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PRODUCCION DE PRESTACIONES
DEL “HOSPITAL REGIONAL DE LORETO”

19,641 16,227 908 L 4,663

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

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 OCTUBRE 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 medicidon 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

upPss ATENCIONES %% ATENDIDOS % TOTAL
Consulta Externa 16,227 [ 74% | 3414 I 38% 19641
Emergencia 4663 [0 ] 21% 4663 [ 52% 9326
Hospitalizacion g08 || 4% 908 [ 10% 1816
Total 21,798 (1D0% || 8,985 }i 100% 30783

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 Il se viene monitoreando indicadores de desempefio y
compromiso de mejora de los servicios en el MES DE OCTUBRE 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 SALUD
MEDICINA | CIRUGIA | PEDIATRIA | GINECOLOGIA | OBSTETRICIA | INFECTOLOGIA MENTAL ONCOLOGIA

Ne CAMA 20 42 39 29 13 37 23 10 4
CAMAS OCUPADAS 4,806 1,063 957 667 267 962 435 209 186
ESTANCIAS 3,633 1,568 1,055 990 304 ga8 363 29 238
DIAS CAMA DISPONIBLE 6,231 1,302 1,209 809 465 1,147 773 310 124
EGRES0S 839 130 144 80 32 330 60 2 41
PROMEDIO DE PERMANENCIA 6.7 121 1.3 124 5.8 2.7 9.4 14.5 5.8
PORCENTAJE DE OCUPACION 77.1 81.6 79.2 74.2 574 83.9 63.9 67.4 150.0
RENDIMIENTO 4.2 31 3.7 28 3.5 89 24 0.2 10.3
INTERVALO DE SUSTITUCION 1.70 1.84 1.75 2.90 3.81 0.56 4.67 50.50 -1.51

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

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

camas y estancias.

Tabla N°2.2: INDICADORES HOSPITALARIOS POR SERVICIO UTIN

INDICADORES TOTALES SERVICIOS
UTIN
Ne CAMA 10 10
CAMAS OCUPADAS 594 394
ESTANCIAS 418 418
DIAS CAMA DISPONIBLE 310 310
EGRESOS 43 43
PROMEDIO DE PERMANEMNCIA 9.72 9.72
PORCENTAJE DE OCUPACION 191.61 191.61
REMDIMIENTO 4.30 4.30
INTERVALO DE SUSTITUCION -6.60 -6.60

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

gﬂla”lw_)
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SERVICIOS CRITICOS
INDICADORES TOTALES ucI- uc- UCIL- UCI- UNID-
MEDICINA | CIRUGIA | PEDIATRIA | NEONATOLOGLIA | QUEMADOS
Me CAMA 30 7 i) 4 & 7
CAMAS OCUPADAS 706 154 171 63 151 165
ESTANCIAS 344 5l 49 26 17 201
DIAS CAMA DISPONIBLE 930 217 186 124 186 217
EGRESOS 26 & ] 1 3 11
PROMEDIO DE PERMANEMCIA 13.2 8.5 2.8 26.0 5.7 18.3
PORCENTAJE DE OCUPACION 75.9 1.0 21.9 52.4 81.2 76.0
REMDIMIENT O 0.9 0.9 0.8 0.3 0.5 1.6
INTERVALO DE SUSTITUCION 8.6 10.5 3.0 59.0 11.7 4.7
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética- HRL
Grafico N°2.1. PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS POR SERVICIOS UCI’S
107.1
97.3
60,2
59.2
LICMEDICINA UCHOIRUGIA UCLPEDIATRIA  UCENEONATOLOGIA UNID-OUEMA

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

por Servicios criticos.
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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

ITEM| GRUPO ETARIO  |MASCULINO| % FEMENINO | % TOTAL %o
1 |Menores de 1 afio 28 l 14% | 25 D4% 63
2 |de 1 a4 afios 22 [ 8% 10 ] 2% 32
3 |de 5a 9 afios 10 I 2% o || 1% 19
4 |de 10 a 14 afios 11 [ 2% 14 || 2% 25
5 |de 15 a 19 afios 14 I 5% 87 13% 101
6 |de 20 a 24 afios 14 I |5% = 14% 104
7 |de 25 a 29 afios 4 I 2% 74 11% 78
8 |de 30 a 34 afios 2z I 9% 86 13% 109
9 |de 35 3 39 afios 10 I 2% s2 || 8% 62
10 |de 40 3 44 afios 11 [ 2% sz | 8% 64
11 [de 45 a 49 afios 15 I 6% 30 || 5% 45
12 |de 50 a 54 afios 19 | 7% 20 || % 48
13 |de 55 a 59 afios 18 | 7% 14 || 2% 32
14 |de 60 a 64 afios ) [ 3% 12 || 2% 21
15 |de 65 afios a mds 45 . 17% &0 M 105
Total egresos por sexo 263 | 100% 645 | 100% | o908

