacion (B24X): El VIH sigue siendo una causa significativa de mortalidad, lo
gue subraya la importancia de programas de diagnostico y tratamiento efectivos para esta

enfermedad contagiosa.

Tabla N°6.3: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN CIRUGIA

Ne | CIEX CAUSAS 15-19a | 20-49a | 65 A + TOTAL
1 | 1960 [INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGLDA - 1 - 1
TOTAL GENERAL 0 1 ] 1

FUENTE: Sitema Estaditico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informdtica HRL

Tabla N°6.4: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN GINECOLOGIA

Mo ((CIEX CAUSAS 20-49 a| 65 A + TOTAL
1 |cszn TUMOR. MALIGMO DEL CUELLO DEL UTER.O, SIN OTR.A 1 _ 1
ESPECIFICACION
TOTAL GENERAL 1 o 1

FUENTE: Siterma Estadition MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica -HRL
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Tabla N°6.5: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN NEONATOLOGIA

M2 | CIEX CAUSAS 0-28d | 65 A+ TOTAL == -
Acumulativo
1 |P285 [IMNSUFICIEMCIA RESPIRATORIA DEL RECIEM MACIDO 2 - 2
2 |pasg SEPSIS BACTERIAMA DEL RECIEM MACIDO, MO 1 _ 1
ESPECIFICADA

3 Q793 |GASTROSQUISIS 1 - 1
4 |P209 |HIPOXIA INTRALUTERIMA, MO ESPECIFICADA 1 - 1
TOTAL GENERAL 5 i ] 5

FUENTE: Sisera Estadico MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL

L00% 100.00%

0% 80.00%
80%

T0% 60.00%
60%

40.00%
50%
40%
30% 40.00%

20.00% 20.00% 20.00%

20%
10%

0%
P285 P369 Q793 P209

B % === Acumulativo

La tabla N°6.5 muestra los primeros diagnosticos de mortalidad en Neonatologia con total 5
pacientes diagnosticados, existe varias causas donde el recién nacido tienes causas riesgosas
al momento de nacer.

Tabla N°6.6: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN ONCOLOGIA

No | CTEX CAUSAS 50-64a| 65 A + | TOTAL
1 | C189(TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESFECIFICADA - 1 1
TOTAL GENERAL o 1 1

FUENTE: Sitema Estadétio MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL

La tabla N°6.6 muestra los de mortalidad en Oncologia con total 1 pacientes que representa el
reporte del mes de abril. Tumor Maligno del Colon, Parte No Especificada (C189): El
Tumor de colono es una condicion médica grave que puede requerir intervencion quirdrgica
urgente, en su gran mayoria son pacientes de alto grado de riesgo.
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Tabla N°6.7: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN MEDICINA

t"’"—)

N | CIEX CAUSAS 20-49 a|50-64 a

65 A + | TOTAL %o

1 | 1960 [INSUFICIEMCIA RESPIRATORIA AGUDA - 1

| o~

2 | K746 |OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS MO ESPECIFICADAS 1 -

o~

3 | K922 [HEMORRAGIA GASTROINTESTIMAL, MO ESPECIFICADA - 1 - | 8%
4 | 1309 |INSUFICIEMCIA RESPIRATORIA, MO ESPECIFICADA - - 1 | 8%
5 | A419 |SEFTICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 - - | 8%
6 |C139 [TUMOR MALIGMO DEL COLON, PARTE MO ESPECIFICADA - - 1 | 8%
7 | C250 |TUMOR. MALIGMO DE LA CABEZA DEL PANCREAS - 1 - | 8%
B | 5934 |ENCEFALOPATIA MO ESPECIFICADA - - 1 | 8%
9 | 1579 ::gﬂE?:PI\EI.ﬁéGAISAINTRACRANEAL (MO TRAUMATICA), NO } } 1 : a5
10 | 1159 |MEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 - - 8%
TOTAL GENERAL 3 3 6 12 ’7. 100%

FUENTE: Sierma Esadeto MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica +RL

100%

90%

R0% 75.00

66.67
0% /
58.33%
60% 50.00

50% 41.67%
Siji’il//

A0%

s 16.67%
20%
0% 8.33% 8.33% 8.33% 8.33% B.33%
16.67% I I I I I
0%
1960 K746 K922 1969 A419 €189 250

B Y === Acumulativo

8.33%

G934

01.67% 100.00%

8.33% B.33%
1629 1159

La tabla N°6.7 muestra los pacientes de mortalidad en UCI-MEDICINA con total 2 pacientes. Septicemia, no
especificada (A419): La presencia de bacterias en la sangre es una condicion médica grave que puede
requerir intervencion quirdrgica urgente. Aunque en este caso el nimero total de muertes es bajo, su
ocurrencia resalta la importancia de la capacidad del hospital para manejar emergencias quirirgicas.
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Tabla N°6.8: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UCI-CIRUGIA

GERENCIA REGIONAL (‘
DE SALUD LORETO % Febpe Amcla igheniin’

GERESA e )

N9 | CIEX CAUSAS 20-4%9a| 65 A+ | TOTAL ﬁcumqllhlat'nru
1 |I501 |HEMORRAGIA SUBARACMOIDEA DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA 1 - 1
2 K564 |0TRAS OBSTRUCCIOMES DEL INTESTINO - 1 1
3 |5065|HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA - 1 1
TOTAL GENERAL 1 2 3

RUENTE: Siserma Esiaisico MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Infomidtica -HRL

100% 100.00%

90%
B0% 66.67%
70%

60%
50% 33.33%

40%
33.33% 33.33%

30%
33.33%

20%
10%

0%
la01 K564 5065

La tabla N°6.8 muestra los de mortalidad en UCI-CIRUGIA con total 3 pacientes. Hemorragia
Subaracnoidea de Arteria Cerebral Media (I601): esta Hemorragia arterial afectan el cerebro,
es una causa letal en pacientes criticos.

