un compromiso y /48 .
~ un Derecho de todos s == ——

—

e B By ——— = me = & DEJORETO
i — - i U —

— e !

‘EGIONA i

Felipe Arriola Iglesias

GERESA

GERENCIA REGIONAL
DE SALUD LORETO

».
JospiraL
=" pEforeTo
X EGIONA
£ —|
S

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE A’RRIOLA IGLESIAS”

BOLETIN ESTADISTICO

AGOSTO
2025

www. hrloreto.gob.pe


http://www.hospitaliquitos.gob.pe/

P slive »
2 41 | Ministerio
ﬁ PERU | de Salud

GERESA

GERENCIA REGIONAL
DE SALUD LORETO

Ministerio de Salud Gobierno Regional de Loreto
Gerencia Regional de Salud

Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”
Unidad De Estadistica E Informdtica

M.C. Jehoshua Rafael Lopez Lopez.
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Loreto FAI

Dr. Raul Chuquiyauri Haro.
Director Adjunto del Hospital Regional de Loreto FAI

Lic. Miguel Grandez Vela
Director Administrativo del Hospital Regional de Loreto FAI

Ing. Miguel Angel Vargas Sandi
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informdtica

ospimaL
o DE

ORETO
\ EGIONA

Felipe Arriola Iglesias

(__

il Ia-n

Febpe Armcka ghenii’

)



] revo |V | oamesa.. =)
INDICE
1115 3
VARIABLES HOSPITALARIAS..........ooovooooooeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeesee oot eseee oo eeseeeeeseesee e eseeesee oo seeoneees 4
1. REPORTE GENERAL .....cooivoeeeeseeeeeeeeseeeeeeeeeeseeseeee s seseesesessseessessessseeeseeesseeeseessesseesssesssseeseserenes 4
INDICADORES ... ..o oo 5
2. INDICADORES ......oocooeeeeeeeeseeeeeeeseeeeeeeeesesseeseeeseeseeseee s s e es s s eseess e sesesseeeseeeeseeeesseeesseeereen 5
HOSPITALIZACION .....oovoccoeeeeeee oo s e eseee e esee s e s e eeee e seesesere e 7
3. EGRESOS POR GRUPO DE EDADES Y SEXO DEL PACIENTE .......oocoueveeeeeeeeeeeeereeeeseeeeesseseseeeeeseen 7
4. EGRESOS POR DEPARTAMENTOS (UPS).......oooveeeeeeeeseeeesseseseeeessseesseeeseseseseeesessessssesssesesseesessseees 8
5. MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION .........vvveeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeesseseeeessseeseeeesssssesseessssssseeeesssssenenes 10
6. MORTALIDAD EN HOSPITALIZACION ......oooeeoeeeeeeeseeeeseeeeseseeseeeeseseeseeeessesssseesessseseseessseseeneseen 23
EMERGENCIA.........oooo.oooiiioeo oo 30
7. ATENDIDOS Y ATENCIONES EN EMERGENCIA...........ccrvveeeeiesereeeessseeseeeeessesesseessssesssesesssessnenes 30
8. MORBILIDAD EN EMERGENCIA ...........ocireeeeeesseseeeeessseseeeessseesseeessssssssesssessssssesesssssssesssssssseen 33
CONSULTA EXTERNA.........oovveoooeeeeeeeeeseeeeeeee e oo sseeese s seses s essees s eseee e osse e 34
9. ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA .........cvveeeeeeeeeeeeseeeseeeeeseseeeseeeeesseeeeeeeseen 34
SERVICIOS INTERMEDIOS .........ovvveooeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeesseseseeeseeesseeseeseeesseeseessesseee s eesesesees e 38
10.DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO ......c.oovvveeeeeeeeeeeeseeeeeeesesses oo 38
11.SERVICIO DE LAVANDERIA ........ooovoveeeseeeeeoeesessseeeessssessseesssssesseesssesssssssessesssesssssssssesssssssssneeon 41
12.SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA ......coorvoeeeeeeeeseeeeessseeseesssesssseesessessssessesesssesssssssssnseen 42
13.DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN............ceoreeeeeseeeeeeeeeseeeeeeeeeesseeeeeeeeseeeeseeeesene 43
CENTRO QUIRURGICO........cooeeereeeeeeeeeee e 45
14.INDICADORES DE PRODUCCION DE CIRUGIAS..........vveeereeeeeeeeeseeeeeeeeeseseesseeeseeeeseeeeesssesseeeeseee 45



GERESA

GERENCIA REGIONAL
DE SALUD LORETO

2o 4 | Ministerio
% de Salud
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DEL “HOSPITAL REGIONAL DE LORETO"

16,634 2,891 933 424
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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 agosto 2025. las
variables hospitalarias determinan los procesos para establecer comparaciones por periodos y de
esa manera contribuir al control de la gestion 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

UPS5 ATENCIONES %o ATENDIDOS %o TOTAL
Consulta Externa 13,743 75% 2891 38% 16634
Emergencia 3703 20% 3703 4905 7406
Hospitalizacion 933 2% 933 12% 1866

Total 18379 100% 7527 100% 25906

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

Grafico N°1.1: TOTAL DE ATENCIONES Y ATENDIDOS POR SERVICIO
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Actualmente el hospital Regional de Loreto por ser nivel III se viene monitoreando indicadores de
desempeiio y compromiso de mejora de los servicios en el mes de agosto del 2025, La unidad de
Estadistica e Informatica es el responsable de recopilar los datos para los siguientes indicadores:

Tabla N°2.1: INDICADORES HOSPITALARIOS POR SERVICIO

SERVICIOS
INDICADORES TOTALES
MEDICINA | CIRUGIA | PEDIATRIA | GINECOLOGIA | OBSTETRICIA | INFECTOLOGIA | SALUD MENTAL | ONCOLOGIA

No CAMA 182 29 3 29 15 7 23 10 4
CAMAS OCUPADAS 4,534 1,009 889 600 201 792 585 322 126
ESTANCIAS 5,957 1,642 1,108 042 170 859 356 151 129
DIAS CAMA DISPONIBLE 5,830 1,260 930 870 430 1,110 730 300 120
EGRESOS 837 137 198 79 33 307 30 10 21
PROMEDIO DE PERMANENCIA 6.6 12.0 5.6 11.9 4.9 28 1.1 151 6.1
PORCENTAJE DE OCUPACION 71.5 80.1 89.8 69.0 4.7 114 79.3 107.3 105.0
RENDIMIENTO 4.6 4.7 6.0 27 2.3 8.3 20 1.0 5.3
INTERVALO DE SUSTITUCION 1.57 1.83 0.51 3.42 711 1.04 3.10 -2.20 0.29

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 agosto,
desglosado en camas y estancias.

Tabla N°2.2: INDICADORES HOSPITALARIOS POR SERVICIO UTIN

INDICADORES TOTALES SERVICIOS
UTIN
Mo CAMA 10 10
CAMAS OCUPADAS 496 496
ESTAMNCIAS 611 611
DIAS CAMA DISPOMIBLE 300 200
EGRES0S 57 =
PROMEDIO DE PERMANENCIA 10.72 10.72
PORCEMTAIE DE OCUPACION 165.33 165.33
RENDIMIENTO 5.70 5.70
INTERVALO DE SUSTITUCION -3.44 -3.44

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
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SERVICIOS CRITICOS
INDICADORES TOTALES
UCI-MEDICINA | UCI-CIRUGIA | UCI-PEDIATRIA |UCI-NEOMATOLOGIA| UNID-QUEMA

No CAMA 0 7 & 4 & 7
CAMAS OCUPADAS 603 112 112 73 183 123
ESTANCIAS 417 92 23 36 56 210
DIAS CAMA DISPONIBLE 900 210 130 120 180 210
EGRESDS i 13 5 & 7 8
PROMEDIO DE PERMANENCIA 10.7 7.1 4.6 6.0 8.0 26.3
PORCENTAIJE DE OCUPACION 67.6 53.3 62.2 60.8 1017 61.0
RENDIMIENTO 13 1.9 0.8 15 1.2 1.1
INTERVALO DE SUSTITUCION 7.5 7.5 13.6 7.8 -0.4 10.3

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

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 agosto 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 ETARIO MASCULING Y FEMENINO %% TOTAL Y
1 |Menocres de 1 afio 41 15% 31 5% 72 8%
2 de 1 a 4 afios 16 6% 20 3% 36 4%
3 de 5 a9 afios 12 4% 13 2% 25 3%
4 de 10 a 14 afios 11 4% 15 2% 26 3%
5 de 15 a 19 afios 9 3% a0 14% 99 11%
6 de 20 a 24 afios 21 8% 85 13% 106 11%
7 |de 25 a 29 afios 9 3% 69 11% 78 8%
8 |de 30 a 34 anos 12 4% 83 13% 95 10%
9 de 35 a 39 afios 10 4% 69 11% 7o 8%
10 |de 40 a 44 afios 14 5% 35 5% 49 5%
11 |de 45 a 49 afios 13 5% 41 6% 54 6%
12 |de 50 a 54 afios 21 8% 23 4% 44 5%
12 |de 55 a 59 afios 22 8% 18 3% 40 4%
14 |de 60 a 64 afios 13 5% 17 3% 30 3%
15 |de 65 afios a mds 54 19% 46 7% 100 11%
Total egresos por sexo 278 100% 655 100% 933 100%
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica- 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 933 egresos en el Hospital.
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Tabla N°3.2.: EGRESOS POR PEDIODOS Y SEXO DEL PACIENTE