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 o mas), se tiene igualdad de datos tanto en hombre como en mujeres en tasa de egresos,
obteniendo un total de 908 egresos en el Hospital.

7
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Tabla N°3.2.: EGRESOS POR PEDIODOS Y SEXO DEL PACIENTE

EGRESOS POR
MASCULING FEMEMINOG TOTAL

SEXO

Octubre &7 908

2 541
Total % |_I ‘519% . F1% 1003

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

Grafico N°3.2: EGRESOS POR SEXO DEL PACIENTE

MASCULING, 29% \

FEMEMINO, 71%

La tabla N°3.2, El grafico N°3.2: muestra el egreso de pacientes por sexo en el Mes de OCTUBRE del afio 2025. La
alta proporcion de egresos en pacientes femeninas (71%) 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 dreas como ginecologia, obstetricia y salud reproductiva.

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

Servicios Hospitalarios | Total Yo
CIRUGIA GENERAL 144 [ 1%
GINECOLOGIA 52 Il 6%
INFECTOLOGIA 60 b 7%
MEDICINA GENERAL 130 [ 14%
OBSTETRICIA 330 [ 36%
ONCOLOGIA MEDICA 41 I 5%
PEDIATRIA GENERAL 80 B 9%
PSIQUIATRIA 2 0%
UCI - MEDICINA 6 | 1%
UCI - PEDIATRICA 1 0%
UCI - QUIRURGICA 5 | 1%
UCIN 3 | 0%
UNIDAD DE QUEMADOS 11 | 1%
UTIN 43 I 5%

Total general 908 | 100%

FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica- HRL
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Grafico N°4.1 EGRESOS POR DEPARTAMENTOS-SERVICIOS
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La tabla N°4.1, grafico N°4.1: Nos muestra el egreso de pacientes, obteniendo un total de 908 egresos en
el Hospital. La cantidad de egresos son la cantidad de todos los pacientes que salen de las UPSS luego de
haber ocupado una cama de hospitalizacion.

Tabla N°4.2: ESTANCIAS POR DEPARTAMENTO

Servicios Hospitalarios Total %
CIRUGIA GENERAL 1055 }i 16%
GINECOLOGIA 304 L] 5%
INFECTOLOGIA 563 [ 9%
MEDICINA GENERAL 1563 [IR25%
OBSTETRICIA 383 [ 14%
ONCOLOGLA MEDICA 2 || 4%
PEDIATRIA GENERAL 340 }i 15%
PSIQUIATRIA 29 P 0%
UCI - MEDICINA 51 [ 1%
UCI - PEDIATRICA 26 [ 0%
UCI - QUIRLRGICA p | 1%
UCIN 17 | 0%
UNIDAD DE QUEMADOS 01 1] 3%
LTIN sz L] 7%

Total general 6397 | 100%

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

La tabla N°4.2 muestra las estancias de pacientes en Hospitalizacion. Mayor uso en Obstetricia y Cirugia: Estos
departamentos concentran gran parte de la actividad hospitalaria, reflejando la importancia de la atencion
quirargica y obstétrica dentro del sistema de salud. El volumen de estancias en Obstetricia sugiere una alta tasa
de natalidad o complicaciones relacionadas con embarazos. Estabilidad entre semestres: La distribucion
semestral equilibrada indica una gestion consistente de la demanda hospitalaria a lo largo del afio. Distribucidn
equilibrada en otras areas: Los departamentos de Pediatria y Medicina tienen proporciones mas uniformes, lo
que sugiere que estos servicios mantienen una demanda constante.