Tabla N°6.9: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UCI-PEDIATRIA

N2 | CIEX CAUSAS 0-28d | 1-4a 5-9a | TOTAL
1 |R572|CHOQUE SEPTICO - 2 1 3
2 |DE5X|COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMIMADA [SINDROME DE DESFIBRIMACION] 1 - - 1
3 |K922|HEMORRAGIA GASTROINTESTIMAL, MO ESPECIFICADA - - 1 1
TOTAL GENERAL 1 2 2 5

FUENTE: Sisera Esiadiin MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Infoidtica -HRL
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Tabla N°6.10: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UCI-MEDICINA

DE SALUD LORETO

GERENCIA REGIONAL

ric)

Fehpe Arnola ighesiin’

/

We | CIEX CAUSAS 20-49 a
1 [ 1960 |INSUFICIEMCIA RESPIRATORIA AGLDA 2
2 | k574 EMFERMEDAD DIVERTICULAR. DE AMBOS INTESTINGOS COM 1
PERFORACION ¥ ABSCESO
3 (K631 [PERFORACION DEL INTESTING (MO TRAUMATICA) 1

4 |M179 |INSUFICIEMCIA RENAL AGUDA, MO ESPECIFICADA -

5 |R573 [CHOQUE, NO ESPECIFICADO -

6 | 1609 [HEMORRAGIA SUBARACMHOIDEA, NO ESPECIFICADA 1

TOTAL GENERAL 5

FUENTE: Sierma Esadeto MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Infomnética ~HRL

100% B % === Acumulativo
0%

80%

0% 50.00%
50% 37.50%

1960 K574 Kb3l

87.50%

y/‘

0% 62.50%

M179

a0%
30%
20% 12.50% 12.50% 12.50%
10% I I
0%

12.50%

R579

100.00%

12.50%

609

La tabla N°6.10 muestra los padientes de mortalidad en UCI-MEDICINA con total 8 pacientes. Insuficiencia
Respiratoria Aguda (J960): La presencia de bacterias en la sangre es una condicion médica grave que
puede requerir intervencion quirlrgica urgente. Aunque en este caso el nimero total de muertes es bajo,
su ocurrencia resalta la importancia de la capacidad del hospital para manejar emergencias quirlrgicas.

Tabla N°6.11: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UTIN

N2 | CIEX CAUSAS 0-28d | 65 A + | TOTAL
1 [P2385 |INSUFICIEMCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN MACIDO 1 - 1
TOTAL GENERAL 1 ] 1

FUBNIE: SSIEIT ESGBOSI0 MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Infornética -HRL
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Tabla N°6.12: MORTALIDAD POR SERVICIOS-DEPARTAMENTOS

TOTAL
DEPARTAMENTOS MORTALIDAD ]

MEDICINA 12
CIRUGIA 1
GINECOLOGIA 1
ONCOLOGIA 1
INFECTOLOGIA B
NEONATOLOGIA 5
UCI-CIRUGIA 3
UCI-PEDIATRIA 5
UTIN 1
UCI-MEDICINA 2

Total general 43

FUENTE: Sitema Etzdiin MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica -HRL

Grafico N°6.13: PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR SERVICIOS

MORTALIDAD POR SERVICIO

INFECTOLOGIA

14% MEONATOLOGIA

UCHCIRUGIA
7%
ONCOLOGIA
2% UCH-PEDIATRIA
12%
GINE
cﬂﬂh—k “m"“‘ utin
2%
CIRUGIA
2%
UCI-MEDICINA
19%

MEDICIMNA
28%

El grafico N°6.13 muestra las mortalidades por departamentos en términos porcentuales
donde medicina tiene el mayor porcentaje de muertes consolidados en el mes de Abril 2025.
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7. ATENDIDOS Y ATENCIONES EN EMERGENCIA

Tabla N°7.1: TOTAL DE ATENDIDOS

MES FRECUENCIA | PORCENTAJE

ABRIL 3,902 100%

FUENTE: Sitema Esadisico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica -HRL

Tabla N°7.2: TOTAL DE ATENDIDOS POR SERVICIOS EN EMERGENCIA

GINECD
MES MEDICINA | PEDIATRIA OBSTETRICIA ODONTOLOGIA CIRUGIA TOTAL
ABRIL 2367 224 0 354 3,902

Total ’_‘1% ]EE% |[| 6% 0% |i:| 9% 100%

Grafico N°7.1: PORCENTAJE DE ATENCIONES POR SERVICIO

CIRUGIA
9% GINECO -
OBSTETRICIA
PEDIATRIA 6%

2454

MEDICINA
61%

ATENCIONES POR 5ERVICIO DE EMERGENCIA

La Tabla N°7.2, Grafico N°7.1 muestra la produccion realizada por Servicio. Medicina (61%): Es

el Servicio con atencion mas frecuente y Odontologia no hay mucha demanda durante el mes de
abril.
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Tabla N°7.3: CONDICION DE INGRESO POR SERVICIO EN EMERGENCIA

GINECO
CONDICION DE INGRES(Q| MEDICINA | PEDIATRIA ODONTOLOGIA| CIRUGIA TOTAL k]
OBSTETRICIA
ESTABLES 2335 454 223 0 342 3,354 ’i 86%
INESTABLE 32 303 1 0 12 548 :| 14%
TOTAL 2367 957 224 0 304 3,902 ’VI 100%

FUENTE: Sisera Esiadstico MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL

La tabla N°8.3 muestra la produccion realizada por condicién de Ingreso por Emergencia. Estables:
Esta condicidn es en su mayoria cuando el paciente esta al 86% recuperable y al 14% que ingresan
Inestable.