EGRESOS POR
MASCULING FEMEMIMC TOTAL
SEXO
Agosto 278 655 933
Total %% 30 10 1003

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 Agosto del afio 2025.
La alta proporcion de egresos en pacientes femeninas (70%) sugiere que las mujeres estan utilizando los
servicios de salud en mayor medida que los hombres. 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 S
CIRUGIA GEMERAL 198 21%
GINECOLOGIA 33 4%
INFECTOLOGIA 50 5%
MEDICINA GEMERAL 137 153
OBSTETRICIA 307 33%
OMCOLOGIA MEDICA 21 2%
PEDIATRIA GEMERAL 79 B4
PSIQUIATRIA 10 1%
UCI - MEDICINA 13 1%
UCI - PEDIATRICA =] 1%
UCI - QUIRURGICA ] 1%
UCIN 7 1%
UMIDAD DE QUEMADOS g8 1%
UTIN 57 6%

Total general 933 100%

FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica- HRL
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UTIN 57
UNIDAD DE QUEMADOS || 8
van ] 7
uci- QUIRORGICA T 5
UCI- PEDIATRICA | 6
UCl- MEDICINA ]
PSIQUIATRIA |
PEDIATRIAGENERAL — ] 79
ONCOLOGIA MEDICA — | 21
OBSTETRICIA 307
MEDICINA GENERAL | 137

INFECTOLOGIA 50
GINECOLOGIA 35

CIRUGIA GENERAL | 198

La tabla N°4.1, grafico N°4.1: Nos muestra el egreso de pacientes, obteniendo un total de 933
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 o
CIRUGIA GEMERAL 1108 17%
GINECOLOGLA 170 3%
INFECTOLOGIA 556 8%
MEDICINA GEMERAL 1642 25%
OBSTETRICIA 859 13%
OMNCOLOGIA MEDICA 129 2%
PEDIATRIA GEMERAL 942 14%:
PSIQUIATRIA 151 2%
UCT - MEDICIMA 92 1%
UCI - PEDIATRICA 36 1%
UCI - QUIRL'IRGICA 23 0%
UCIMN 56 1%
UNIDAD DE QUEMADOS 210 3%
LITIM 611 9%

Total general 6585 100%0

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

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

Total Sexo | 20d-11m | 19a | 10-14a | 1519a | 20-44a | 4549a| 5064 | 65a+
we | ciEx CAUSAS
Egr | Est |MAS|FEM | Egr | Est |Egr| Est | Egr | Est | Egr| Est | Egr | Est | Egr | Est| Egr | Est | Egr | Est
1 | K811 | COLECISTITIS CRONICA a6 |3 Bst | e |w|w|n|al 7
ABORTO ESPONTANEQ, INCOMPLETO, SIN
2| 0034 | oo acion i | 50 3 1] 16| 8| 1| a
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERTNA
3 | 0342 |pEpmna A CIRUGIA PREVIA %5 | 8 % I8 |2
4 | P599 [ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA % |12 15| 0 | 2 |12
5 | 0141 |PREECLAMPSIA SEVERA % | 9 2% 6|2 | 18| 70
OTRAS APENDICITIS AGUDA Y LAS NO
6 | K358 | ponr rranas B 12| 2l a3l le || 7 |wl2]7]1]1
7 | K350 | APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 0 | 8t 12 8 sl | szt e|2l1]3]3]o0
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO
8 | K409 |\ ropeerricaDA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA | 17 | 41 | 13| 4 1y 2 R N
ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA
9| 0331 | 4 ESTRECHEZ GENERAL DE LA PELVIS 16 ] 51 16 3 B L S A B
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO
10| P39 |2 2b 2T 15 | 241 11| 4 | 15 | 241
SUB TOTAL 236|962 | 69 (167 39 |353| 5| 27 |11 | 59 (30| 81 | 114|342 | 9 | 27| 15| 44 |13 | 29
LAS DEMAS CAUSAS 697 | 5623|209 (488 | 34 |402| 56| 569 | 15| 247| 69 | 346 | 292 |1605| 45 (401| 99 | 963 | 86 | 987
TOTAL GENERAL 923 | 6585|278 | 655| 723 |755| 61| 596 | 26 | 306 | 99 | 427 | 406 | 1047 | 54 | 428| 114 | 1007| 99 |1016
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética-HRL
100, b0

Y = Acumulativo

23.69%
21.97%

15.54%

12.97%
4%

2.57% 2.57% 2.47% 2.14% 1.B2% 1.71% 1.61%
4% | | | m - - -

KE11 0034 0342 P593 0141 K358 K359 K409 0331 P309

18.01% 20.15% 25.29%
+

LAS
DEMAS
CAUSAS

74.71%

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 (K811) 4% 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
analisis proporciona una vision clara de las principales causas de morbilidad en el centro de salud, lo

que puede ayudar en la planificacion y mejora de los servicios de salud.
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Tabla N°5.2: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN INFECTOLOGIA
Total Sexo | 1519a | 2044a | 454% | 5064 | 65a+
N° | CIEX CAUSAS
Egr | % | Est |MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA TMUNODEFICIENCIA -
1| B24X 11 jMANA [VIH], SIN OTRA ESPECIFICACION 9 |18k 618 11 819 L]e
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX, S
2 [Bs10 [N e 7 4% | 36| 2| s 3015|1833
3 | B54X |PALUDISMO [MALARIA] NO ESPECIFICADO 4 [lew [48] 1] 3 1|19 2 1w 1] 19
4 | T630 [VENENO DE SERPIENTE 3 6w | 16] 2] 1 1] 10 2 | 6
TUBERCULOSTS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO
2 | A10 ly1cR0SCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, 2|4 8 2 21
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM FALCIPARDM, SIN OTRA
6 [ 500 [Faproor oot 2 |4 | 20 21 |10 1|0
7 | H390 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO | 2 | 4% | 17 2 2 |17
PALUDISNO DEBID0 A PLASHMODIUN FALCIPARDM CON
8 | BI00 | coMpLICACIONES CEREBRALES L] 2% 2 1 L]:?
HEPATITIS AGUDA TIPO B, SIN AGENTE DELTA V SIN COMA
9 |B160| AT 1| 2% | 6 1 1] 6
10/ B159 |HEPATITIS AGUDA TIPO A, SIN COMA HEPATICO 1 |11 ] 1|1
SUB TOTAL £ 56| 14 | 181 | 10|18 |61| 3|25 0 |4|1]19
LAS DEMAS CAUSAS 18 | 36% 300 10| 8 | oo |7 |16| 2 126 a]|3]|s
TOTAL GENERAL 50 [100%| 556 | 24 | 26 | 1 | 10| 25 |307| 5 | 37 | 15 [131] 4 | 7

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

100.00%
B Y g% A cumulativo
54.00% 58.00% "
36.00%
145 8%
18%
6.00%
I I 4.00%  4.00%  400%  o50e; 200%  2.00%
| m m m - - -
B24X B519 B54X T630 A150 B509 M390 B500 B169 B159 LAS
DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.2 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad Hospitalaria en Infectologia con un total
50 pacientes diagnosticados, otras causas (18 pacientes, 36%). Total 50 pacientes diagnosticados segtn el
egreso principal. VIH (B24X): La alta incidencia de pacientes con esta enfermedad es muy critica en este
servicio. Paludismo (B519): La frecuencia de esta enfermedad en la region es muy preocupante. Entre
otras morbilidades comunes mencionadas.

11
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Tabla N°5.3: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN MEDICINA

Total Sexo 15-19a 20-44 a 45-493 50-64 65a+
N® | CIEX CAUSAS
Egr | % Est | MAS | FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
INSUFICIEMCIA RENAL CRONICA, MO o
1 | M189 ESPECIFICADA 13 | |9% | 88 5 8 3 17 3 25 3 33 2 13
2 | N1B5 |ENFERMEDAD REMAL CRONICA, ETAPA 5 12 | |9% | 222 7 5 1 10 4 93 3 52 4 67
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, MO o
3 | K922 ESPECIFICADA 11 ||8% | 77 8 3 4 28 3 31 4 18
DIABETES MELLITUS MO o
4| EE INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES : T 31 > 4 ! 6 ! 12 4 32 : 2
5 | 1509 |INSUFICIEMCIA CARDIACA, MO ESPECIFICADA 6 4% | 80 3 3 1 20 1 17 4 43
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO o
6 | K746 ESPECIFICADAS 4 3% | 32 1 3 2 8 2 24
7 | KB59 |PAMCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 4 3% | 29 1 3 1 5 2 13 1 11
g | Gaso SINDP;::JME DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA 3 2% | 30 3 1 8 7 2
[I660%)
9 | E249 |SINDROME DE CUSHING, MO ESPECIFICADO 2 1% | 22 2 2 22
10! Gas1 SINDEOME DE LA ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR 7 1% | 30 7 1 5 1 24
(I661%)
SUB TOTAL 66 701 | 35 31 1 5 14 | 116 8 130 | 21 | 218 | 22 | 232
LAS DEMAS CAUSAS 71 | 52% | 941 | 32 39 3 19 11 | 152 5 93 23 | 260 | 29 | 417
TOTAL GENERAL 137 (100%|1642| 67 | 70 4 24 | 25 | 268 | 13 | 223 | 44 (478 | 51 | 649