<y 1 | Ministerio e
2] o [ gERESA. (a=>)
5. MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION
Tabla N°5.1: MORBILIDAD GENERAL
Total Sexo 20d 1-11m | 1-4afios 5-9a 10-14a | 15-19a | 20-44a | 4549a 50-64 65a+
N° | CIEX CAUSAS
Egr | % | Est (MAS |FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
ABORTOQ ESPONTANEQ, INCOMPLETQ, SIN o
i
1| 0034 COMPLICACION 41 || 5% | 82 41 W15 30|65 1 2
2 | K359 |APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 34 4% | 123 19 | 15 4 |30 4 |16 8269|201 3 6 (18] 2 | 10
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA o
)
3 | 0342 DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 27 | 3% | 81 27 2 6 | 25| 75
4 | 0141 |PREECLAMPSIA SEVERA 27 | 3% | 93 27 1 3 6 | 27 | 20 | 63
5 | KB11 |COLECISTITIS CRONICA 16 (2% | 53| 3 | 13 1| 39 4 1111 3
ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA o
i
6 I3331JﬂlESTRECHEZGE[»JEF{.I!\LDEL.'!'lPEL‘.r'IS 162 2 10 ! . ras
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
7 | B24X 15 | 2% | 190 | 12 | 3 1 4 | 13 | 166 1|20
HUMANA [VIH], SIN OTRA ESPECIFICACION ’
8 | D259 |LEIOMIOMA DEL UTERQ, SIN OTRA ESPECIFICACION | 14 | 2% | 102 14 9 (62 ] 3 |31 2 g
9 | N189 |INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA | 12 | 1% | 268 | 2 | 10 349 1 g 5 (156 3 | 4
10| P599 (ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 12 (1% | 42| 7 3012 42
SUB TOTAL 214 1086 43 (171 12|42 | 0| 0 (0| 0| 4|30)] 6 |22|34)|99|128|567| 6 |45 |18 |214| 6 | 6/
LAS DEMAS CAUSAS 694 | #6% | 5311 224 | 470 | 34 | 393 | 16 | 447| 32 | 268 | 15 (123 | 19 | 151 | 67 | 230 | 289 |1584| 39 | 346 | 83 | 713 | 99 | 977
TOTAL GENERAL 908 |100%|6397| 267 | 641 | 46 | 435 | 16 | 447 | 32 | 268 19 | 153 | 25 | 173 | 101 | 329 | 417 |2151| 45 | 391 | 101 | 927 | 105 (1044

FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica-HRL
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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 (0034) 5% de los casos registrados lo que la hace la
enfermedad mas frecuente en el grupo y su impacto en el porcentaje acumulado es importante. Este andlisis proporciona una 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 15-19a 20-44 a 45-49a 50-64 65a+
N°| CIEX CAUSAS
Egr | % | Est |MAS|FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA 3
1] 824X HUMANA [VIH], SIN OTRA ESPECIFICACION 14 |23"{j Ll 2 1 4 13 | 166
2 | T30 [VENENO DE SERPIENTE 7 % 40 3 4 4 31 3 9
TUBERCULQSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR u
3| ALS0 HALLAZGO MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO EN 6 I o) 68 4 2 3 32 2 33 ! 3
4 | B54X |PALUDISMO [MALARIA] NO ESPECIFICADO & % 25 3 3 2 ] 1 2 1 2 2 12
5 | A279 |LEPTOSPIROSIS, NO ESPECIFICADA 2 |:|3% 17 2 1 10 1 7
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX, SIN H a
6 | B319 COMPLICACIONES 2 |l 3% 7 1 1 2 7
7 | B457 |CRIPTOCQCOSIS DISEMINADA 1 |l2% 4 1 1 4
TUBERCULQSIS DE PULMON, SIN MENCION DE |l a
§ | AL62 CONFIRMACION BACTERIOLOGICA O HISTOLOGICA 1 |2% ’ 1 1 ’
TUBERCULQSIS RESPIRATORIA MO ESPECIFICADA, |l a
7| AL CONFIRMADA BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE 1 [2% | 13 1 1 13
10| BO29 |HERPES ZOSTER SIN COMPLICACIONES 1 |l2% 10 1 1 10
SUB TOTAL 41 363 27 | 14 3 23 | 27 | 269 3 35 2 5 6 31
LAS DEMAS CAUSAS 19 |32% | 200 8 11 1 4 6 57 3 37 0 0 9 | 102
TOTAL GENERAL 60 (100%|563 | 35 | 25 | 4 | 27 | 33 |326| 6 | 72| 2 5 15 [ 133