Tabla N°7.4: CONDICION DE EGRESO POR SEXO Y SERVICIO

SEXO GINECO .

i

MEDICINA PEDIATRIA o ODONTOLOGIA CIRUGIA TOTAL (;
FEMENINO 1442 439 224 ] 153 2,308 ’i 595111
MASCULIND 925 468 0 0 201 1,594 I }1%
TOTAL 2367 957 224 0 354 3,902 ’7 100%

FUENTE: Sistema Esteclitioo MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL

Grafico N°7.2.: CONDICION DE EGRESO POR SEXO Y SERVICIO

CONDICION DE EGRESO POR SEXO Y SERVICIO

Bl o
CIRUSIAD 153
2
GIMNECO DB5TETRICIA E,Pl’ tﬁr\,\l 0

~|_-|-|$ 224

I s
PEDIATRIA

489

MEDICINA

1442

B MASCULING 0 FEMENINOD

La tabla N°7.4 y Grafico N° 7.2 muestra la produccion realizada por Sexo y Servicio segln
condicion de egreso; con un total de 3,902 atenciones, con un 59% en sexo Femenino y 41%
en sexo Masculino.
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Tabla N°7.5.: DESTINO DEL PACIENTE POR SERVICIO

SERVICIO
DESTINO
MEDICINA PEDIATRIA GINECO ODONTOLOGIA | CIRUGIA TOTAL
OBSTETRICIA

U0 CASA 2249 929 221 - 342 3,741
OBSERVACION 87 28 3 - 11 129
HOSPITALIZACION 202 114 313 - 151 780
FUGADO 1 - - - - 1
REFERENCIA - - - - - -
TRANSFERENCIA - - - - - -
MORGUE 30 - - - 1 31
IGNORADO - - - - - -
TOTAL 2367 957 224 - 354 4,682

FUENTE: Sisterna Esiaditico MINGA (SEM)

ELABORACION: Area de Infomidtica -HRL
La tabla N°7.5 muestra el destino del paciente por servicio en condicién de egreso; Destino su casa
con un total de 3,741 pacientes, Observacion con un total 129 pacientes, Destino Morgue con un
total 31 pacientes durante el mes de abril.

MORGUE | 31
FUGADD |
HOSPITALIZACION 780
OBSERVACION 129
SUCASA 3,741
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Tabla N°7.6.: MORBILIDAD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

No |CIE-X CAUSAS 0-28d |29d-11m| 1-4a 59a (10-14a|15-19a|20-49a|50-64a| 65 A + | TOTAL %
1 | R509 [FIEBRE, NO ESPECIFICADA 1 32 170 81 67 73 136 33 24 617 j| 16%
2 | R101 |DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 6 18 22 38 229 57 35 403 10%

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO I 0
)
3 | R104 ESPECIFICADOS 4 6 24 35 176 46 40 331 8%
SUPERVISIOM DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN 0
)
4 | Z359 OTRA ESPECIFICACION 3 43 107 153 4%
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 0
)
3 | AD9X INFECCIOSO 1 12 27 7 4 10 29 10 13 113 3%
6 | R11X [NAUSEA Y VOMITO 4 27 14 8 3 23 8 11 102 3%
7 | 100X |RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 3 13 23 8 11 ] 23 4 1 a3 2%
8 | 1029 [FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 2 19 15 9 8 19 1 7 80 2%
o | 0 BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O 5 15 5 3 7 6 1 7 7 30 2%
CRONICA
10 | R51X [CEFALEA 3 7 6 41 12 9 78 2%
SUB TOTAL 7 80 297 155 162 229 797 178 147 2052
LAS DEMAS CAUSAS 8 32 132 105 111 154 703 201 314 1850 %
TOTAL GENERAL 15 112 429 260 273 383 1500 469 461 3902 I 100%
FUENTE: Sitema Estaditin MINSA (SEV)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
. & 100.00%
Y == Acumulativo
50.59% 52.50%
44.11% 46.49% 48.54% ‘.
41.49% i
38.60% . 47.41%
34.67% &
26.19% .——-_-!-‘__---
15.81% /‘
B.4B8%
I 392% 2.00% 2.61% 2.38% 2.05% 2.05% 2.00%
[ | | | | m - ]
R509 R101 R104 2359 ADOX R11X 00X 1029 J40K R51X DEMAS
CAUSAS

La tabla N°7.6 muestra los pacientes de Morbilidad en Emergenda con total 3,902 pacientes. Fiebre, No
Especificada (R509): La presencia de fiebre es una condicion médica grave que puede requerir

intervencion rapida en el area de emergencia.
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8. ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA

Tabla N°8.1: ATENDIDOS Y ATENCIONES

uUpss ATENCIONES ATENDIDOS % TOTAL

Yo
Consulta Externa 13642 EI‘% 2925 E 16567

FFUENTE: Sisterna Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL

Grafico N°8.1: TOTALES ENTRE ATENCIONES Y ATENDIDOS

13,642

Z,025

Consulta Externa

La tabla N°8.1 y Grafica N°8.1. muestra el porcentaje de atendidos y atenciones en consulta externa por
grupo de sexo de paciente, donde el total al mes general de atenciones son 16,567.