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

100.00%

B Y == A cumulativo

46.77% 51.B2%

45.26%

40.15% 43.07%

37.23%

18%
% 8%
9% 6.57%
4.38%
9% I I 2.92% 2.92% 2.19% 1.46% 1.46%

M189 M1B5 K922 E118 1509 K746 K859 G460 E245 G461 LAS
DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.3 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacién Medicina con un total 137
pacientes diagnosticados, otras causas (71 pacientes, 52%). Insuficiencia Renal Crénica, no especifico (N189):
La alta incidencia de esta morbilidad es muy comun en los pacientes y tratamiento del dolor e Infeccion. Entre
otras morbilidades comunes.
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Tabla N°5.4: MORBILIDAD HOSPITALA

GERESA

GERENCIA REGIONAL
DE SALUD LORETO

RIA EN PSIQUIATRIA

Total Sexo 10-14 a 15-19a 20-44 a
Ne | CIEX CAUSAS
Egr %Yo Est | MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 | F431 | TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 8 |@0% |120| 2 | 6 | 2 | so| 5 |es| 1 | 11
TRASTORND AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO
2 | F312 5o rsENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS 1o10% | 8 | 1 1] 8
TRASTORNO DELIRANTE [ESQUIZOFRENIFORME], ]
3 | Foga | TR 1O 1 [10% | 14 1 1| 14
SUB TOTAL 10 151 3 | 7 s | es | 3 | 32
LAS DEMAS CAUSAS 0 o | oo |2 so|lo] ol o] o
TOTAL GENERAL 10 [100%| 151 | 3 | 7 | 2 |s0| 5 | 68| 3 | 33
TFUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética- HRL
100%
90%
0%
B0% N % == Acumulativo
10% 10%
F431 F312 FO62

La tabla N°5.4 muestra los primeros 10 de morbilidad mas frecuente durante el mes de agosto. Otros
TRANSTORNO DE ESTRES POSTRAUMAICO (F431): Es la causa mas comun de morbilidad en

Psiquiatria.
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GERESA
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Tabla N°5.5: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UTIN

GERENCIA REGIONAL

Total Sexo 29d
M= CIEX CalSAS
Egr ) Est MAS | FEM Egr Est
1 P539 [ICTERICIA MEOMATAL, NO ESPECIFICADA 24 4255 112 15 9 24 112
2 | PO73 |OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING 13 [23% | 242 | s 8 13 | 240
SEPSIS BACTERIAMA DEL RECIEMN MACIDO, MO
3 F352 ESPECIFICADA 12 2176 191 3 4 12 191
4 | Q360 |LABIO LEPORINO, BILATERAL 2 |law | 11 1 1 2 | 11
o Q131 [AUSEMCIA DEL IRIS 1 2%%0 21 1 1 21
6 | P704 |OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 1 | 2% | 4 1 1 4
r P&a13 |(AMEMIA COMGEMITA DEBIDA A PERDIDA DE SAMGRE FETAL 1 2%%0 7 1 1 7
8 | P612 |ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 1 | 2% | s 1 1 5
Q P285 [INSUFICIEMCIA RESPIRATORIA DEL RECIEMN MACIDO 1 2% 5 1 1 5
10 | PO72 |INMATURIDAD EXTREMA 1 | 2% | s 1 1 6
TOTAL GENERAL 5F 10032 | 611 33 24 57 611
IFUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética- HRL
N
—— 985  100-00%
96.49% :
65% O s %5 A cumulativo
42%
42%
23% 21%
3.51% 1.75% 1.75% 1.75% 1.75% 1.75% 1.75%
- [ | | [ | [ | [ | [ |
P539 PO73 P369 Q360 0131 P704 P613 PE12 P285 PO72

La tabla N°5.5 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacién UTIN con un total
de 57 pacientes diagnosticados. 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.50tros recien nacidos preterminio (P073): Es la causa mas comin 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
quirdrgicos disponibles. Entre otras morbilidades mas comunes mencionadas.
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GERESA

GERENCIA REGIONAL
DE SALUD LORETO

Tabla N°5.6.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN GINECOLOGIA

Total Sexo | 10-14a | 15-19a | 2044a | 45-49a | 50-64 | G5at
o
7| ERER Egr | % | Est |MAS|FEM| Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Eor | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 | D259 |LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 5 |4% | 2t 5 sl 7)1]2
2 |N61¥ [TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA MAMA 3 |la% | 24 3 3|
OTRAS HEMORRAGIAS LITERINAS O VAGINALES ANORMALES
3 |NI3B |cope troanne 3 [lam | 10 3 2|5 1|5
4 (0850 |INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA 3 | la% | 2 3 3| m
5 | N332|OTROS QUISTES OVARICOS ¥ LOS NO ESPECIFICADOS 2 6% | 7 2 2|7
6 |N314|PROLAPSO UTERCVAGINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 (3% | 8 1 1] 8
7 |77 [VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES | | | 54, | 1 g
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA :
ENFERMEDAD DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN, NO
B NS\ 1| 3% | 4 1 1| 4
9 |75 |OTRAS ENFERMEDADES DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 1| 3% | 2 1 1|z
10 | N750 |QUISTE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 1 (3% | 2 1 1| 2
SUB TOTAL 1 ws| 0o |2a|o|o|t|z2||lnls|an]1]2]1t]s
LAS DEMAS CAUSAS 14 |40% | 62| 0 | 14 11| 7|3 |>=|1]4]1]|4
TOTAL GENERAL 35 |10%(170| 0 | 35| 1| 3| 2| 3 |20|100| 8 |46| 2| 6| 2|12

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

100.00%
N % == Acumulativo
40.00%
14%
9% FEOBSTR ok
14% I I ' 2.86% 2.86% 2.86% 2.86% 2.86%
] ] ] [ | [ |
D259 MNEe1X NO3E O8G0 NE32 MNE14 MN771 MN759 MN758 NS0 LAS
DEMAS
CALSAS

La tabla N°5.6 muestra los primeros 10 diagnésticos de morbilidad en Hospitalizaciéon en Ginecologia con
un total 35 pacientes diagnosticados, otras causas (14 pacientes, 40%). Leiomioma del Utero, sin otra
especificacion (D259): 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.

15
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Tabla N°5.7.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UCI-MEDICINA

Total Sexo | 1519a | 2044a | 454% | 5064 5a+
N° | CIEX CAUSAS
Egr | % | Est |MAS|FEM| Egr | Est | Eor | Est | Egr | Est | Egr | Gst | Eor | Est
1 | 1960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 [15% | 4 2 10113
2 |R572|0TRAS FORMAS DE CHOQUE 1 (8% | 7 1 107
3 |KB30|COLANGITIS 1 (8 | 7 1 107
4 | 1620 [HEMORRAGIA SUBDURAL (AGUDA) (NO TRAUMATICA) 1 (8 | 2 1 13
5 |1619 |HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO ESPECIFICADA 1 (8% | 2 1 1] 2
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO
6 | 1612 | Cone S cans 1 |8 | 17 101 |17
7 | 1609 |[HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 1|8 | e 1 108
ENCEFALITIS, MIELITIS Y ENCEFALOMIELITIS EN ENFERMEDADES
8 | 5050 BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE e ! i
9 |DB48|OTRAS INMUNODEFICIENCIAS ESPECIFICADAS 1 (8% | 1 1 101
TUMORES DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL
10 |P479 | 1E DO LINFATICO, DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICO T e ! T
SUB TOTAL 11 Mmool s|jofo|2]4]3|
LAS DEMAS CALISAS 2 [18%| 21 |1 | 1| oflo| 1|80 0o|1|5]0]0
TOTAL GENERAL 13|100%| 92 | 1 |12 |1 (17| 6 |54 0 |0 |3 |9 | 3|12
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
100.00%
% =g "5 Acumulativo
B4.62%
15.38%
8% LE 7.69%  7.69%  7.69%  7.69%  7.69%  7.69%  7.69%
Y1 15 1 n 1§ nnn
1960 R578 K830 1620 1619 1612 1609 GOS0 D848 D479 LAS
DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.7 muestra las principales morbilidades en Hospitalizacién en UCI-Medicina con un total 13
pacientes diagnosticados. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (J960): Es la causa mas comun de
morbilidad en UCI-Medicina, subrayando la importancia del monitoreo y manejo para prevenir complicaciones

mayores.
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Tabla N°5.8.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UCI NEONATOLOGIA

Total Sexo 29d
N® | CIEX CAUSAS
Egre Yo Est MAS (| FEM | Egre Est
SEPSIS BACTERIAMA DEL RECIEM MACIDO,
1 | P26D MO ESPECIFICADA 3 43% 30 3 3 30
2 | POY3 [OTROS RECIEM MACIDOS PREETERMINO 2 20%: 2 2 3
2 | P780 (PERFORACION INMTESTIMAL PERIMNATAL 1 14%%: 1 1 2
4 | p2as INSUFICIEMCIA RESPIRATORIA DEL RECIEM 1 1494 1 1 1
MACIDO
TOTAL GENERAL F 100% 56 5 2 ra 56

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

La tabla N°5.8 muestra las principales morbilidades en Hospitalizacion en UCI-Neonatologia con un total 7
pacientes diagnosticados.