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

100%
1% 1% 0%
I 3% 3% % 2% 2% 2%
. . | | | |
B24X 1630 A150 BSaX A279 B519 B457 A162 A159 BO29  LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.2 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad Hospitalaria en Infectologia con un total 60
pacientes diagnosticados, otras causas (19 pacientes, 32%). Total 60 pacientes diagnosticados segun el egreso
principal. VIH (B24X): La alta incidencia de pacientes con esta enfermedad es muy critica en este servicio.
Paludismo (B54X): La frecuencia de esta enfermedad en la regidn es muy preocupante. Entre otras morbilidades
comunes mencionadas.

12
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Tabla N°5.3: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN MEDICINA

Total Sexo 15-19a | 20-44a | 45-49a 50-64 65a+
Ne| CIEX CAUSAS
Egr | % Est |MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | ESt
1| N189 [INSUFICIENCIA REMAL CROMICA, MO ESPECIFICADA 12 |:|9% 268 | 2 | 10 3|49 (1 9 5 [156 | 3 54
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN
2| BB MENCION DE COMPLICACION o Il 2% 4 4 2 3 1 s 15
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO
3| K746 ESPECIFICADAS 6 H 5% 36 3 3 1 8 4 24 (1 4
OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
4| 1678 ESPECIFICADAS 3 Il 4% 49 3 2 1 w2 |1w6| 2|23
5| 1189 [MEUMONIA, MO ESPECIFICADA 4 | 3% 55 3 1 1 3 1 12 2 | 40
6| N188 [OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS 4 | 3% 85 2 2 1 |45 ] 3 | 40
DIABETES MELLITUS INSULINODERPENDIENTE, CON
7| E101 CETOACIDOSIS 3 | 2% 22 3 2 | 16 1 6
8| II0X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 3 | 2% 67 1 2 2 411 26
9| I619 |HEMORRAGIA INTRAEMCEFALICA, MO ESPECIFICADA 3 | 2% 33 2 1 2 | 4|1 9
10{ 1960 |[INSUFICIEMCIA RESPIRATORIA AGUDA 3 | 2% 60 3 1 4 2 | 536
SUB TOTAL 49 719 | 23 | 26 | 1 3 0] 91 ] 4 76| 21 | 322 13 | 227
LAS DEMAS CAUSAS 81 Iﬁz% ‘ 849 | 34 | 47 | 1 2 [ 29 [ 325 4 31 | 21 | 234 | 26 | 257
TOTAL GENERAL 130 |100% | 1568| 57 | 73 | 2 5 (39 416 8 |107| 42 |556| 39 | 484

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

100%
9%
9% - 5% 4% 3% 3% 2% 2% 2% 2%
[ | [ | [ | | | m m = =
N189 E119 K746 1678 J1g9 N188 E101 110X 1619 J950  LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.3 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion Medicina con un total 130
pacientes diagnosticados que representa el reporte anual del 100%, otras causas (81 pacientes, 62%). Insuficiencia
Renal Crénica, No Especificada(N189): Es la causa mas comun de morbilidad en Medicina, subrayando la necesidad
de capacidades de atenciones rdpidas y eficientes para tratar esta emergencia médica frecuente. Entre otras
morbilidades comunes.
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Tabla N°5.4: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UTIN
Total Saxo 29d
Ne | CIEX CAUSAS
Egr | % | Est | MAS | FEM | Egr | Est
1 | PS99 |ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 12 8% | 4 7 5 12 42
2 | P073 |OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING 10 [[93% | 165 8 2 10 | 165
SEPSTS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, WO
3 | pasg 2o 2o 0T E o [F2ae 78 5 4 9 78
4 | 285 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 2 |:| 5% 9 1 1 2 9
ENFERMEDAD HEMOLTTICA DEL FETO v DEL RECIEN
3 | P99 |y acIDO, NO ESPECIFICADA 2 |:|5”° 6 1 1 2 6
6 | Q000 |ANENCEFALIA 1| 2% | 21 1 1 21
OTROS TRASTORNOS NEONATALES TRANSITORIOS
7 | POI6 IpF | A cOAGULACION 1 I] 2% 7 1 1 7
8 | P612 |ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 1 |] 2% 7 1 1 7
AFECCION RESPIRATORIA O ESPECIFICADA DEL
9 | p2so [HTo O S 1 || 2% | 15 1 1 15
10 | P240 |ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO 1| 2% 7 1 1 7
SUB TOTAL 40 357 | 27 13 40 | 357
LAS DEMAS CAUSAS 3 D?% 61 2 1 3 61
TOTAL GENERAL 43 |100%| 418 | 20 | 14 | 43 | 418