Tabla N°8.2: ATENDIDOS POR SEXO

ATENDIDOS
MESES MASCULING FEMENING | TOTAL ATENDIDOS
Adbril 1159 1766 2925
o 40% 60% 100%
Atendidos por Sexo
1,159 1,766 2,925
@ Masculino @ Femenino Total
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Grafico N°8.2: PERSONAL MEDICO CON MAYOR CANTIDAD DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA

Personal Médico con Mayor cantidad de Atenciones

ler LUGAR
ZUMAETA CORDOVA, CHANER 243
MEDICO CARDIOLOGO

1&r LUBAR
MELENDEZ DAVILA, CLAUDIA 181
MEDICO GENERAL

Jer LUGAR
SANCHEZ PAUCAR, JERSOM LYNN 179
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO

dto LUGAR
CELIS SALINAS, JUAN CARLOS 170
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES

FFUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL

Grafico N°8.3: ATENDIDOS PO GRUPOS ETARIOS

Atendidos por Grupo Etareo

<01M
=59A - 01-11M
01-04A
05-11A

18-294
30-59A

® <01M @ 01-11M 01-04A @ 05-11A ®12-17A & 1B-29A
& 30-59A ® =594
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Tabla N°8.3: RESUMEN DE ATENCIONES POR PROFESION

Profesidn Atenciones

ENFERMERA (0} 3,422
OBSTETRIZ 2,082
TECHOLOGO MEDICO 1,315
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES 1,299
MEDICO GEMERAL 833
MEDICO CARDIOLOGO 625
PSICOLOGOD 443
MEDICO CIRUJAND GEMERAL A26
MEDICO GASTROENTEROLOGO 364
MEDICO OTORRIMOLARINGOLOGO 267
MEDICO MEUROLOGO 232
ODONTOLOGO 227
MEDICO ONCOLOGO 210
MUTRICIONISTA 208
MEDICO TRAUMATOLOGO ORTOPEDISTA 202
MEDICO GINECO-OBSTETRA 191
OTROS NO ESPECIFICADOS 188
MEDICO OFTALMOLOGO 169
MEDICO UROLOGO 143
MEDICO DERMATOLOGO 129
MEDICO CIRUJANG ONCOLOGO 126
MEDICO MEFROLOGO 121
TECHICAS DE ENFERMERIA 114
MEDICO PEDIATRA &8
SERUMISTA ENFERMERA 86
MEDICO PSIQUIATRA 68
MEDICO OTROS CIRUGIA 61
MEDICO RESIDENTE &
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Grafica N°8.4: CANTIDAD DE PERSONAL POR TIPO DE PROFESIONAL
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SERVICIOS INTERMEDIOS
9. DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO

Tabla N°9.1: Consolidado de Tipos de Exdmenes en Laboratorio y Anatomia Patoldgica

Laboratorio y Anatomia Patoldgica — TOTAL =
Hospitalizacion | Emergencia C. Externa

TOTAL DE EXAMENES LABORATORIO 12,037 17628 13206
TOTAL EXAMENES BIOQUIMICOS 8887 11331 8935
Colesterol 106 36 379
Glucosa 760 1586 972
Creatinina 812 1573 1,013
Bilirrubina 1110 1144 884
Transaminasas 0 0 0
Fosfata Alcalina 493 0 376
Triglicéridos 107 38 386
Otros 5,499 6954 4925
TOTAL EXAMENES HEMATOLOGICOS 2,399 4969 2719
Hemoglobina y/o Hematocrito 390 102 192
Hemograma 776 2,442 1,138
Grupo Sanguineo 286 807 325
Tiempo Sangria / T. Coagulacion y/o Plaquetas 342 431 321
VSG 31 0 29
Otros 574 1187 714
TOTAL EXAMENES BACTERIOLOGICOS 517 55 139
Urocultivo 48 10 104
Otros Cultivos 0 42 24
Zeihl Nielsen (BK) 0 0
GRAM (Secrec.Vaginal y Otros) 52 3 4
Otros 417 0 7
TOTAL EXAMENES INMUNO SEROLOGICOS 94 1194 9200
Aglutinaciones 0 0 0
Seroldgicas 0 0 0
Test de embarazo 0 0 0
VDRL 0 0 0
RPR 90 221 259
Elisa 0 0 0
Prueba Rapida para VIH 4 239 12
Otros 0 734 629
TOTAL EXAMENES PARASITOLOGICOS 140 79 513
Parasitoldgicos de Heces 122 79 505
Gota Gruesa 0 0 0
Otros Parasitologicos 18 0 8

FUENTE: Setema Esadsico MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Informtica -HRL

Tabla N°9.1 muestra el consolidado total del mes de abril departamento de Laboratorio clinico: 42,871
pruebas realizadas. Hospitalizacion: 12,037, Emergencia: 17,628, Consultorios Externos: 13,206.
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Grafico N°9.1: PORCENTAJE DE EXAMENES DE LABORATORIO POR SERVICIO
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Grafico No 9.1 muestra un resumen de los porcentajes (%) de pruebas realizados en todo el mes de abril
2025, por cada servicio. Hospitalizacion: El 28.08% de los examenes realizados en Hospitalizacion
refleja la necesidad de respuestas rapidas y precisas en situaciones criticas. Alta Demanda en
Emergencia: El 41.12% de La distribucién relativamente equilibrada entre sugiere que el laboratorio
clinico tiene una capacidad operativa robusta para atender tanto a pacientes. La demanda en Consulta
Externa al 30.80% indica que muchos pacientes estan accediendo a evaluaciones preventivas y
diagndsticas, lo cual es positivo para la salud publica en el hospital.