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

Total Sexo 29d 1-11m 1-4a 5-0a 10-14 a
N° | CIEX CAUSAS
Egr B Est |MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 | R572 [CHOQUE SEFTICO 1 17% 2 1 1 2
2 | Q909 [SINDROME DE DOWN, MO ESPECIFICADO 1 17% 1 1 1 1
MALFORMACION ARTERIOVEMOSA DE LOS
3 | 9282 |ya505 CEREBRALES 1 %) 3 |1 i
4 | 1960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 17% 6 1 1 6
5 | 1189 [NEUMOMIA, MO ESPECIFICADA 1 17% 1 1 1 1
6 | G919 [HIDROCEFALO, NO ESPECIFICADO 1 179 (| 23 1 1 23
SUB TOTAL i} 36 2 4 1 1 3 30 0 0 0 0
LAS DEMAS CAUSAS 0 0 i 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 3
TOTAL GENERAL 6 |100%| 36 2 4 1] ] 1 1 3 30 1 2 1 3

FUENTE: Sitema Estaditico MINGA (SEM)

ELABORACION: Are

a de Informética -HRL

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

4 pacien

tes diagnosticados.

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

Total Sexo 50-64 65a+
N®| CIEX CAUSAS
Egr| %o Est |MASFEM|Egr | Est | Egr| Est
1 | Ma52 |OSTEOMIELITIS DE VERTEBRA 1 | 50% 5 1 1 5
2 | K469 |HERMIA ABDOMIMAL MO ESPECIFICADA, SIM OBSTRUCCION NI GANGREMA 1 [ 50%: 22 1 1|22
TOTAL GEMERAL 2 |100z| 27 1 1 1 51|22
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)

ELABORACION: Area d

le Informética —HRL
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Tabla N°5.11.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN PEDIATRIA

Total Sexo 20d 1-11m 1-4a 5-0a 10-14 a
Ne | CIEX CAUSAS
Egr | % | Est |MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 | N300 |INFECCION DE VIAS URIMARIAS, SITIO MO ESPECIFICADO 8 [10% | &4 2 ] 2 14 3 26 1 8 2 16
2 | K359 |APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 7 Q9% | 44 3 4 2 21 5 23
3 | K358 |OTRAS APENDICITIS AGUDA Y LAS NO ESPECIFICADAS 5 6% 35 1 4 2 4 3 31
4 | G409 |EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 4 5% 76 2 2 2 o4 1 8 1 4
5 | 5423 |FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO 4 5% 35 3 1 1 3 3 32
6 | Q250 |CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE 3 4% 17 1 2 1 5 1 6 1 i
7 | Q532 | TESTICULO MO DESCENDIDO, BILATERAL 3 49 7 3 1 2 2 3
8 | A0 |GASTROENTERITIS ¥ COLITIS DE ORIGEM MO ESPECIFICADA | 2 3% 14 2 1 7 1 7
0 | BE20 |PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 3% 19 1 1 1 11 1 8
10| J189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2 3% | 11 2 2 11
SUB TOTAL 40 322 | 18 | 22 4 26 | 11 | 119( 13 95 12 82
LAS DEMAS CAUSAS 39 |[49% | 620 | 21 18 3 38 | 18 | 190 ( 10 | 107 6 | 159
TOTAL GENERAL 79 (100%| 942 39 | 40 1 23 7 64 | 29 (309 23 | 202| 18 | 241
FUENTE: Sitema Estadistco MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
100%
B Y === Acumulativo
49%
19%
10%
0o B3
I % 3% 4% 4% 3% 3% 3%
10% I [ | [ | | | m (] (]
N300 K359 K358 G409 5423 Q250 0532 A0og B&29 1189 LAS
DEMAS
CAUSAS

18

La tabla N°5.11 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion Pediatria con total 79
pacientes diagnosticados, otras causas (39 pacientes, 49%). Apendicitis aguda, Sitio no especificado
(N390): La alta incidencia de esta enfermedad resalta la necesidad de servicios de cuidados avanzados para
pacientes criticos.
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Tabla N°5.12.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN ONCOLOGIA

Total Sexo 20-44 a 45-493 50-64 65a+
N® | CIEX CA Egr | % Est | MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO, 5IN OTRA
1|C539 ESPECIFICACION 7 [P33% [ 32 7 1 3 2 8 2 10 2 11
2 | C189 |TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 4 198 | 24 1 3 1 8 2 11 1 3
3 | a7z DISPLASIA CERVICAL SEVERA, NO CLASIFICADA EN OTRA 7 10% | 10 7 1 7 1 8
PARTE

4 | C541 | TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO 2 10% | 6 2 1 2 1 4
5 [ 0019 |MOLA HIDATIFORME, MO ESPECIFICADA 1 3% 9 1 1 9
6 | D24X | TUMOR BEMIGNO DE LA MAMA 1 3% 2 1 1 2
7 | C56X | TUMOR MALIGNO DEL OVARID 1 3% 18 1 1 18
8 | C509 | TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 1 5% 26 1 1 26
9 | (449 | TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 1 5% 1 1 1 1
10| C169 |TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 1 3% 1 1 1 1

TOTAL GENERAL 21 |100%| 129 | 3 18 3 17 3 28 6 42 3 42

FUENTE: Sitema Estaitico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
100.00%
B % —g— %% Acumulativo 85.24%
90.48%
40.00%
10% 9.52%
4.76% 4.76% 4.76% 4.76% 4.76% 4.76%
I I | | N N | |
539 C189 MB72 541 0019 D24X 56X C509 ca4s Cles LAS
DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.12 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacién Oncologia con total 21

19

pacientes diagnosticados. Tumor Maligno del cuello de Utero, sin otra Especificacion (C539): La causa
mas comun que se esta dando en estos tiempos en nuestra region.
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GERENCIA REGIONAL
DE SALUD LORETO

e + | Ministerio
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Tabla N°5.13.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN OBSTETRICIA

Total Sexo 10-14 a 15-19 a 20-44 a 45-49a
N° | CIEX CAUSAS
Egr | %% Est | MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 (0034 [ABORTO ESPONTANED, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 31 10% 50 31 1 1 6 8 24 41
2 | 0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA 25 8% 84 25 3 8 23 76
PREVIA
3 | 0141 |PREECLAMPSIA SEVERA 24 8% 96 24 6 26 18 70
ATEMCION MATERNA POR. DESPROPORCION DEBIDA A ESTRECHEZ o
4 10331 CENERAL DE LA PELVIS 16 5% 51 16 2 4 6 21 7 22 1 4
5 | 09390 |ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO | 12 4% 43 12 3 12 9 31
DETENCION DEL DESARROLLO DEL HUEVO Y MOLA NO o
6 (0020 HIDATIEORME 7 2% 18 7 2 2 3 16
7 (0231 [INFECCION DE LA VEIIGA URINARIA EM EL EMBARAZO i} 2% 16 i} 1 4 4 10 1 2
8 | 040X |POLIHIDRAMNIOS i} 2% 18 i} 1 3 3 15
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EM EL o
9 | 0234 EMBARAZO 3 2% 21 3 2 9 3 12
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS o
100470 COMPLETAS DE GESTACION > 2% 10 > 2 > 3 >
SUB TOTAL 137 407 137 4 9 35 | 104 | 97 | 290 1 4
LAS DEMAS CAUSAS 170 | 55% | 452 170 0 0 34 | 103 | 136 | 349 ] ]
TOTAL GENERAL 307 |100% | 859 | O |307| 4 9 69 | 207|233 639 | 1 4
FUENTE: Sistema Estadictico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
100%
B Y =% Acumulativo
55%
18%
10%
8% &% - 1%
I I 2% 2% 2% 2% 2%
0034 0342 0141 0331 0990 Q020 0231 040X 0234 0470 LAS
DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.13 muestra los primeros 10 diagnésticos de morbilidad en Hospitalizacion en Obstetricia con total 307,
otras causas (170 pacientes, 55%). Aborto espontaneo incompleto, sin complicacion (0034): 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

Total Sexo 15-19a | 20-44a | 45-49a 50-64 6oa+
N° | CIEX CAUSAS
Egr| % | Est |MAS|FEM| Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 | K811 |COLECISTITIS CRONICA 40 | 20% | 123 6 34 22 | 74 4 10 10 | 32 4 7
OTRAS APENDICITIS AGUDA'Y LAS NO o
2 | K358 ESPECIFICADAS 18 | 9% 41 11 7 8 15 7 18 2 7 1 1
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO o
3 | K409 ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI 16 | 8% 39 13 3 > 12 L 3 L 2 i 2
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA o
4 | K801 COLECISTITIS 14 | 7% 37 4 10 1 2 7 19 3 6 2 5} 1 4
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN o
5 | K802 COLECISTITIS 14 | 7% 41 1 13 3 12 6 16 2 5 2 5 1 3
6 | K359 |APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 12 |[|6% | 36 9 3 1 3 712 1 3 3 9
7 | N40X [HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 6 [ 3% | 4 6 6 | 4
HERNIA INGUINAL BILATERAL CON o
8 | K400 OBSTRUCCION, SIN GANGRENA 3 2% / 3 L 2 2 >
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS o
9 | K566 NO ESPECIFICADAS 3 2% 42 2 1 1 23 2 19
10 | 5822 |FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 3 2% 16 3 1 4 1 7 1 5
SUB TOTAL 129 423 | 58 | 71| 14 | 36 | 55 |167| 14 | 57 | 23 | 81 | 23 | 82
LAS DEMAS CAUSAS 69 (35% | 685 | 36 | 33| 2 | 29 | 28 |255| 8 | 33 | 20 |220| 11 | 148
TOTAL GENERAL 198 (100% | 1108| 94 (104 16 | 65 | 83 |422| 22 | 90 | 43 | 301 | 34 | 230
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
1005

