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PRODUCCIÓN DE PRESTACIONES                                                                
  DEL “HOSPITAL REGIONAL DE LORETO”                

     
 
 

VARIABLES HOSPITALARIAS 
 
 
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 julio 2025.  las 

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

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

para la elaboración de planes operativos, normas y estándares que permitan lograr una medición 

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

institución. 

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

 
           FUENTE: HIS web, SEM. 

           ELABORACION: Área de Informática-HRL 

 
Gráfico N°1.1: TOTAL DE ATENCIONES Y ATENDIDOS POR SERVICIO 
 

  
 

 

Consultas 
Totales 

     11,881      2,448 

Consultas 

Ext. médicas 
Egresos 

Hospitalarios 

     741     374 

Intervenciones 
quirúrgicas 

Atenciones de 
Emergencias 

   3,785 



5 

 

 

INDICADORES 
 
2. INDICADORES 

Actualmente el hospital Regional de Loreto por ser nivel III se viene monitoreando indicadores de 

desempeño y compromiso de mejora de los servicios en el mes de Julio del 2025, La unidad de Estadística 

e Informática es el responsable de recopilar los datos para los siguientes indicadores: 
 
 

Tabla N°2.1: INDICADORES HOSPITALARIOS POR SERVICIO 
 
 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      FUENTE: HIS web, SEM. 

       ELABORACION: Área de Informática-HRL 

 

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

en camas y estancias.  

 

Tabla N°2.2: INDICADORES HOSPITALARIOS POR SERVICIO UTIN 

 
 

 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 

 

 
               FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

              ELABORACION: Área de Informática- HRL 

 
Gráfico N°2.1. PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS POR SERVICIOS UCI’S 
 

 

 
 
La Tabla N°2.3, grafico N°2.1: El grafico presentan el porcentaje en camas por Servicios durante el mes 

de julio por Servicios críticos. 
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HOSPITALIZACION 
 
 

3. EGRESOS POR GRUPO DE EDADES Y SEXO DEL PACIENTE 
 

 

    Tabla N°3.1: GRUPO ETARIO Y SEXO DEL PACIENTE 
 

 

FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

ELABORACION: Área de Informática- HRL 

   Gráfico N°3.1 EGRESOS POR GRUPO ETARIO Y SEXO 

 

 

La tabla N°3.1, grafico N°3.1, los menores de 1 año: Los egresos en este grupo son considerablemente 

más altos en varones que en mujeres. La mayoría 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 más avanzada (65 años o más), se tiene igualdad de datos 

tanto en hombre como en mujeres en tasa de egresos, obteniendo un total de 741 egresos en el Hospital. 
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Tabla N°3.2.: EGRESOS POR PEDIODOS Y SEXO DEL PACIENTE 
 

 
FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

ELABORACION: Área de Informática- HRL 

Gráfico N°3.2: EGRESOS POR SEXO DEL PACIENTE 

 
 

La tabla N°3.2, El gráfico N°3.2: muestra el egreso de pacientes por sexo en el Mes de Julio del año 

2025. La alta proporción de egresos en pacientes femeninas (70%) sugiere que las mujeres están 

utilizando los servicios de salud en mayor medida que los hombres. Esto podría estar relacionado con 

una mayor frecuencia de consultas médicas por parte de mujeres, especialmente en áreas como 

ginecología, obstetricia y salud reproductiva. 
 

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

 

 
                           FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                       ELABORACION: Área de Informática- HRL 
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Gráfico N°4.1 EGRESOS POR DEPARTAMENTOS-SERVICIOS 
 

 

 

La tabla N°4.1, grafico N°4.1: Nos muestra el egreso de pacientes, obteniendo un total de 741 

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 hospitalización. 