Grafico N°9.2: TIPO DE EXAMENES
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Gréfico N°9.2, muestra los exdmenes de laboratorio realizados, La mayoria de los examenes realizados son de
bioquimica (29,153) lo que refleja la importancia de estos examenes en la evaluacion general de la salud del
paciente y en el manejo de enfermedades crdnicas. Con (10,087) los examenes de hematologia son también
muy demandados. Estos examenes proporcionan informacion crucial sobre el estado de la sangre y son
esenciales para el diagnostico de mdltiples enfermedades. Aunque los examenes de seroldgicos, parasitologia y
bacteriologia representan un menor porcentaje (2,188; 732 y 711 respectivamente), su presencia indica la
capacidad del laboratorio para realizar una amplia gama de pruebas diagnésticas, cubriendo diferentes

necesidades clinicas.
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Tabla N°9.2: TIPOS DE EXAMENES DE LABORATORIO EN CONSULTA
. , L. TOTAL
Laboratorio y Anatomia Patologica —— .
Hospitalizacion | Emergencia C. Externa
TOTAL EXAMENES CITOLOGICOS (PAP) 1 0 27
TOTAL EXAMENES HISTOPATOLOGICOS (Biopsia) 3 0 74
TOTAL AUTOPSIA MEDICO LEGAL 0 0 0
TOTAL AUTOPSIA CLINICA 0 0 0
TOTAL EXAMEN COMPLETO DE ORINA 81 693 477
RUENTE: Sistema Estadigtioo MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica +RL
Grafico N°9.3: TIPO DE EXAMENES
TIPOS DE EXAMENES DE LABORATORIO EN CONSULTA
TOTAL EXAMEN COMPLETO DE ORINA 1251

TOTAL AUTOPSIA CLINICA

TOTAL AUTORSIA MEDICD LEGAL

TOTAL EXAMENES HISTOPATOLOGICOS (Biopsia)

TOTAL EXAMENES CITOLOGICOS (FAF)

Grafico No 9.3 muestra un resumen de pruebas realizados en todo el mes de abril del 2025, por cada
servicio. Hay alta demanda en los tipos de examenes en laboratorio y Anatomia Patoldgica, donde

Examen de Orina supera los 1,251 examenes.
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Tabla N°10.1: CONSOLIDADO DE LAVANDERIA POR SERVICIOS

Lavanderia Kg.
%
TOTAL DE KG. ROPA LAVADA 11045.00
Hospitalizacion 9957.00 90%
Emergencia 698.00 6%
Consulta Externa 390.00 4%

Tabla N°10.1, muestra el consolidado total del mes de abril en Lavanderia: 11,045kg. Consulta externa:
390, hospitalizacion: 9,957, emergencia: 698.

Grafico N°10.1: PORCENTAJE DE LAVANDERIA POR SERVICIOS
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Grafico N°10.1: Nos muestra el porcentaje en lavanderia por Servicios.
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11. SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA
Tabla 11.1: CONSOLIDADO GENERAL DE RACIONES PERSONAL Y PACIENTES
i L. TOTAL
Nutricion y Dietética — -
Hospitalizacion | Emergencia C. Externa
TOTAL DE RACIONES 38900 2990 0
Para Pacientes 13400 1251 0
Para Personal (comensales) 25500 1739 0
FUENTE: Sitema Estadisico MINSA (SEM)

ELABORACION: Area de Infomitica HRL

Grafico N°11.1: PORCENTAJE DE RACIONES EN NUTRICION
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Tabla N°11.1, muestra el consolidado del periodo del mes de Abril 2025 de raciones del
personal y paciente. Hospitalizacion: 38,900 que representa el 93%, emergencia: 2,990
raciones que representa el 7%. El servicio Mas Activa es hospitalizacion con mayor cantidad

de raciones.
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12. DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO PQR IMAGEN i
Tabla N°12.1: CONSOLIDADO DE EXAMENES DE RADIOGRAFIA POR UPSS
. .. ; TOTAL
Diagnostico por Imagenes — -
Hospitalizacion | Emergencia C. Externa
TOTAL DE EXAMENES IMAGENES 368 1349 1066
Examenes Fotoradiograficos 0 0 0
Examenes Radiograficos 167 233 450
Examenes Ecograficos 198 1116 520
Examenes Tomograficos 3 0 46
Placas Dentales 0 0 0
Otros- Mamografias 0 0 50
FUENTE: S‘sterrﬁv Etadstion MINA (SEM)
ELABORACION: Area de Informtica -HRL
Gréfico N°12.1: PORCENTAJE SEGUN TIPO DE EXAMENES POR SERVICIOS
B =S Acumulativo 100.00%

C. Externa

Emergencia
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Tabla N°12.1, muestra el consolidado de examenes de radiografia por UPSS: 2,985 examenes
en el mes de abril 2025. Consulta externa: 1,066 examenes que representa el 38.30%,
Hospitalizacién: 368 que representa el 13.22%, Emergencia: 1,349.
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CENTRO QUIRURGICO

13. INDICADORES DE PRODUCCION DE CIRUGIAS
Tabla N°13.1: INDICADORES DE PRODUCCION DE LAS CIRUGIAS EN EL MES DE ABRIL

INDICADOR ABR

No. SALAS OPERACIONES UTILIZADAS

No. SALAS OPERACIONES EMERGENCIA

No. SALAS OPERACIONES PROGRAMADAS 2

INTERVENCIONES DE EMERGENCIA

192

No. INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROGRAMADAS

199

No. INTERVENCIONES QUIRURGICAS SUSPENDIDAS 3

No. INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS 391
No. HORAS QUIRURGICAS EFECTIVAS 423:45
No. HORAS QUIRURGICAS PROGRAMADOS 1395:26
No. PACIENTES REINTERVENIDOS 1
No. DEFUNCIONES EN CENTRO QUIRURGICO 0

QUIRURGICO

No. PACIENTES CON ENCEFALOPATIA HIPOXICA POST

0

Tabla N°20.1 muestra los indicadores en produccion de las cirugias del mes de abril, brindando
asi 192 intervenciones de Emergencia y 199 intervenciones quirdrgicas programas y en total
391 intervenciones quirlrgicas realizas durante el mes.