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

100%
28%
28% 23% 21%
%
I I % > 2% 2% 2% 2% 2%
I § = = = = = 1
P599 PO73 P369 p285 P55 Qo000 PE16 P612 P289 P240  LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.4 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacién UTIN con un total de 43 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. Otros recien nacidos
preterminio (P073): Es la causa mas comun de morbilidad en UTIN, destacando la alta demanda de servicios de
atencién al parto normal. Sepsis Bacteriana del recien nacido, no especificada (P369): Otra causa mas comun del
recien nacido y subraya la importancia de estar preparados para situaciones obstétricas criticas y de tener recursos
quirargicos disponibles Entre otras morbilidades mas comunes mencionadas.
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Tabla N°5.5.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UCI-MEDICINA

Total Sexo 15-19a 20-44a 50-64 G5a+
N | CIEX CAUSAS
Egr | % | Est | MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr
[ E T N SR | [l | 1| 1 1| 1
2 |T313|QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 30 AL 39% DE LA SUPERFICIE DEL CUERFO| 1 E"fn 17 1 1|17
3 |J189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 E% 1 1 1 1
4 | 1219 {INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 E% 1 1 1 1
5 |GI19]|HIDROCEFALO, MO ESPECIFICADO 1 E% b 1 1
TOTAL GENERAL 6 [100%| 51 | 2 | 4 1 |18 2 18| 1 1 2

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

17% 173
I N i I I
RB653 T313 J189 1219 G919

La tabla N°5.5 muestra los primeros diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacién en UCI-MEDICINA con un total 6
pacientes diagnosticados. Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica de Origen No Infeccioso, con Falla Organica
(R653): Es la causa mas comun de morbilidad en Uci-Medicina.

Tabla N°5.6: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN PSIQUIATRIA

Total Sexo 10-14 a
N® | CIEX CAUSAS

Egr Est | MAS | FEM | Egr Est

1| Fri1 RETRASO MEMTAL MODERADO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO 1 5 i i 5

SIGMIFICATIVO, QUE REQUIERE ATEMCION O TRATAMI
2 | F431 |TRASTORMO DE ESTRES POSTRALUMATICO 1 13 1 1 13
SUE TOTAL 2 29 0 2
L&S DEMAS CALSAS 0 0 0 0 2 29
TOTAL GENERAL 2 29 ] 2 2 29

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

La tabla N°5.6 muestra las primeras morbilidades mas frecuente durante el mes de OCTUBRE.
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Tabla N°5.7.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN GINECOLOGIA

Total Sexo 15-19a | 20-44a | 4549 50-64 65a+
il CAUSAS Egr | % | Est | MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 | D259 |LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 14 | 27%|| 102 14 9 62 3 A1 2 9
2 | N832 |OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS MO ESPECIFICADOS 8 % 37 8 4 17 2 19 1 11 1 10
3 | N850 [HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO 4 D&% 21 4 1 4 1 1 2 16
4| 530 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERQ, SIN OTRA 2 ]4% 6 ) 1 2 1 4
ESPECIFICACION
5 | N750 [QUISTE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIM 2 |:| 4% 2 2 2 2
6 | N819 |PROLAPSO GEMITAL FEMENING, NO ESPECIFICADO 2 |:|4% 6 2 2 6
7 | N814 |PROLAPSO UTEROVAGINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 |:|4% 11 2 2 11
8 | NB12 |PROLAPSO UTEROVAGIMAL INCOMPLETO 1 ﬂ 2% 2 1 1 2
9 | N61X (TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA MAMA 1 ﬂ 2% 7 1 1 7
10| D27X |TUMOR BENIGMO DEL OVARIO 1 ﬂ 2% 3 1 1 3
SUB TOTAL 37 17| 0 37 0 0 18 | 94 6 54 5 23 8 46
LAS DEMAS CAUSAS 15 | 29% ‘ a7 0 15 2 6 8 51 3 24 0 0 2 6
TOTAL GENERAL 52 |100%| 304 | O 52 2 6 26 | 145 | 9 78 5 23 | 10 | 52