35%
20% 9% 8% 7% 7% 6%
I I I I 3% 2% 29 2%
l - | | |
K811 K358 K409 K201 K202 K359 MA0X K400 K566 5822 LAS
DEMAS
CAUSAS

B Y =% Acumulativo

La tabla N°5.14 muestra los primeros 10 diagnosticos de morbilidad en Hospitalizacién de Cirugia con total
198 pacientes diagnosticados, otras causas (69 pacientes, 35%). Colecistitis Cronica (K811): Esta causa
es la mas recurrentes en los pacientes de nuestra region.
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Tabla N°5.15.: MORBILIDAD HOSPITA

GERESA

GERENCIA REGIONAL

DE SALUD LORETO

LARIA EN AREA DE QUEMADOS

Total Sexo 1-4a 5-9a 15-19a |20-44a| 50-64
N A Egr| % | Est |MAS|FEM |Egr|Est| Egr|Est|Egr| Est |Egr|Est|Egr|Est
QUEMADURAS QUE AFECTAN MENOS DEL 10% DE LA
1310 SUPERFICIE DEL CUERFO 3 |28%| X 2 ! o
2 |T830|COMPLICACION MECANICA DE CATETER URINARIO (FOO)| 1 | 13% | 40 1 1[40
QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 10 AL 19% DE LA o
o SUPERFICIE DEL CUERFO L% | & ! L=
QUEMADURA DE LA CADERA Y MIEMBRO INFERIOR, DE
4| T242 1 | 13% | 10 1 1 (10
SEGUNDO GRADO, EXCEPTO TOBILLO Y PIE
5 | S519|HERIDA DEL ANTEBRAZQ, PARTE NO ESPECIFICADA 1 | 13% | 33 1 1 33
ULCERA DE MIEMBRO INFERIOR, MO CLASIFICADA EN
6 [L97X ! 1 | 13% | 23 1 1|23
OTRA PARTE
TOTAL GEMERAL 8 |100% | 210 | 4 4 4 |30 1 (23]1 33 1 (84| 1|40
FUENTE: Sistema Estaditico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
. 1003
B % =g %5 Acumulativo
13%
T210 TEB30 T311 T242 5519 L9TX

22

La tabla N°5.15 muestra los primeros 8 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion de Area de
Quemados con total 8 pacientes diagnosticados. Quemaduras que afectan menos el 10% de la
superficie del cuerpo (T310): Esta causa es la mas recurrentes en los pacientes de nuestra region.
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6. MORTALIDAD EN HOSPITALIZACION ]
Tabla N°6.1: MORTALIDAD GENERAL EN HOSPITALIZACION

’ GERESA

GERENCIA REGIONAL 3
DE SALUD LORETO 5

N° | CIEX CAUSAS 0-28d |29¢-11m 142 | 592 151922049 2/50-64 |65 + | TOTAL| % %
Acumulativo
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
1 |B24x|INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH], SIN OTRA 5 5 11%
ESPECIFICACION
2 | 1960 | INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 2 1 4 9%
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO
3 P39 ' 1 2 3 79
ESPECIFICADA ’
4 | 1189 [NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1 2 49
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO
5 [n1so d 1 1 2 49
ESPECIFICADA ’
6 |P073|0TROS RECIEN NACIDOS PRETERMING 2 2 4%
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECEEN N
7 |Pass| o 1 1 2%
8 | A419|SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 1 2%
9 |ks30|coLanGITIS 1 1 2%
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, MO
10(K922 ' 1 1 29
ESPECIFICADA :
SUB TOTAL 4 2 2 0 0 7 5 2 22
LAS DEMAS CAUSAS 1 1 1 1 1 6 g 2 23 | 51%
TOTAL GENERAL 5 3 3 1 1 13 14 4 45 | 100%

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

100%
% g % A cUmulativo
51%
1% I 4% 4% 4% 2% 2% 2% 2%
| ] ] ] - - - -
B24X 1960 P369 1189 N189 PO73 P285 A419 K830 K922 LAS
DEMAS
CAUSAS

La tabla N°6.1 muestra los primeros 10 diagnosticos de mortalidad en Hospitalizacion con total 45 pacientes
diagnosticados que representa el reporte mensual de agosto, otras causas (23 pacientes, 51%).
Enfermedad por virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), sin otra especificacion (B24X):
El VIH es la causa mas comuln de mortalidad hospitalaria.
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Tabla N°6.2: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN INFECTOLOGIA
%
Ne |CIEX CAUSAS 20-49a(50-64a 65A+ | TOTAL | % [0 o
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
1 1B24XI 1y14], SIN OTRA ESPECIFICACION 3 3 71% l 71%
2 |G039|MENINGITIS, NO ESPECIFICADA 1 1 14% .8&%
3 |1960|INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 1 14% .nwn
TOTAL GENERAL 6 1 0 7 100%

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

14%

B24X G039

N 3 —— % Acumulativo

143

1560

La tabla N°6.2 muestra los primeros diagnosticos de mortalidad en Infectologia con total 7
pacientes diagnosticados. Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
sin otra especificacion (B24X): El VIH sigue siendo una causa significativa de mortalidad, lo
que subraya la importancia de programas de diagndstico y tratamiento efectivos para esta

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

N° | CIEX CAUSAS 0-28d |29d-11m| TOTAL W
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEM MACIDO, NO
1 |F369 ESPECIEICADA 1 2 3 43%%0
2 |PO73[OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 2 2 290
IMSUFICIENCIA RESFIRATORIA DEL RECIEM
o
3 |P2B5 MACIDO 1 1 14%a
4 | P780 |[PERFORACIOMN INTESTIMNAL PERINAT AL 1 1 14%%a

TOTAL GENERAL 5 2 7 100%

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

B % =g % Acumulativo 100%

14%

P369 PO73 P285 PTED

La tabla N°6.3 muestra los primeros 4 diagnosticos de mortalidad en Hospitalizacion con total 7
pacientes diagnosticados que representa el reporte mensual de agosto, Sepsis Bacteriana del
Recién Nacido, No Especificada (P369): Esta Sepsis bacteriana es la causa mas comin de
mortalidad hospitalaria.
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Tabla N°6.4: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UCI-MEDICINA

N° | CIEX CAUSAS 1519a | 2049a | 5064a | 65A+ | TOTAL %
1 |J960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 1 2 17%
2 |K830|CoLANGITIS 1 1 886
3 |R578|0TRAS FORMAS DE CHOQUE 1 1 886
4 |res|SNDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA DE ORIGEN , ; ohe
INFECCIOS0O, CON FALLA ORGANICA "
INFECCION PULMONAR AGUDA DEBIDA A HISTOPLASMA )
3 |B390| capsuLaTUM 1 1 8o
& |D479|TUMORES DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ) ) ahe
TEJIDO LINFATICO, DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICO "
7 |D848|0TRAS INMUNODEFICIENCIAS ESPECIFICADAS 1 1 886
g |Gosg|ENCEFALITIS, MIELITIS Y ENCEFALOMIELITIS EN ENFERMEDADES ; ; ghe
BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE "
9 [1809 |HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 1 1 8P
10 | 1512 | FEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO S | ghe
ESPECIFICADA "
SUB TOTAL 6 2 2 11
LAS DEMAS CALUSAS 0 1 0 1 8 100%
TOTAL GENERAL 1 6 3 2 12 100%
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética —HRL
92% 100%
% g %% Acumulativo
17% By Bk 8% 8% 8% 8% 8% B% B% 8%
1960 K830 R578 RE51 B330 D479 D848 G050 1609 1612 DEMAS
CAUSAS

La tabla N°6.4 muestra los primeros 10 diagnosticos de mortalidad en Hospitalizacion con total 12
pacientes diagnosticados que representa el reporte mensual de agosto, Insuficiencia Respiratoria
Aguda (3960): Esta Insuficiencia Respiratoria es la causa mas comun de mortalidad hospitalaria de
este mes.
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Tabla N°6.5: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UCI-PEDIATRIA

{
g0l
L
\

=)

7 tebpe Amatargieni

%o
N? | CIEX CAUSAS 0-28d 29d—11rlJ 1-4 a 5-9a | TOTAL % ST R e
1 | G919 |(HIDROCEFALO, MO ESPECIFICADO 1 1 20%%a
2 | J189 [NEUMOMLA, MO ESPECIFICADA 1 1 20%%
3 | 1960 [INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 1 20%%0
4 (Qo09|SINDROME DE DOWM, MO ESPECIFICADO 1 1 20%%5
5 |R372|CHOQUE SEFTICO 1 1 20%%0 ..ML
TOTAL GENERAL 1] 1 3 1 5 100%
FUENTE: Siterna Etadiico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética —HRL
¥ e %% Acumulativo 100%
20%
G919 J189 1960 Q909 R572

La tabla N°6.5 muestra los primeros 5 diagnosticos de mortalidad en Hospitalizacién con total 5
pacientes diagnosticados que representa el reporte mensual de agosto, Hidrocéfalo, No
Especificada (G919): La Hidrocéfalo es la causa mas comun de mortalidad hospitalaria en este mes.
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Tabla N°6.6: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN MEDICINA
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i

Febpe Arnos ighesin’

)