Tabla N°20.2: INDICADORES DE RENDICMIENTOS LAS CIRUGIAS EN EL MES DE ABRIL

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA ABR
RENDIMIENTO SOP CX. EJECUTADAS / # SALA OPERACIONES 97.75
RENDIMIENTO SOP (Cx # CX. EMERGENCIA / # SALA OPERACIONES 96.00
Emergencia) EMERGENCIA )

. # CX. PROGRAMADAS / # SALA OPERACIONES

RENDIMIENTO SOP (Cx Electivas) PROGRAMADAS 99.50
% OPERACIONES SUSPENDIDAS # CX. SUSP * 100 / TOTAL CX. PROGRAM. 1.51
% INTERV QUIRURGICAS .
EMERGENCIA # CX. EMERG. * 100 / TOTAL CX. EJECUTADAS 49.10
% HORAS QUIRURGICAS # HORAS QX EFECTIVAS * 100 / # HORAS QX 30.37
EFECTIVAS PROGRAMADOS '

# HORAS SALAS DISPONIBLES - # HORAS SALAS
o,
%o SUSTITUCION DE CAMAS UTILIZADAS / # PCTES. INTERVENIDOS ‘

# MUERTES EN CENTRO QX * 5000 / # PCTES.
TASA MORTALIDAD CENTRO QX INTERVENIDOS 0.00
TASA PACIENTES # PCTES REINTERVENIDOS * 100 / # PCTES 0.26
REINTERVENIDOS INTERVENIDOS ) ) '
TASA DE PACIENTES CON # PCTES CON ENCEFALOPATIA POST HIPOXICA * 0.00
ENCEFALOPATIA POST HIPOXICA | 10000 / # PCTES INTERVENIDOS )

Tabla N°20.2 muestra los indicadores de las cirugias segun el rendimiento y tasa en horas, en el
mes de abril se tuvo mas cirugias quirdrgicas efectivas.
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Tabla N°13.3: CIRUGIA SEGUN TIPO DE PRIORIDAD

ABRIL
CIRUGIA | CIRUGIA

PROGR | EMERG
CIRUGIAS MAYORES 191 183
CIRUGIAS MENORES 1 16
HORAS PROGRAMADAS 732 720
HORAS EFECTIVAS 733:42 661:44
HORAS ACTO QUIRURGICO 240:30 183:15
CIRUGIAS SUSPENDIDAS 3 0

FUENTE: DB Centro Quirtrgico
ELABORACION: Area de Informatica - HRL

Tabla N°13.3 muestra el consolidado de cirugias segun tipo de Prioridad, Cirugias Mayores,
Menores y Suspendidas.

Grafico N°13.1: TIPO DE CIRUGIAS
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Grafico N°13.1 muestra el consolidado de cirugias seguin grado por Tipo de Cirugias en términos
Porcentuales (%). El centro quirdrgico muestra un equilibrio notable entre cirugias Mayores
(95%), Cirugias Menores (4%) y Cirugias Suspendidas (1%). La menor proporcion de cirugias
Suspendidas podria indicar que el 99% de las Cirugias han sido atendidas en su debido tiempo.
Este analisis sugiere que el centro quirlirgico tiene una operatividad bien balanceada y eficiente,
capaz de manejar tanto procedimientos electivos como emergencias con rapidez y alto grado
de atencién Inmediata.
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Tabla N°13.4: CIRUGIAS MAS FRECUENTES-CIRUGIA MAYOR

INDICADOR ABR

Cesarea 122
Apendicetomia 40
Colecistectomia 14
5 Limpieza Quirdrgica Quemados 3
<zf Laparotomia Exploratoria Cirugia 11
< | Reduccion Cruenta 21
§ Hernioplastia 18
O | Amputacién 7

Lap. Exploratoria Ginecoldgicas

Histerectomia 13
Otras 121

Sub Total 374

FUENTE: DB Centro Quirtrgico
ELABORACION: Area de Informatica - HRL

Tabla 13.4, Nos muestra el consolidado de cirugias Mayor mas demandadas en Centro
Quirdrgico. Cesarea: Representa una parte significativa de las intervenciones, lo que indica
una alta demanda de servicios obstétricos. Apendicetomia y Reducciéon Cruenta: Son
procedimientos comunes, lo que sugiere una prevalencia de enfermedades abdominales
agudas tratadas quirirgicamente. Entre otras Intervenciones.

Tabla N°13.5.: CIRUGIAS MAS FRECUENTES-CIRUGIA MENOR

INDICADOR
Legrado Uterino

>
)
~

Extraccidon Cuerpo Extrafo Eséfago

Exceresis

Talla Vesical

Debridamiento Absceso
LBT sola
Postectomia

CIRUGIA MENOR

Chalazion

Drenaje Hematoma

Limpieza Quirdrgica Traumatologia
Otras

OO O |0 |0 (| |0 (w|oWw

Sub Total
FUENTE: DB Centro Quirtrgico
ELABORACION: Area de Informatica - HRL

[y
N

Tabla 13.5, muestra el consolidado de cirugias menores mas demandadas en Centro Quirdrgico.
Legrado Uterino: Representa una parte significativa de las intervenciones, lo que indica una
alta demanda de las Intervenciones. LBT sola: Son procedimientos comunes.
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Tabla N°13.6: CIRUGIA SEGUN UPSS CIRUGIA MAYOR