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

100%

8%
I % a% 4% 4% - 2% 2%
| | | [ - - -

D259 N832 N850 €539 N750 NE19 N814 NB12 N61X D27X  LAS DEMAS

CAUSAS

La tabla N°5.7 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacién en Ginecologia con un total 52
pacientes diagnosticados, otras causas (15 pacientes, 29%). Leiomioma del Utero, sin otra Especificacién (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. Otros Quistes Ovaricos y los No Especificados (N832):
La alta incidencia de esta infeccion refleja la necesidad critica de intervenciones tempranas y efectivas para tratar
infecciones en las mujeres y mejorar los resultados de salud.
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Tabla N°5.8.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UCI-NEONATOLOGIA

Total Sexo 29d
N? | CIEX CAUSAS
Egr L] Est |MAS|FEM| Egr | Est
1 | Q792 [EXONFALOS 1 ISS'};'EJ 1 1 1 1
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO I 4
2 | P369 ESPECIFICADA 1 33%0 14 1 1 14
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN I
0y
3 | P285 NACIDO 1 33%0 2 1 1 2
TOTAL GENERAL 3 [(100%| 17 1 2 3 17

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

La tabla N°5.8 muestra los primeros diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion en Uci-Neonatologia con
un total 3 pacientes diagnosticados. Exonfalos (Q792): Es la causa mas comun de morbilidad en neonatologia,
subrayando la importancia del monitoreo y manejo de esta causa en recién nacidos para prevenir
complicaciones mayores. Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada (P369): La alta incidencia de
sepsis bacteriana refleja la necesidad critica de intervenciones tempranas y efectivas para tratar infecciones
en recién nacidos y mejorar los resultados de salud.

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

Total Sexo 1-4a
Ege |Est |MAS |[FEM |Egr |Est

N° | CIEX CAUSAS

1| kses OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES ¥ LAS MO 1 26 1 1| 26

ESPECIFICADAS
TOTAL GENERAL 1 (26| 1 0 1] 26

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

La tabla N°5.9 muestra el Unico e importante morbilidad en Hospitalizacion UCI-Pediatria diagnosticados.
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Tabla N°5.10.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN PEDIATRIA
Total Sexo 29d 1-11m 1-4a 5-9a 10-14 a
N° | CIEX CAUSAS
Egr | % Est |MAS|FEM |Egr|Est| Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 3 |APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA ] III]% 46 2 b 4 30 4 16
5 | ka00 ggiﬁ%ggﬁth.gg&E:ﬁTL 0 NO ESPECIFICADA, SIN s E’“ 17 3 5 1 3 7 5 1 3 1 5
3 | 5524 |FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO 3 }% 18 2 1 1 5 2 13
4 | A379 |TOS FERIMA, MO ESPECIFICADA 2 I:P% 62 2 2 62
s | agox ?NL:.E&I:EIPE];’OGASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 5 i|3% g 5 5 g
6 | 1159 [NEUMONIA BACTERIAMA, NO ESPECIFICADA 2 [P% 14 2 1 7 1 7
7 | 1961 [INSUFICIEMCIA RESPIRATORIA CRONICA 2 [P% 168 [ 2 2 | 168
8 | K922 |[HEMORRAGIA GASTROINTESTIMAL, NO ESPECIFICADA 2 }% 19 2 1 14 1 5
0 | L0O39 [CELULITIS DE SITIO MO ESPECIFICADO 2 I:P% 35 2 1 23 1 10
10| N47X |PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 2 I:P% 4 2 1 2 1 2
SUB TOTAL 30 3|71 19|11 7 | 265 7 45 8 44 8 33
LAS DEMAS CALISAS 30 |63% | 603 | 32 | 18 O | 182 20 |17 | 9 85 | 11 | 100
TOTAL GENERAL 80 |100%| 990 | 51 (29| 0 (O | 16 | 447 | 27 | 202 | 17 | 129 | 19 | 133