N? | CIEX CAUSAS 20-49a (50-64a | 65 A + | TOTAL % Yo -
Acumulativo

1 [MN189|INSUFICIENMCIA RENAL CRONICA, MO ESPECIFICADA 1 1 2 15%0 ﬂ 15%
2 |R571 |CHOQUE HIPOVOLEMICO 1 1 B%a I] 23%
3 |A419|SEFTICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 1 B%a I:|31%
4 | C230 |TUMOR. MALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS 1 1 B%a EB%
5 |[CB851 |LINFOMA DE CELULAS B, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 1 B%a IE%

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEFEMDIENTE, CON I

{13 o,

6 |El18 COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS 1 1 8o ol

HEMORRAGIA INTRACRANEAL (NO TRAUMATICA), MO iy
7 | I629 ESPECIFICADA 1 1 B%a 62%
8 | 1189 [NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1 B%a l 09%
9 | K922 |HEMOREFAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 1 1 B%a T T%

LUPUS ERITEMATOQSO SISTEMICO CON COMPROMISO DE

{13
10 |M321 ORGAMNOS O SISTEMAS 1 1 8o "
SUB TOTAL 1 1 11
LAS DEMAS CAUSAS W] 1 2 13%0 m
TOTAL GENERAL 1 10 2 13 100%4
FUENTE: Sistema Estadictico MINSA (SEM)

ELABORACION: Area de Informética -HRL

. 100%
B 05— S ACcumulativo 855
15%
15% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%
N1B9 R571 Ad19 250 (851 E118 1629 J189 K922 M321 DEMAS
CAUSAS

La tabla N°6.6 muestra los de mortalidad en Medicina con total 13 pacientes. Otras causas 2 (15%).
Insuficiencia Renal Cronica, no especificada (N189): Es una condicion médica grave que
puede requerir intervencion quirdrgica urgente.

28




84 + | Ministerio Fa neomi
GERESA o

DE SALUD LORETO

Tabla N°6.7: MORTALIDAD POR SERVICIOS-DEPARTAMENTOS

DEPARTAMENTOS | n;ﬂﬁbnn %
MEDICINA 14 31%
INFECTOLOGIA 7 16%
UCI PEDIATRIA 5 11%
UCI-MEDICINA 12 27%
UCI-NEONATOLOGIA 7 16%

Total general 45 100%

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

Grafico N°6.1: PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR SERVICIOS

UCI PEDIATRIA MORTALIDAD POR SERVICIO
11%
INFECTOLOGIA
15%
UCI-MEDICINA
27%
Otros
43%
MEDICINA
31%

UCI-NEONATOLOGIA
16%

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 Agosto.
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7. ATENDIDOS Y ATENCIONES EN EMERGENCIA

MES FRECUENCIA PORCENTA.E

AGOSTO 3703 100%

Tabla N°7.1: TOTAL DE ATENCIONES POR SEXO

GINECO
MES MEDICINA PEDIATRHIA OBSTETRICIA ODONTOLOGIA CIRUGIA TOTAL
AGOSTO 2393 740 181 6 383 3703
Yo 64.6% 20.0% 4.9% 0.2% 10.3%

FUENTE: Sistera Estacistico MINSA- (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica -HRL

Grafico N°7.1: PORCENTAJE DE ATENCIONES POR SERVICIO

CIRUGIA
10%
PEDIATRIA

20%

GINECD
OBSTETRICIA
5%

MEDICINA
85%

ATENCIONES POR SERVICIO DE EMERGENCIA

La tabla N°7.1, grafico N°7.1 muestra la produccion realizada por Servicio. Medicina (65%): Es el
Servicio con atencion mas frecuente y Odontologia no hay mucha demanda durante el mes de agosto.
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Tabla N°7.2: CONDICION DE INGRESO POR SERVICIO EN EMERGENCIA

SERVICIO
CONDICION e
MEDICINA | PEDIATRIA OBSTETRICIA ODONTOLOGIA CIRUGIA TOTAL Y
ESTABLES 2371 371 180 6 376 3,304 89%
INESTABLE 22 369 1 0 7 399 1%
TOTAL 2393 740 181 6 383 3703 100%

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

La tabla N°7.2 muestra la produccion realizada por condicién de Ingreso por Emergencia. Estables: Esta
condicién es en su mayoria cuando el paciente esta al 89% recuperable y al 11% que ingresan Inestable.

Tabla N°7.3.: DESTINO DEL PACIENTE POR SERVICIO

DESTINO MEDICINA PEDIATRIA OBS@I']IIF:E'I?;} CIA ODONTOLOGIA CIRUGIA TOTAL %
SU CASA 2248 694 122 & 357 3427 93%
OBSERVACION 78 29 - - 15 122 3%
HOSPITALIZACION 42 14 39 - 3 123 3%
FUGADO 3 1 - - - 4 0%
REFERENCIA
TRANSFEREMCIA
MORGUE 22 2 - 3 27 1%
IGNORADO

TOTAL 2393 740 181 & 383 3,703 100%

FUENTE: Sidtema Estadiistico MINSA- (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL

La tabla N°7.3 muestra el destino del paciente por servicio en condicién de egreso; Destino su casa con
un total de 3,427 pacientes, Observacion con un total 122 pacientes, Destino Morgue con un total 27
pacientes durante el mes de agosto.
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Tabla N°7.4: CONDICION DE EGRESO POR SEXO Y SERVICIO

CONDIC. E(:‘SI;E:S X SERVY MEDICINA PEDIATRIA DBSG]EII::E'P?REIA ODONTOLOGIA | CIRUGIA TOTAL Yo
FEMENTNO 1460 367 181 4 139 2,171 h9%
MASCULING 933 73 0 2 224 1,532 41%
TOTAL 2393 740 181 b 383 3,703 100%

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

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

CONDICION DE EGRESOS POR 5EXO Y SERVICIO
73—
PEDIATRIA
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2|
ODONTOLOGIA
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i s YN
24 (- .
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B o
B MASCULING = FEMENING

La tabla N°7.4 y Grafico N° 7.2 muestra la produccion realizada por Sexo y Servicio segin condicién

de egreso; con un total de 3,703 atenciones, con un 59% en sexo Femenino y 41% 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

NO | CIE-X CAUSAS 0-284d |29d-11m| 1-4a | 59a |10-14a|15-19a|2049a|50-64a| 65 A+ | TOTAL | %
DOLOR ABDOMINAL LOCALLIZADO EN PARTE o
e
1 | R101 SUPERIOR 1 3 14 26 42 74 431 118 71 780 21%
2 | R309 [FIEBRE, NO ESPECIFICADA 47 89 36 16 20 73 19 16 318 9%
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 0
Y
3 | AD9X ORIGEN INFECCIDSO 14 43 13 14 15 a6 14 11 190 5%
4 | R51X |CEFALEA 2 2 2 59 24 12 101 3%
5 | IL0X |HIPERTENSION ESEMCIAL (PRIMARIA) 18 36 42 96 3%
6 | 7350 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, 1 10 24 04 2%

SIN OTRA ESPECIFICACION
7 | R1I1X [NAUSEA Y VOMITO 12 12 1 3 2 17 14 4 73 2%
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE,

%
i R SIN MENCION DE COMPLICACION ! 4 20 - ” 2
9 | R739 [HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 15 28 14 57 2%
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 0
Y
10 | R104 ESPECIFICADOS 3 1 3 1 22 10 9 49 1%
SUB TOTAL 1 76 161 89 81 134 798 283 199 1822
LAS DEMAS CAUSAS 1 43 161 26 106 156 725 294 289 1881 | 51%
TOTAL GENERAL 12 118 322 185 187 290 1523 577 488 3703 | 100%

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

Grafico N°8.1: MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA

100%
N O =—ge= % Acumulativo
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R101 RZ09 A0S R51K 110X 2359 R11X E119 R739 R104 DEMAS
CAUSAS

La tabla N°8.1 muestra las primeras 10 causas de morbilidad por servicio de Emergencia con un total de
3,703 atenciones durante el mes de agosto.
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9. ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA

Tabla N°9.1: ATENDIDOS Y ATENCIONES

uprss ATENCIONES %o ATENDIDOS % TOTAL
Consulta Externa 13743 - 2891 - 16634

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

Grafico N°9.1: TOTALES ENTRE ATENCIONES Y ATENDIDOS

12,743

z,6801

Consulta Externa

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 16,634.