 

Tabla N°4.2: ESTANCIAS POR DEPARTAMENTO 
 

 
        FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

       ELABORACION: Área de Informática- HRL 

 

 La tabla N°4.2 muestra las estancias de pacientes en Hospitalización. Mayor uso en Obstetricia y Cirugía: 

Estos departamentos concentran gran parte de la actividad hospitalaria, reflejando la importancia de la 

atención quirúrgica y obstétrica dentro del sistema de salud. El volumen de estancias en Obstetricia 

sugiere una alta tasa de natalidad o complicaciones relacionadas con embarazos. Distribución 

equilibrada en otras áreas: Los departamentos de Pediatría y Medicina tienen proporciones más 

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 
 

 
FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

ELABORACION: Área de Informática-HRL 

 

 

 
 

La tabla N°5.1 muestra los porcentajes de incidencias de cada morbilidad, identificando las 

enfermedades más frecuentes y su impacto en el total de casos según diagnostico principal al egreso 

del paciente. La frecuencia de la morbilidad N°1 (O342) 3.91% de los casos registrados lo que la hace 

la enfermedad más frecuente en el grupo y su impacto en el porcentaje acumulado es importante. 

Este análisis proporciona una visión clara de las principales causas de morbilidad en el centro de salud, 

lo que puede ayudar en la planificación y mejora de los servicios de salud. 
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Tabla N°5.2: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN INFECTOLOGIA 

     
FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

ELABORACION: Área de Informática-HRL 

 

 
 

La tabla N°5.2 muestra los primeros 10 diagnósticos de morbilidad Hospitalaria en Infectología con un 

total 47 pacientes diagnosticados, otras causas (20 pacientes, 43%). Total 47 pacientes diagnosticados 

según el egreso principal. VIH (B24X): La alta incidencia de pacientes con esta enfermedad es muy 

crítica en este servicio. Tuberculosis (A153): La frecuencia de esta enfermedad en la región es muy 

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

 

           FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

           ELABORACION: Área de Informática- HRL 

 
 

 
 

La tabla N°5.3 muestra los primeros 10 diagnósticos de morbilidad en Hospitalización Medicina con un total 130 
pacientes diagnosticados, otras causas (73 pacientes, 56%). Diabetes Mellitus No Insulinodependiente con 
Complicaciones, No Especificada(E118): Es la causa más común de morbilidad en Medicina, subrayando la 
necesidad de capacidades de atenciones rápidas y eficientes para tratar esta emergencia médica frecuente. 
Insuficiencia Renal Crónica, no especifico (N189): La alta incidencia de esta morbilidad es muy común en los 
pacientes y tratamiento del dolor e Infección. Entre otras morbilidades comunes. 
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Tabla N°5.4: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN PSIQUIATRIA 
 

 

IFUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

ELABORACION: Área de Informática- HRL 

 

La tabla N°5.4 muestra los primeros 7 de morbilidad más frecuente durante el mes de julio.  

 
Tabla N°5.5: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UTIN 

 

 

IFUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

ELABORACION: Área de Informática- HRL 

 

 
 

La tabla N°5.5 muestra los primeros 7 diagnósticos de morbilidad en Hospitalización UTIN con un total 

de 37 pacientes diagnosticados. Otros recien nacidos preterminio (P073): Es la causa más común 

de morbilidad en UTIN, destacando la alta demanda de servicios de atención al parto normal. Sepsis 

Bacteriana del recien nacido, no especificada (P369): Otra causa más común del recien nacido 

y subraya la importancia de estar preparados para situaciones obstétricas críticas y de tener recursos 

quirúrgicos 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 más comunes mencionadas. 
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Tabla N°5.6.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN GINECOLOGIA 
 

 
FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 
 

 
 

 

La tabla N°5.6 muestra los primeros 10 diagnósticos de morbilidad en Hospitalización en Ginecología con 

un total 30 pacientes diagnosticados, otras causas (11 pacientes, 37%). Leiomioma del Útero, sin otra 

especificación (D259): Es la causa más común de morbilidad en Ginecología y más recurrentes en las 

mujeres, subrayando la importancia del monitoreo y manejo para prevenir complicaciones mayores. Quiste 

Folicular del Ovario (N830): La alta incidencia de esta infección refleja la necesidad crítica de 

intervenciones tempranas y efectivas para tratar infecciones en las mujeres y mejorar los resultados de 

salud.  
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Tabla N°5.7.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UCI-MEDICINA 
 

 

         FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

        ELABORACION: Área de Informática -HRL 
 

 

La tabla N°5.7 muestra las principales morbilidades en Hospitalización en UCI-Medicina con un total 3 pacientes 

diagnosticados. 