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

100%
10% 6% 4% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
I [ | m m m ] ] m m
3 K409 5524 A379 AD9X 1158 1961 K922 L039 N4TX  LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.10 muestra los primeros 10 diagnésticos de morbilidad en Hospitalizacién Pediatria con total 80 pacientes
diagnosticados, otras causas (50 pacientes, 57%). Neumonia Bacteriana, no especifica (J159): Es la causa mds comun
en nifios con alto grado de mortalidad hospitalaria. Apendicitis aguda, no especificada (K359): La alta incidencia de
esta enfermedad resalta la necesidad de servicios de cuidados avanzados para pacientes criticos.
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Tabla N°5.11.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN ONCOLOGIA
Total Sexo 20-44a 45-493 20-64 6oat+
N° | CIEX CAUSAS
Egr | % | Est | MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1| C509 |TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 8 n 30 8 3 6 1 5 1 6 3 13
TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERQ, SIN OTRA 2
2 | (539 ECPECIFICACION 4 Elt] Yo| 30 4 2 8] 2 12
3 | C541 |TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO 4 Elt]% 18 4 1 3 3 15
4 | nsm DISPLASIA CERVICAL SEVERA, NO CLASIFICADA EN OTRA 4 Elﬂ% 14 4 3 10 1 4
PARTE
5 | C189 | TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE O ESPECIFICADA 2 ”5% 4 2 2 4
6 | C229 | TUMOR MALIGNO DEL HIGADOQ, NO ESPECIFICADO 2 ”5% 8 2 1 4 1 4
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ] 2
7| ESPECIFICADAS DE LA CARA 2 |P% ] B 2 2 15
3 | 505 ;ng MALIGNO DEL CUADRANTE INFERIOR EXTERNO DE LA 1 129 | 2 1 1 3
TUMOR MALIGNO DEL TEIIDO COMNIUNTIVO Y TEIIDO 2
9| c4% BLANDO, DE SITIO NO ESPECIFICADO L 2% 3 ! ! 3
10| C439 |MELANOMA MALIGNO DE PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 1 2% | 7 1 1 7
SUB TOTAL 29 131 7 22 g 24 2 8 10 | 52 8 | 47
LAS DEMAS CAUSAS 12 |29%‘ w710 0 4 30 2 i 3 46 | 0 a
TOTAL GENERAL 4] |100%| 238 12 | 29 | 13 | 54 | 4 [ 14 | 13 | 98 | 11 | 72

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

100%
20%
0% = = 5% 5% 5%
% 2% 2%
I O T T T
€508 (539 541 NB72 189 £229 c413 €505 499 £439  LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.11 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizaciéon Oncologia con total 10
pacientes diagnosticados. Tumor maligno de la mama (C509): La causa mas comun que se esta dando en estos
tiempos en nuestra regidon. Tumor maligno del cuello uterino (C539): La alta incidencia de este tumor resalta la
necesidad de servicios de cuidados en la mujer.
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Tabla N°5.12.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN OBSTETRICIA

Total Sexo 10-14a | 15-19a | 20-44a | 45-49a
N® | CIEX CAUSAS
Egr %% Est (MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr
1 | on34 ABORTO ESPONTANEQ, INCOMPLETO, SIM 41 |VI 12% | 82 a1 10l 15| 30 | 65 1
COMPLICACION
2 [ 0141 |PREECLAMPSIA SEVERA 27 8% 93 27 1 3 & | 27| 20 | 63
3 | 0342 ATENCION MATERNA POR. CICATRIZ UTERINA 27 go4, 81 27 2 | 6 25 | 75
DEBIDA A CIRUGIA PREVIA
4 | 0331 ATEMNCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA 16 ]% 53 16 1 3 7 | 21 8 28
A ESTRECHEZ GENERAL DE LA PELVIS
s | ooan AMEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y 11 ]3% 30 11 1 3 10 | 27
EL FUERPERIO E
6 [ 0410 |OLIGOHIDRAMMNIOS 10 3% 30 10 5| 14 3 16
7 | 0420 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E 9 39, 26 g s 12| 4 14
INICIO DEL TRABAIO DE PARTO DENTRO DE LAS 24 Ll
8 | 0620 [CONTRACCIONES PRIMARIAS INADECUADAS 7 2% 17 7 1 3 7 14
9 | ooz DETENCION DEL DESARROLLO DEL HUEVO Y MOLA 6 2% g 6 6 9
MO HIDATIFORME U
10| 0529 AMOMALIA DINAMICA DEL TRABAJO DE PARTO, NO 6 2% 19 6 2 | 6 4 13
ESPECIFICADA U
SUB TOTAL 160 439 160 3 9 | 38 |104| 118 | 324
LAS DEMAS CAUSAS 170 | 52% | 449 170 1 2 | 40 | 85 ] 129 | 362
TOTAL GENERAL 330 |100%| 888 | 0 | 330 | 4 | 11 | 78 (189|247 | 686 | 1