INDICADOR ABR

Cirugia General 99
Ginecologia 23

Obstetricia 129
Traumatologia y Ort. 39
Neurocirugia 14
Urologia 6
§ Oftalmologia 3
<Zi Otorrinolaringologia 8
< | Oncologia 8
;D': Unidad Quemados 5
O | Cirugia Plastica 8
Cirugia Cardio-Torax 6
Cirugia Pediatrica 15
Cirugia Cabeza y Cuello 11
Hematologia 0
Otras 0
Dos especialidades 0

Sub Total 374

FUENTE: DB Centro Quirtrgico
ELABORACION: Area de Informatica - HRL

Tabla N°13.6 muestra el Tipo cirugias Mayor realizadas en abril, Obstetricia representa 129 de las Cirugias mas
realizadas y Oftalmologia fue la que representa 3 pacientes.

Tabla N°13.7: CIRUGIA SEGUN UPSS CIRUGIA MENOR

INDICADOR
Cirugia General
Ginecologia
Obstetricia
Traumatologia y Ort.
Neurocirugia
Urologia
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Gastroenterologia
Cirugia Plastica
Cirugia Cardio-Torax
Cirugia Pediatrica
Cirugia Cabeza y Cuello
Hematologia
Nefrologia
Unidad Quemados
Otras

>
=}
~

CIRUGIA MENOR

OoONOIO|IO|INVNO|OO[O[O|N |O|O|O O |h |-

Sub Total
TOTAL ANUAL 391

FUENTE: DB Centro Quirtrgico
ELABORACION: Area de Informatica - HRL

[y
N

Tabla N°13.7 muestra el Tipo cirugias Menores realizadas en el 1° Mes Enero, Obstetricia y Cirugia Pediatrica
representan el 24% de las Cirugias mas realizadas.
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Tabla N°20.8: INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES EJECUTADAS POR ESPECIALIDAD

CIRUGIA MAYOR

INDICADOR ABR
CIRUGIA GENERAL 99
Apendicectomia 34
Apendilap 1
Colecistectomia 9
Exploracion de vias biliares 0
COLELAP 23
Hernioplastia 18
Laparotomia Exploratoria 6
Hemorroidectomia 1
Colostomia 1
Fistulectomia 0
Cura Quirurgica Eventracion 1
Liberacion Bridas y Adherencias 1
Rafia Intestinal 1
Reseccion Intestinal 1
Otras 10
2 Procedimientos x cirugia 8
GINECOLOGIA 23
Laparotomia Exploratoria 5
Histerectomia Abdominal 9
Histerectomia Vaginal 4
Exeresis Fibroadenoma mama 0
Quistectomia 2
Colporrafia 4
Ooforectomia 0
Salpinguectomia 2
Miomectomia 0
Otras 8
2 Procedimientos x cirugia 11
OBSTETRICIA 123
Cesarea 84
Cesarea + LBT 39
TRAUMATOLOGIA Y ORTOP. 39
Reduccion Cruenta 21
Amputaciones 7
Retiro Material Metalico 2
Cura Quirurgica 1
Otras 8
NEUROCIRUGIA 14
Craneotomia 2
Derivacion VP 4
Meningoceleplastia 1
Otras 7
UROLOGIA 6
Prostatectomia 0
RTU 1
Cistolitotomia 2
Otras 3
OFTALMOLOGIA 3
Evisceracién 2
Enucleacion 0
Otras 1
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INDICADOR

>
-]
~

CIRUGIA MAYOR

OTORRINOLARINGOLOGIA

Reducciones Fracturas

Limpiezas Quirdrgicas

Tragueostomia

Septoplastia Endoscopica

Septorrinoplastia

Timpanoplastia

Otras

ONCOLOGIA

Biopsias

Reseccion Total Amplia

Laparotomia Exploratoria

Anexectomia

Exceresis Tumor de mama

Mastectomia

Histerectomia Laparoscopica

Histerectomia Radical

Penectomia

Hemicolectomia

Orquiectomia

Tiroidectomia

Otras

QUEMADOS

Limpiezas Quirdrgicas

Otras

CIRUGIA PLASTICA

Autoinjertos

Colgajos

Otras

CIRUGIA CARDIO TORAX

N[NNI WUNNO|O|O(NV|O|O|O|o|Cc|O|F|NNO|W|O|H|AhjlWO|O|O |00

CIRUGIA PEDIATRICA

—
(6]

Apendicectomia

Aendilap

Laparotomia Exploratoria

Herniotomia

Colostomia

Ano-recto plastia

COLELAP

Colecistectomia

Orquidopexia

Cura Quirurgica Hidrocele

Liberacion Bridas y Adherencias

Otros

2 Procedimientos x cirugia

OTRAS

Dos 0 mas especialidades
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Tabla N°20.9: INTERVENCIONES QUIRURGICAS MENORES EJECUTADAS POR ESPECIALIDAD

INDICADOR
CIRUGIA GENERAL
Debridamiento de Absceso
Drenaje de Hematoma
Limpieza Quirurgica
Cura Quirurgica
Cauterizaciones
Otras
GINECOLOGIA
Legrado Uterino
AMEU
Otras
OBSTETRICIA
Episiorrafia
LBT
Otras
TRAUMATOLOGIA Y ORTOP.
Limpiezas Quirdrgicas
Reduccidon Incruenta
Otras
NEUROCIRUGIA
Otras
UROLOGIA
Postectomia
Otras
OFTALMOLOGIA
Chalazion
Otras
OTORRINOLARINGOLOGIA
Plastias
Otras
ONCOLOGIA
Exeresis
CIRUGIA PLASTICA
Limpiezas Quirdrgicas
Expansor Tisular
Otras
NEFROLOGIA
Colocacion cateter
Fistula Arterio-Venosa
GASTROENTEROLOGIA
Endoscopia Alta
CIRUGIA PEDIATRICA
Debridamientos Absceso
Drenaje de Hematoma
Exeresis
Limpieza Quirurgica
Postectomia
Frenuloplastia
Otras
OTRAS