 

Tabla N°5.8.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UCI NEONATOLOGIA 
 

 
FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

ELABORACION: Área de Informática –HRL 

 

La tabla N°5.8 muestra las principales morbilidades en Hospitalización en UCI-Neonatología con un total 2 

pacientes diagnosticados. 
  

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

 
FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

ELABORACION: Área de Informática -HRL 

  
La tabla N°5.9 muestra los primeros 4 e importantes morbilidades en Hospitalización UCI-Pediatría con un total 

4 pacientes diagnosticados.  

 

Tabla N°5.10.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UCI-CIRUGIA 
 

       

FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                    ELABORACION: Área de Informática -HRL 
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Tabla N°5.11.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN PEDIATRIA 

 
FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

ELABORACION: Área de Informática -HRL 
 

 

 
 

La tabla N°5.11 muestra los primeros 10 diagnósticos de morbilidad en Hospitalización Pediatría con total 65 
pacientes diagnosticados, otras causas (40 pacientes, 57%). Apendicitis aguda, no especificada (K359): 

La alta incidencia de esta enfermedad resalta la necesidad de servicios de cuidados avanzados para pacientes 
críticos.  
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Tabla N°5.12.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN ONCOLOGIA 
 

 
FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

ELABORACION: Área de Informática –HRL 

 

 
 

 La tabla N°5.12 muestra los primeros 10 diagnósticos de morbilidad en Hospitalización Oncología con total 0 
pacientes diagnosticados. Tumor Maligno de la mama, parte No Especificada (C509): La causa más 

común que se está dando en estos tiempos en nuestra región.  
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Tabla N°5.13.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN OBSTETRICIA 
 

 
FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 

 
  
La tabla N°5.13 muestra los primeros 10 diagnósticos de morbilidad en Hospitalización en Obstetricia con total 254, 
otras causas (129 pacientes, 51%). Aborto espontaneo incompleto, sin complicación (O034): La alta incidencia 

de esta morbilidad es recurrente en el servicio de obstetricia.  
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Tabla N°5.14.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN CIRUGIA 
 

 
FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 

 
 

 
 

La tabla N°5.14 muestra los primeros 10 diagnósticos de morbilidad en Hospitalización de Cirugía con total 
129 pacientes diagnosticados, otras causas (59 pacientes, 46%). Apendicitis Aguda, no especificada 

(K359): Esta causa es la más recurrentes en los pacientes de nuestra región.  
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Tabla N°5.15.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN AREA DE QUEMADOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

                       

 

 

                  

                      

                     FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                    ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 

 
 

La tabla N°5.15 muestra los primeros 8 diagnósticos de morbilidad en Hospitalización en el área de quemados 
con total de 9 pacientes diagnosticados. Quemaduras de tercer grado, región del cuerpo no especificada 

(T303): Las Quemaduras son las causas más comunes de morbilidad hospitalaria. La alta incidencia de en esta 
área resalta la necesidad de servicios de cuidados avanzados para pacientes críticos.  
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6. MORTALIDAD EN HOSPITALIZACION 
Tabla N°6.1: MORTALIDAD GENERAL EN HOSPITALIZACIÓN 

 

  FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                                ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 

 

 
 

La tabla N°6.1 muestra los primeros 10 diagnósticos de mortalidad en Hospitalización con total 28 pacientes 

diagnosticados que representa el reporte mensual de julio, otras causas (15 pacientes, 54%). Enfermedad 

por virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),sin otra especificación (B24X): El VIH es la 

causa más común de mortalidad hospitalaria.  
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Tabla N°6.2: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN INFECTOLOGIA 
 

 
FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                                   ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 

 

 

 
 

 

La tabla N°6.2 muestra los primeros diagnósticos de mortalidad en Infectología con total 7 

pacientes diagnosticados. Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), 

sin otra especificación (B24X): El VIH sigue siendo una causa significativa de mortalidad, lo 

que subraya la importancia de programas de diagnóstico y tratamiento efectivos para esta 

enfermedad contagiosa.  
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Tabla N°6.3: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UCI-NEONATOLOGIA 
 

 
                           FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                          ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 

 
Tabla N°6.4: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UTIN 

 
 

 
FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

       ELABORACION: Área de Informática –HRL 

 

Tabla N°6.5: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UCI-MEDICINA 
 

 
          FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

   ELABORACION: Área de Informática –HRL 

 

 

Tabla N°6.6: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UCI-PEDIATRIA 
 

 
FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                                  ELABORACION: Área de Informática –HRL 
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Tabla N°6.7: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN MEDICINA 
 

 
FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

 ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 

 
 

 La tabla N°6.7 muestra los de mortalidad en Medicina con total 12 pacientes. Otras causas 1 (8%). 