Tabla N°9.2: ATENDIDOS POR SEXO

ATENDIDOS
MESES MASCULING | FEMENING |TOTAL ATENDIDOS
Agosto 1039 1852 28,
% R 100%
Atendidos por Sexo
1,039 1,852 2,891
@ Masculing @ Femenino Total
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Grafico N°9.2: PERSONAL MEDICO CON MAYOR CANTIDAD DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA

Personal Médico con Mayor cantidad de Atenciones

Ter LUGAR
INGA DIEGO, AMGEL WILSON 7194
MEDICO UROLOGD

Te&r LUGAR
LOPEZ GUEDEZ, CARLOS 193
MEDICO OFTALMOLOGO

3 LUGAR
ESTRELLA VALDIVIA, MARTHA SILVESTRE 177
MEDICO GASTROENTEROLOGO

dto LUGAR
RODRIGUEZ SIGUAS, NELLY GAERIELA 174
MEDICO GENERAL

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

Grafico N°9.3: ATENDIDOS PO GRUPOS ETARIOS
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Tabla N°9.4: RESUMEN DE ATENCIONES POR PROFESION

Profesidn Atenciones
ENFERMERA (O] 2,579
OBSTETRIZ 1,942
TECHNOLOGO MEDICO 1,549
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES 1,313
MEDICO GEMERAL 823
MEDICO CARDIOLOGO 541
MEDICO CIRUJAND GENERAL 530
MEDICO GASTROENTEROLOGOD 526
PSICOLOGO 404
MEDICO GIMECO-OBSTETRA 406
NUTRICIONISTA 358
MEDICO ONCOLOGO 296
MEDICO NEFROLOGO 255
OTROS NO ESPECIFICADOS 242
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO 238
ODONTOLOGO 222
MEDICO UROLOGO 198
MEDICO OFTALMOLOGO 193
MEDICO TRAUMATOLOGO ORTOPEDISTA 177
MEDICO NEUROLOGO 173
MEDICO PEDIATRA 143
MEDICO DERMATOLOGO 139
TECHICAS DE EMFERMERIA 122
MEDICO CIRUJAND OMCOLOGO 112
SERUMISTA ENFERMERA 74
MEDICO PSIQUIATRA 52
MEDICO OTROS CIRUGIA a7
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Grafica N°9.5: CANTIDAD DE PERSONAL POR TIPO DE PROFESIONAL
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10.DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO

Tabla N°10.1: Consolidado de Tipos de Examenes en Laboratorio y Anatomia Patoldgica

\ . .. TOTAL
Laboratorio y Anatomia Patoldgica Hospitaliz Emergenc | C.Externa

TOTAL DE EXAMEMES LABORATORIO 12,144 18665 15318
TOTAL EXAMENES BIOQUIMICOS 7657 12087 9389
Colesterol 73 97 391
Glucosa 675 1548 1016
Creatinina 776 1546 1,065
Bilirrubina 1042 1158 952
Transaminasas 0 0 0
Fosfata Alcalina 405 409 389
Trigliceridos 74 98 go4
Otros 4612 7231 4582
TOTAL EXAMENES HEMATOLOGICOS 2,406 5195 3030
Hemoglobina yfo Hematocrito 329 108 83
Hemograma 729 2,104 1,302
Grupo Sanguineo 256 g22 392
Tiempo Sangria / T. Coagulacian y/o Plaqueta 150 753 403
VEG 67 3 40
Otros g75 1399 810
TOTAL EXAMENES BACTERIOLOGICOS 487 148 164
Uracultiva 87 22 132
Otros Cultivos 263 87 15
Zeihl Nielsen (BK) 0 0 0
GRAM [SecrecVaginal y Otros) 39 9 10
Otros 08 30 7
TOTAL EXAMENES INMUNO SEROLOGICOS 1445 1174 2160
Aglutinaciones 0 0 0
Serologicas 0 0 1]
Test de embarazo 0 0 o
VDRL 0 0 0
RPR 140 273 282
Elisa 0 0 o
Prueba Rapida para VIH g2 323 102
Otros 1213 578 1776
TOTAL EXAMENES PARASITOLOGICOS 149 61 575
Parasitologicos de Heces 116 24 548
Gota Gruesa 0 0 0
Otros Parasitologicos 33 37 27

FUENTE: Sistema Estacstico MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL

Tabla N°10.1 muestra el consolidado total del mes de agosto departamento de
Laboratorio clinico: 46,127 pruebas realizadas. Hospitalizacién: 12,144, Emergencia:
18,665, Consultorios Externos: 15,318.
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Grafico N°10.1: PORCENTAJE DE EXAMENES DE LABORATORIO POR SERVICIO

Febpe A igleniis”

40%

33%
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Grafico No 10.1 muestra un resumen de los porcentajes (%) de pruebas realizados en todo el mes de agosto
2025, por cada servicio. Alta Demanda en Hospitalizacion: El 26% de los examenes realizados en
Hospitalizacion refleja la necesidad de respuestas rapidas y precisas en situaciones criticas. Emergencia: El 40%
de La distribucion relativamente equilibrada entre sugiere que el laboratorio clinico tiene una capacidad operativa
robusta para atender tanto a pacientes. La demanda en Consulta Externa al 33% indica que muchos pacientes
estan accediendo a evaluaciones preventivas y diagndsticas, lo cual es positivo para la salud publica en el hospital.

Grafico N°10.2: SEGUN TIPO DE EXAMENES

TIFO DE EXAMENES DE LABORATORIO

EXAMEMES 7] 785
PARASITOLOGICOS

EXAMEMES INMUMND 4779

SEROLOGICOS

EXAMEMES 7] 799
BACTERIOLOGICOS

EMANMEMES | 10631
HEMATOLOGICDS

EXAMEMES | 20133
BIOQUIMICOS

Grafico N°10.2, muestra los examenes de laboratorio realizados, La mayoria de los examenes realizados son de
bioquimica (29,133) lo que refleja la importancia de estos examenes en la evaluacion general de la salud del
paciente y en el manejo de enfermedades cronicas. Con un (10,631) los examenes de hematologia son también
muy demandados. Estos examenes proporcionan informacion crucial sobre el estado de la sangre y son
esenciales para el diagndstico de mdltiples enfermedades. Aunque los exdmenes de seroldgicos, parasitologia y
bacteriologia representan (4.779, 785 y 799 respectivamente), su presencia indica la capacidad del laboratorio
para realizar una amplia gama de pruebas diagndsticas, cubriendo diferentes necesidades clinicas.
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Tabla N°10 .2: TIPOS DE EXAMENES DE LABORATORIO EN CONSULTA
TOTAL
Laboratorio y Anatomia Patolégica
B I6g Hospitaliz | Emergenc | C. Externa
TOTAL EXAMENES CITOLOGICOS (PAP) 1 0 41
TOTAL EXAMENES HISTOPATOLOGICOS (Biopsig 3 0 a6
TOTAL AUTOPSIA MEDICO LEGAL 0 0 0
TOTAL AUTOPSIA CLINICA 0 0 0
TOTAL EXAMEN COMPLETO DE ORIMA 107 343 4498
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
Grafico N°10.3: TIPO DE EXAMENES
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Grafico No 10.3 muestra

un resumen de pruebas realizados en todo el mes de agosto del

2025, por cada servicio. Hay alta demanda en los tipos de examenes en laboratorio y
Anatomia Patoldgica, donde Examen de Orina supera los 1,148 examenes.
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11.SERVICIO DE LAVANDERIA

Tabla N°11.1: CONSOLIDADO DE LAVANDERIA POR SERVICIOS

GERESA

DE SALUD LORETO

GERENCIA REGIONAL

Lavanderia Ke.
TOTAL DE KG. ROPA LAVADA 11873.00
Hospitalizacion 10662 90%
Emergencia 366 3%
Consulta Externa 845 7%

Tabla N°11.1, muestra el consolidado total del mes de agosto en Lavanderia:
Consulta externa: 7%, hospitalizacién: 90%, emergencia: 3%.

Grafico N°11.1: PORCENTAJE DE LAVANDERIA POR SERVICIOS

Consulta Externa
7%

Emergencia
3%

LAVANDERIA

Grafico N°11.1: Nos muestra el porcentaje en lavanderia por Servicios.
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11,873 kg.
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SERESS .. ;
12.SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA
Tabla 12.1: CONSOLIDADO GENERAL DE RACIONES PERSONAL Y PACIENTES
Nutricion y Dietética __ TOTAL

Hospitaliz Emergenc C. Externa

TOTAL DE RACIOMES 43015 3059 o

Para Pacientes 14670 1005 o

Para Personal (comensales) 28345 1870 0

FUENTE: Sitema Estadistico MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL

Grafico N°12.1: PORCENTAJE DE RACIONES EN NUTRICION

Para Personal
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e
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Tabla N°12.1, muestra el consolidado del periodo del mes de agosto de raciones del personal
y paciente. Hospitalizacion: 46,074 que representa el 93%, emergencia: 3,059 raciones que
representa el 7%. El servicio Mas Activa es hospitalizacién con mayor cantidad de raciones.
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13.DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN i
Tabla N°13 .1: CONSOLIDADO DE EXAMENES DE RADIOGRAFIA POR UPSS

. P . TOTAL
Diagnostico por Imagenes —
Hospitaliz Emergenc C. Externa

TOTAL DE EXAMENES IMAGENES 663 1118 1098
Examenes Fotoradiograficos 0 0 0
Examenes Radiograficos 242 305 258
Examenes Ecograficos 116 286 293
Examenes Tomograficos 305 527 463
Placas Dentales 0 0 0
Otros- Mamografias 0 0 24

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

Gréfico N°13.1: PORCENTAJE SEGUN TIPO DE EXAMENES POR SERVICIOS

39% I8
13% I I

Hospitalizacion

Emergencia

Consulta Externa

Tabla N°13.1, muestra el consolidado de examenes de radiografia por UPSS: 2,879
examenes en el mes de agosto. Consulta externa: 1098 examenes que representa el 38%,
Hospitalizacion: 663 que representa el 23%, Emergencia: 1,118 que representa el 39%.
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Gréfico N°13.2: PORCENTAJE SEGUN RADIOGRAFIAS POR SERVICIOS

GERENCIA REGIONAL
DE SALUD LORETO | Febpe Arvcka igesia’

GERESA (Gl ')

i
Gestion de SIS

Consulta Externa 3B%
Emergencia 35%
Hospitalizacion 23%

Grafico 13.2, muestra la cantidad de examenes por servicio en termino porcentual.
Emergencia: 39% de las radiografias, indicando alta demanda de diagndsticos rapidos.
Consulta Externa: 38% de las radiografias, reflejando una gran cantidad de pacientes
ambulatorios. Hospitalizacion: 23% de las radiografias, importante para el monitoreo
continuo de pacientes hospitalizados.
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CENTRO QUIRURGICO