>
)
~

CIRUGIA MENOR

GOOOOONOONOOOOOOOOOOOOOONONOOOOOOOOOHO\O\INNI—‘U'IOI—‘OOOOH

Sub Total
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GLOSARIO DE TERMINOS

Atendidos: Pacientes que acuden por primera vez al establecimiento de salud, o que habiendo realizado tras
consultas anteriormente, acude por primera vez en el ano.

Atenciones: Sumatoria de pacientes que acuden por reiteradas veces al mismo servicio de salud.

Codificacion: Es signar nimeros o claves a la informacién para facilitar el procesamiento. Generalmente se
realiza sobre las respuestas de un cuestionario, para poder identificarlas con mayor eficacia al momento del
procesamiento de datos.

Consulta Externa: Acto médico en los servicios de consulta externa.

Dato: Conocido también como informacion, es el valor de la variable asociada a un elemento de una
poblacidon o una muestra.

Dato Cualitativo: Es aquel que representa alguna caracteristica de los elementos de una muestra o
una poblacion que presentan atributos, actitudes o son opiniones. Son datos NO NUMERICOS

Dato Cuantitativo: Es aquel dato numérico que representa aspectos de una muestra o una poblacion
que es medible o que se puede contar.

Demanda de Salud: Poblacion que acude a los servicios de salud de un establecimiento.

Egreso Hospitalario: Es la salida de un paciente a través del alta médica seguin su condicién, que estuvo
hospitalizado en un hospital para una intervencion, investigacion o tratamiento de una determinada
enfermedad, para ello se considera como minimo 24 horas (un dia de estancia).

Estadistica: Es la ciencia que comprende una serie de métodos y procedimientos destinados a la
recopilacién, tabulacién, procesamientos, analisis e interpretacion de datos cuantitativos y cualitativos. Un
objetivo de la estadistica es describir “la poblacion del estudio” en base a informacion obtenida de
elementos individuales. Se divide en dos ramas: Estadistica descriptiva y Estadistica inferencial.

Estancia Hospitalaria: Periodo de permanencia del paciente en hospitalizacion.

Etapa de Vida: Agrupacion de pacientes por grupo de edad, que en este caso son 5, determinados porel
MINSA: Nifio (0 a 11 afios), Adolescente (12 a 17 afios), Joven (18 a 29 afos). Adulto (30 a 50 afios) y
Adulto Mayor (60 afios a mas).

Estrategia Sanitaria: Son acciones nacionales preventivas y de control de ciertas enfermedades a favor
de la salud.

Fuente de Datos: Medios de donde procede la informacion. Los datos pueden reunirse de diferentes
fuentes de informacion ya existentes o pueden obtenerse mediante censos, encuestas y estudios
experimentales para conseguir nuevos datos.

Hecho Vital: Todo hecho relacionado con el comienzo y fin de la vida del individuo, asi también incluye
los cambios de estado civil en toda su vida.

HIS: Sistema de registro diario de Actividades de Salud en Consulta Externa en los establecimientos de
salud del MINSA

Hospitalizacion: Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su examen, diagndstico,
tratamiento y curacién por parte del personal de salud.
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Indicador: Es una medida que se usa para ayudar a describir una situacion existente, o para medir
cambios o tendencias de una situacion determinada, en un periodo de tiempo.

Morbilidad: Proporcion de personas que enferman en un lugar durante un periodo de tiempo determinado
en relacion con la poblacién del lugar.

Mortalidad: Abarca las defunciones ocurridas en el establecimiento de salud, obteniéndose la mortalidad
hospitalaria y de emergencia.

Piramide de Poblacion: Consiste en una clase especial de grafico de barras que representa la
distribucién de una poblacion por grupos de edades y por sexo, en un periodo de tiempo determinado.

Poblacion o Universo: Es cualquier conjunto de unidades o elementos claramente definidos, en el
espacio y el tiempo, donde los elementos pueden ser personas, hogares, escuelas, hospitales, empresas,y
cualquier otro. Las poblaciones pueden ser finitas e infinitas.

Promedio: es cualquier medida de posicion de tendencia central. Cuando se obtiene sumando los datosy
dividiendo entre el nimero de ellos, se obtiene como promedio simple.

Rango: Se le conoce también como recorrido, es un nimero que mide la amplitud de los valores de un
conjunto de datos y se calcula por diferencia entre el valor mayor y el valor menor.

Tasa: Es la relacion del nimero de casos, frecuencias o eventos de una categoria entre el nimero totalde
observaciones, multiplicada por un mdltiplo de 10, generalmente 100 o 1000.

Tasa Bruta de Mortalidad: Es un nimero que expresa la frecuencia de muertes en una poblacion en un
periodo de tiempo, por lo general un ano calendario. Se calcula dividiendo el nimero de defunciones
ocurridas en un periodo de tiempo determinado entre la poblacién donde ocurren estas defunciones.

Tendencia: Refleja el comportamiento de una serie en un periodo de tiempo (crecimiento, decrecimiento

o estancamiento). Es necesario un nimero suficientemente grande de observaciones para determinar una
tendencia.

Teléf.: (065) 252737
Oficina de Estadistica: Av. 28 de Julio S/Punchana - Iquitos, Perd.
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