Neumonía, no especificada (J189): Es una condición médica grave que puede requerir 

intervención quirúrgica urgente.  
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Tabla N°6.8: MORTALIDAD POR SERVICIOS-DEPARTAMENTOS 
 

 
                                                       FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                        ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 

 

 

Gráfico N°6.1: PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR SERVICIOS 
 

 

 
El grafico N°6.1 muestra las mortalidades por departamentos en términos porcentuales donde medicina 

tiene el mayor porcentaje de muertes consolidados en el mes de Julio.
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 EMERGENCIA  
 
7. ATENDIDOS Y ATENCIONES EN EMERGENCIA 
 
 
 

 
 

 

Tabla N°7.1: TOTAL DE ATENCIONES POR SEXO 
 

 
                             FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                                       ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 

Gráfico N°7.1: PORCENTAJE DE ATENCIONES POR SERVICIO  
 

 

 

 

La tabla N°7.1, gráfico N°7.1 muestra la producción realizada por Servicio. Medicina (63%): Es el 

Servicio con atención más frecuente y Odontología no hay mucha demanda durante el mes de julio. 
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Tabla N°7.2: CONDICION DE INGRESO POR SERVICIO EN EMERGENCIA 
 

 
           FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                                   ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 

La tabla N°7.2 muestra la producción realizada por condición de Ingreso por Emergencia. Estables: Esta 

condición es en su mayoría cuando el paciente está al 87% recuperable y  al 13% que ingresan Inestable.  

 

Tabla N°7.4.: DESTINO DEL PACIENTE POR SERVICIO 
 

 
                         FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                             ELABORACION: Área de Informática -HRL 
 

 

 La tabla N°7.4 muestra el destino del paciente por servicio en condición de egreso; Destino su casa con 

un total de 3,785 pacientes, Observación con un total 121 pacientes, Destino Morgue con un total 11 

pacientes durante el mes de julio. 
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Tabla N°7.3: CONDICION DE EGRESO POR SEXO Y SERVICIO 

 
          FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

             ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 

Gráfico N°7.2: CONDICION DE EGRESO POR SEXO Y SERVICIO 

 

 

 

La tabla N°7.3 y Grafico N° 7.2 muestra la producción realizada por Sexo y Servicio según condición 

de egreso; con un total de 3,785 atenciones, con un 58% en sexo Femenino y 42% en sexo 

Masculino. 
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8. MORBILIDAD EN EMERGENCIA 
   
  Tabla N°8.1: LAS 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA 

 
      FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 
      ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 

Gráfico N°8.1: MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA 
 

 
 
La tabla N°8.1 muestra las primeras 10 causas de morbilidad por servicio de Emergencia con un total de 

3,785 atenciones durante el mes de julio. 
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 CONSULTA EXTERNA  

 
9. ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA 

 
           Tabla N°9.1: ATENDIDOS Y ATENCIONES 
 

 
FFUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                 ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 

Gráfico N°9.1: TOTALES ENTRE ATENCIONES Y ATENDIDOS 
 

 

La tabla N°9.1 y Grafica N°9.1. 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 14,329. 
 

Tabla N°9.2: ATENDIDOS POR SEXO  
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              Grafico N°9.2: PERSONAL MEDICO CON MAYOR CANTIDAD DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA 
 

 
FFUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                                                                                               ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 
Grafico N°9.3: ATENDIDOS PO GRUPOS ETARIOS 
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Tabla N°9.4: RESUMEN DE ATENCIONES POR PROFESION  
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Grafica N°9.5: CANTIDAD DE PERSONAL POR TIPO DE PROFESIONAL  

 

 
 

 
 



34 

 

 

 SERVICIOS INTERMEDIOS  
 
10. DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLÍNICO 

 

Tabla N°10.1: Consolidado de Tipos de Exámenes en Laboratorio y Anatomía Patológica 
 