14.INDICADORES DE PRODUCCION DE CIRUGIAS
Tabla N°14.1: INDICADORES DE PRODUCCION DE LAS CIRUGIAS

INDICADOR AGOD
Mo, SALAS OPERACIONES UTILIZADAS 4
Mo. SALAS OPERACIOMES EMERGENCIA 2
Mao. SALAS OPERACIONES PROGRAMADAS 2
INTERVEMCIONES DE EMERGEMCIA 154
Ma. INTERVENCIOMNES QUIRURGICAS 270
PROGRAMADAS
Mao. INTERVENCIONES QUIRURGICAS 7
SUSPENDIDAS
Ma. INTERVENCIONES QUIRURGICAS 474
REALTZADAS
Mo. HORAS QUIRURGICAS EFECTIVAS 466:07
Mo. HORAS QUIRURGICAS PROGRAMADOS 2538:50
Mo, PACIENTES REINTERVENIDOS 2
Mo. DEFUNCIONES EN CENTRO QUIRLURGICO 0
Mo. PACIENTES COM ENCEFALOPATIA 0
HIPOXICA POST QUIRURGICO

Tabla N°14.1 muestra los indicadores en produccion de las cirugias del mes de agosto,
brindando asi 154 intervenciones de Emergencia y 270 intervenciones quirirgicas programas
y en total 424 intervenciones quirurgicas realizas durante el mes.

Tabla N°14.2: INDICADORES DE RENDICMIENTOS LAS CIRUGIAS

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA AGO

REMDIMIENTO SOP . EJECUTADAS [/ # SALA OPERACIONES 106.00
# CX. EMERGENCIA [ # SALA

RENDIMIENTO SOP (Cx Emergencia)  [* O FHERGEFCIA ] # A0 77.00
RENDIMIENTO SOP (Cx Electivas) ggﬁ;gﬁgﬂgggsﬂiﬁhgiﬁ 135.00
% OPERACIONES SUSPENDIDAS # CX. SUSP = 100 / TOTAL CX. PROGRAM. | 2.59
% INTERV QUIRURGICAS EMERGENCIA EE“&EEEE' * 100/ TOTAL CX. 36.32
% HORAS QUIRURGICAS EFECTIVAS | HORAS QX EFECTIVAS = 100/ # HORAS | 1g 3¢

0X PROGRAMADOS
% SUSTITUCION DE CAMAS ;ﬁsﬂ"’l"_lsﬂsl_*’ﬁ'“:g ESIS?TEFCLTESS' # HORAS -
# MUERTES EN CENTRO QX * 5000/ #

TASA MORTALIDAD CENTRO QX PCTES. INTERVENIDOS 0.00
# PCTES REINTERVENIDOS * 100 / #

TASA PACIENTES REINTERVENIDOS PCTES INTERVENIDOS 0.47

TASA DE PACIENTES CON # PCTES CON ENCEFALOPATIA POST 0.00

EMCEFALOPATIA POST HIPOXICA HIPOXICA * 10000 / # PCTES )

Tabla N°14.2 muestra los indicadores de las cirugias segun el rendimiento y tasa en horas, en el
mes de agosto se tuvo mas cirugias quirirgicas efectivas.
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Tabla N°14.3: CIRUGIA SEGUN TIPO DE PRIORIDAD

TIPO DE CIRUGIA AGOSTO GRAFICA
CIRUGIA PROGRAMADA 270 . 63%
CIRUGIA EMERGENCIA 154 R
CIRUGIA SUSPENDIDAS 7 | 2%
TOTAL GENERAL 431 100%

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

Tabla N°14.3 muestra el consolidado de cirugias segun tipo de Prioridad, cirugia de
Electivas estas son cirugias programadas con antelacién y suelen tener menos
urgencia médica. cirugia de Emergencia Procedimientos que requieren atencion
médica inmediata debido a condiciones que amenazan la vida y cirugia Suspendidas
las que por motivos médicos no se lograron concretar.

Grafico N°14.1: TIPO DE CIRUGIAS

Grafico N°14.1 muestra el consolidado de cirugias segun grado por Tipo de Cirugias en
términos Porcentuales (%). El centro quirdrgico muestra un equilibrio notable entre
cirugias electivas (63%) y de emergencia (36%), lo que sugiere una gestion eficiente
de casos programados y urgencias. La menor proporcion de cirugias Suspendidas
podria indicar que el 99% de las Cirugias han sido atendidas en su debido tiempo. Este
andlisis sugiere que el centro quirdrgico tiene una operatividad bien balanceada y
eficiente, capaz de manejar tanto procedimientos electivos como emergencias con
rapidez y alto grado de atencion Inmediata.
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Tabla N°14.4: CIRUGIAS MAS FRECUENTES-CIRUGIA MAYOR

INDICADOR AGO

Cesarea 114
Apendicectomia 45
Colecistectomia 75
é Limpieza Quirdrgica Quemadaos 1
% Laparotomia Exploratoria Cirugia a
= |Reduccidn Cruenta 19
5 Hernioplastia 24
| Amputacion 7
Lap. Exploratoria Ginecoldgicas 5
Histerectomia 8
Otras 104

Sub Total 411

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

Tabla 14.4, Nos muestra el consolidado de cirugias mas demandadas en Centro Quirurgico.
Cesarea: Representa una parte significativa de las intervenciones, lo que indica una alta
demanda de servicios obstétricos. Cesarea y Apendicetomia: Son procedimientos
comunes, lo que sugiere una prevalencia de enfermedades abdominales agudas tratadas
quirdrgicamente.

Tabla N°14.5.: CIRUGIAS MAS FRECUENTES-CIRUGIA MENOR

INDICADOR

Legrado Uterino

2
&

Extraccidn Cuerpo Extrafio Esofago

Exceresis

Talla Vesical

Debridamiento Absceso
LBT sola

Postectomia

CIRUGIA MENOR.

Chalazion

Drenaje Hematoma

Limpieza Quirdrgica Traumatologia
Otras

oo |o || o |G| | |2 |[O

Sub Total

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

[y
4}

Tabla 14.5, muestra el consolidado de cirugias menores mas demandadas en Centro
Quirurgico. Exceris: Representa una parte significativa de las intervenciones, lo que indica
una alta demanda con 2 de las Intervenciones. LBT sola: Son procedimientos comunes
y representan un 2 de las intervenciones menores mas solicitadas. 47
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Tabla N°14.6: CIRUGIA SEGUN UPSS CIRUGIA MAYOR

INDICADOR AGO
Cirugia General 146
Ginecologia 17
Obstetricia 125
Traumatologia y Ort. 42
Meurocirugia 10
Urologia 20

Oftalmologia 2
Otorrinolaringologia 5
Oncologia 8
1
8
3

Unidad Quemados
Cirugia Plastica
Cirugia Cardio-Torax

CIRUGIA MAYCR,

Cirugia Pediatrica 20

Cirugia Cabeza y Cuello

Hematologia

Otras
Dos especialidades
Sub Total 411

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

4
0
Gastroenterologia 0
0
0

Tabla N°14.6 muestra el Tipo cirugias Mayor realizadas en el mes de agosto, Obstetricia representa con
411 de las Cirugias mas realizadas.

Tabla N°14.7: CIRUGIA SEGUN UPSS CIRUGIA MENOR

INDICADOR
Cirugia General
Ginecologia
Obstetricia
Traumatologia y Ort.

:

Meurocirugia
Urologia
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinclaringologia

Gastroenterologia

Cirugia Plastica

Cirugia Cardio-Torax
Cirugia Pediatrica
Cirugia Cabeza y Cuello

CIRUGIA MENCR

Hematologia

Mefrologia
Unidad Quemados
Otras
Sub Total
TOTAL ANUAL 424

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

s I e O s s e s s I e e s I e I O s Y I s Y o
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Tabla N°14.7 muestra el Tipo cirugias Menores realizadas en el mes de agosto, Obstetricia y Cirugia
Pediatrica representan de las Cirugias mas realizadas. 48



GLOSARIO DE TERMINOS

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

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

Codificacion: Es signar numeros 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 unapoblaciéon o una muestra.

Dato Cualitativo: Es aquel que representa alguna caracteristica de los elementos de una
muestra ouna poblacién 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
poblaciénque 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 segun su condicion,
que estuvohospitalizado 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 recopilacion, tabulacion, procesamientos, andlisis e interpretacion de datos cuantitativos y
cualitativos. Un objetivo de la estadistica es describir “la poblacion del estudio” en base a
informacidn 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 anos), Adolescente (12 a 17 afios), Joven (18 a 29
afnos). Adulto (30 a 50 afos) y Adulto Mayor (60 afios a mas).

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

Fuente de Datos: Medios de donde procede la informacién. 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
incluyelos cambios de estado civil en toda su vida.



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

Hospitalizacion: Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su examen,
diagndstico, tratamiento y curacion por parte del personal de salud.

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: Proporcidn de personas que enferman en un lugar durante un periodo de tiempo
determinado en relacion con la poblacion 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 posicidon 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 niUmero
totalde observaciones, multiplicada por un multiplo de 10, generalmente 100 o 1000.

Tasa Bruta de Mortalidad: Es un nimero que expresa la frecuencia de muertes en una
poblacién en un periodo de tiempo, por lo general un afo calendario. Se calcula dividiendo el
numero 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 numero 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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