 
                                                                FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                                                            ELABORACION: Área de Informática -HRL 

Tabla N°10.1 muestra el consolidado total del mes de Julio departamento de Laboratorio 

clínico: 46,784 pruebas realizadas. Hospitalización: 11,516, Emergencia: 19,141, 

Consultorios Externos: 16,127. 
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Gráfico N°10.1: PORCENTAJE DE EXAMENES DE LABORATORIO POR SERVICIO 
 

 

 

Gráfico No 10.1 muestra un resumen de los porcentajes (%) de pruebas realizados en todo el mes de julio 2025, 

por cada servicio. Alta Demanda en Hospitalización: El 24.62% de los exámenes realizados en Hospitalización 

refleja la necesidad de respuestas rápidas y precisas en situaciones críticas. Emergencia: El 40.91% de La 

distribución relativamente equilibrada entre sugiere que el laboratorio clínico tiene una capacidad operativa 

robusta para atender tanto a pacientes. La demanda en Consulta Externa al 34.47% indica que muchos 

pacientes están accediendo a evaluaciones preventivas y diagnósticas, lo cual es positivo para la salud pública en 

el hospital. 

 

Gráfico N°10.2: PORCENTAJE SEGÚN TIPO DE EXAMENES 
 

 

Gráfico N°10.2, muestra los exámenes de laboratorio realizados, La mayoría de los exámenes realizados son de 

bioquímica (67%), lo que refleja la importancia de estos exámenes en la evaluación general de la salud del 

paciente y en el manejo de enfermedades crónicas. Con un 21%, los exámenes de hematología son también 

muy demandados. Estos exámenes proporcionan información crucial sobre el estado de la sangre y son 

esenciales para el diagnóstico de múltiples enfermedades. Aunque los exámenes de serológicos, parasitología y 

bacteriología representan un menor porcentaje (8%, 2% y 1% respectivamente), su presencia indica la 

capacidad del laboratorio para realizar una amplia gama de pruebas diagnósticas, cubriendo diferentes 

necesidades clínicas. 
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Tabla N°10 .2: TIPOS DE EXÁMENES DE LABORATORIO EN CONSULTA 
 

 
 FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                               ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 
 
 
Gráfico N°10.3: TIPO DE EXAMENES 
 

 

 
  

 

Gráfico No 10.3 muestra un resumen de pruebas realizados en todo el mes de julio del 2025, 

por cada servicio. Hay alta demanda en los tipos de exámenes en laboratorio y Anatomía 

Patológica, donde Examen de Orina supera los 1,325 exámenes. 

 
 



37 

 

 

11. SERVICIO DE LAVANDERIA 

 
Tabla N°11.1: CONSOLIDADO DE LAVANDERIA POR SERVICIOS 

 

 

 

Tabla N°11.1, muestra el consolidado total del mes de enero en Lavandería: 11,518kg. 

Consulta externa: 7%, hospitalización: 90%, emergencia: 3%.  
 

 
Gráfico N°11.1: PORCENTAJE DE LAVANDERIA POR SERVICIOS 

 

 

 

Gráfico N°11.1: Nos muestra el porcentaje en lavandería por Servicios. 
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12. SERVICIO DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 
 

Tabla 12.1: CONSOLIDADO GENERAL DE RACIONES PERSONAL Y PACIENTES 
 

 
                       FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                                                              ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 

 

Gráfico N°12.1: PORCENTAJE DE RACIONES EN NUTRICION 
 

 

 

 

 

Tabla N°12.1, muestra el consolidado del periodo del mes de julio de raciones del personal 

y paciente. Hospitalización: 43,239 que representa el 93%, emergencia: 3,059 raciones que 

representa el 7%. El servicio Más Activa es hospitalización con mayor cantidad de raciones. 
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13. DEPARTAMENTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEN 
Tabla N°13 .1: CONSOLIDADO DE EXÁMENES DE RADIOGRAFÍA POR UPSS 
 

 
                                         FUENTE: Sistema Estadístico MINSA (SEM) 

                                                      ELABORACION: Área de Informática -HRL 

 

 
Gráfico N°13.1: PORCENTAJE SEGÚN TIPO DE EXAMENES POR SERVICIOS 
 
 

 

Tabla N°13.1, muestra el consolidado de exámenes de radiografía por UPSS: 2,695 

exámenes en el mes de julio. Consulta externa: 967 exámenes que representa el 36%, 

Hospitalización: 709 que representa el 26%, Emergencia: 1,019  
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           Gráfico N°13.2: PORCENTAJE SEGÚN RADIOGRAFIAS POR SERVICIOS 
 
 

 

 

Gráfico 13.2, muestra la cantidad de exámenes por servicio en termino porcentual. 

Emergencia: 38% de las radiografías, indicando alta demanda de diagnósticos rápidos. 

Consulta Externa: 36% de las radiografías, reflejando una gran cantidad de pacientes 

ambulatorios. Hospitalización: 26% de las radiografías, importante para el monitoreo 

continuo de pacientes hospitalizados. 
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CENTRO QUIRÚRGICO 
 
14. INDICADORES DE PRODUCCION DE CIRUGIAS 

Tabla N°14.1: INDICADORES DE PRODUCCION DE LAS CIRUGÍAS  
 

 

Tabla N°14.1 muestra los indicadores en producción de las cirugías del mes de julio, brindando 

así 171 intervenciones de Emergencia y 203 intervenciones quirúrgicas programas y en total 

374 intervenciones quirúrgicas realizas durante el mes. 

Tabla N°14.2: INDICADORES DE RENDICMIENTOS LAS CIRUGÍAS  

 

Tabla N°14.2 muestra los indicadores de las cirugías según el rendimiento y tasa en horas, en 

el mes de julio se tuvo más cirugías quirúrgicas efectivas. 
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Tabla N°14.3: CIRUGÍA SEGÚN TIPO DE PRIORIDAD 

 
FUENTE: DB Centro Quirúrgico 

                                    ELABORACION: Área de Informática - HRL 

Tabla N°14.3 muestra el consolidado de cirugías según tipo de Prioridad, cirugía de 

Electivas estas son cirugías programadas con antelación y suelen tener menos 

urgencia médica. cirugía de Emergencia Procedimientos que requieren atención 

médica inmediata debido a condiciones que amenazan la vida y cirugía Suspendidas 

las que por motivos médicos no se lograron concretar. 

 

Gráfico N°14.1: TIPO DE CIRUGIAS 

 

 

Gráfico N°14.1 muestra el consolidado de cirugías según grado por Tipo de Cirugías en 

términos Porcentuales (%). El centro quirúrgico muestra un equilibrio notable entre 

cirugías electivas (53%) y de emergencia (45%), lo que sugiere una gestión eficiente 

de casos programados y urgencias. La menor proporción de cirugías Suspendidas 

podría indicar que el 99% de las Cirugías han sido atendidas en su debido tiempo. Este 

análisis sugiere que el centro quirúrgico tiene una operatividad bien balanceada y 

eficiente, capaz de manejar tanto procedimientos electivos como emergencias con 

rapidez y alto grado de atención Inmediata. 
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Tabla N°14.4: CIRUGÍAS MÁS FRECUENTES-CIRUGIA MAYOR 
 

 

 
                     FUENTE: DB Centro Quirúrgico 

                                                   ELABORACION: Área de Informática - HRL 

Tabla 14.4, Nos muestra el consolidado de cirugías más demandadas en Centro Quirúrgico. 

Cesárea: Representa una parte significativa de las intervenciones, lo que indica una alta 

demanda de servicios obstétricos. Apendicetomía y Reducción Cruenta: Son 

procedimientos comunes, lo que sugiere una prevalencia de enfermedades abdominales 

agudas tratadas quirúrgicamente. Entre otras Intervenciones que se consideran en 

38% de las más demandadas en casos complejos o urgentes. 
 

Tabla N°14.5.: CIRUGÍAS MÁS FRECUENTES-CIRUGIA MENOR 
 

 

 
                                  FUENTE: DB Centro Quirúrgico 

                                  ELABORACION: Área de Informática - HRL 

Tabla 14.5, muestra el consolidado de cirugías menores más demandadas en Centro 

Quirúrgico. Exceris: Representa una parte significativa de las intervenciones, lo que indica 

una alta demanda con 4 de las Intervenciones. LBT sola: Son procedimientos comunes 

y representan un 2 de las intervenciones menores más solicitadas. 
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Tabla N°14.6: CIRUGÍA SEGÚN UPSS CIRUGIA MAYOR 
 

 
          FUENTE: DB Centro Quirúrgico 

                                                     ELABORACION: Área de Informática - HRL 

 
Tabla N°14.6 muestra el Tipo cirugías Mayor realizadas en el mes de Julio, Obstetricia representa con 
118 de las Cirugías más realizadas. 
 
Tabla N°14.7: CIRUGÍA SEGÚN UPSS CIRUGIA MENOR 
  

 
               FUENTE: DB Centro Quirúrgico 

                                                      ELABORACION: Área de Informática - HRL 

 
Tabla N°14.7 muestra el Tipo cirugías Menores realizadas en el mes de Julio, Obstetricia y Cirugía 
Pediátrica representan de las Cirugías más realizadas. 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 
Atendidos: Pacientes que acuden por primera vez al establecimiento de salud, o que habiendo 
realizado tras consultas anteriormente, acude por primera vez en el año. 

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

 
Codificación: Es signar números o claves a la información 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 información, es el valor de la variable asociada a un elemento 
de una población o una muestra. 

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

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

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

 
Egreso Hospitalario: Es la salida de un paciente a través del alta médica según su condición, 
que estuvo hospitalizado en un hospital para una intervención, investigación o tratamiento de una 
determinada enfermedad, para ello se considera como mínimo 24 horas (un día de estancia). 

 
Estadística: Es la ciencia que comprende una serie de métodos y procedimientos destinados a 

la recopilación, tabulación, procesamientos, análisis e interpretación de datos cuantitativos y 

cualitativos. Un objetivo de la estadística es describir “la población del estudio” en base a 
información obtenida de elementos individuales. Se divide en dos ramas: Estadística descriptiva 

y Estadística inferencial. 

 
Estancia Hospitalaria: Período de permanencia del paciente en hospitalización. 

 
Etapa de Vida: Agrupación de pacientes por grupo de edad, que en este caso son 5, 
determinados por el MINSA: Niño (0 a 11 años), Adolescente (12 a 17 años), Joven (18 a 29 
años). Adulto (30 a 50 años) y Adulto Mayor (60 años a más). 

 
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 información. Los datos pueden reunirse de 
diferentes fuentes de información 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, así también 
incluye los cambios de estado civil en toda su vida. 
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HIS: Sistema de registro diario de Actividades de Salud en Consulta Externa en los 
establecimientos de salud del MINSA 

 

Hospitalización: Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su examen, 
diagnóstico, tratamiento y curación por parte del personal de salud. 

 
Indicador: Es una medida que se usa para ayudar a describir una situación existente, o para 
medir cambios o tendencias de una situación determinada, en un período de tiempo. 

 
Morbilidad: Proporción de personas que enferman en un lugar durante un período de tiempo 
determinado en relación con la población del lugar. 

 

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

 
Pirámide de Población: Consiste en una clase especial de gráfico de barras que representa la 
distribución de una población por grupos de edades y por sexo, en un período de tiempo 
determinado. 

 
Población 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 posición de tendencia central. Cuando se obtiene sumando 
los datos y dividiendo entre el número de ellos, se obtiene como promedio simple. 

 
Rango: Se le conoce también como recorrido, es un número 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 relación del número de casos, frecuencias o eventos de una categoría entre el número 
total de observaciones, multiplicada por un múltiplo de 10, generalmente 100 o 1000. 

 
Tasa Bruta de Mortalidad: Es un número que expresa la frecuencia de muertes en una 
población en un período de tiempo, por lo general un año calendario. Se calcula dividiendo el 
número de defunciones ocurridas en un período de tiempo determinado entre la población donde 
ocurren estas defunciones. 

 
Tendencia: Refleja el comportamiento de una serie en un período de tiempo (crecimiento, 
decrecimiento o estancamiento). Es necesario un número suficientemente grande de 
observaciones para determinar una tendencia. 

 
 
 

 

Teléf.: (065) 252737 

Oficina de Estadística: Av. 28 de Julio S/Punchana - Iquitos, Perú. 
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