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

100%
12%
B
5%
12% I B% I 3% 3% 3% 2% 2% 2%

| | [ | m ] - -

0034 0141 0342 0331 0990 0410 0420 0620 0020 0629 LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.12 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacidon en Obstetricia con total 330, otras causas
(170 pacientes, 52%).. 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°5.13.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN CIRUGIA
Total Sexo 15-19 a 20-44 a 45-49a 50-64 65a+
N® | CIEX CAUSAS
Egr | % Est | MAS | FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 | K359 |APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 26 }% 77 17 9 8 26 9 20 1 3 6 18 2 10
2 | KB11 |COLECISTITIS CRONICA 16 }1% 33 3 13 11 39 4 11 1 3
3 | K831 |OBSTRUCCION DEL CONDUCTO BILIAR 10 J 7% 30 2 8 3 13 3 28 2 9
4| 1342 |DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 7 5% 20 3 4 1 3 5 15 1 2
5 | M40X |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 6 4% 43 6 2 15 4 28
6 | Kang HERMIA INGUINAL UNILATERAL O NO 5 1% 13 5 3 7 2 6
ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
7| ksm CALCULO DE LA VESICULA BILIAR COM OTRA 4 3% 9 4 4 9
COLECISTITIS
8 | I872 |INSUFICIENCIA VENDSA (CRONICA) (PERIFERICA) 3 2% 6 3 1 2 2 4
9| K420 HERMIA UMBILICAL CON DBSTRUCCION, SIN 3 7% 37 1 3 1 3 1 7 1 33
GANGRENA
10| K439 HERMNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI 3 2% 16 1 2 1 3 2 13
GANGRENA
SUB TOTAL 83 324 | 38 45 9 29 34 96 10 45 18 63 12 01
LAS DEMAS CAUSAS 61 | 42% | 731 [ 32 29 5 55 19 | 299 7 73 16 120 | 14 | 184
TOTAL GENERAL 144 (100%|1055| 70 | 74 14 | 84 | 53 | 395 | 17 | 118 | 34 | 183 | 26 | 275

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

100%
18% .
7%
I % 4% 3% 3% 2% 2% 2%
I [ | [ | [ | [ | m m m
K350 K811 K831 1342 N40X K409 K801 1872 K420 K430  LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.13 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacidn de Cirugia con total
144 pacientes diagnosticados, otras causas (61 pacientes, 42%). Apendicitis Aguda, no especificada (K359):
Esta causa es la mas recurrentes en los pacientes de nuestra regién.
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Tabla N°5.14.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN AREA DE QUEMADOS
Total Sexo 1-4a 5-9a 20-44 a 50-64
N A Egr | % | Est |MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
QUEMADURAS QUE AFECTAN MEMOS DEL 10% DE LA I
o B SUPERFICIE DEL CUERPO P EE A ! 2 2| ¥ ! 1
QUEMADURA DE LA CABEZA 'Y DEL CUELLO, GRADO NO ]
2| T200 ESPECIEICADO 2 |F18% | 28 1 1 1 18 1 10
ULCERA DE MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN E
3| L97X OTRA PARTE 2 [F18% | 80 1 1 2 | 80
QUEMADURA DE LA CADERA 'Y MIEMERO INFERIOR, DE :Ig:,
4T TERCER GRADO, EXCEFTO TOBILLO ¥ FIE ! B ! ! 2
5| 5913 |HERIDA DE OTRAS PARTES DEL PIE 1 :I;% 12 1 1 12
6 | 5219 |HERIDA DEL TORAX, PARTE NO ESPECIFICADA 1 }% 10 1 1 10
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL (DE LOS) :Ig ,
70740 1 b 11 1 1 11
Q MIEMBRO(S) SUPERIOR(ES), INCLUIDA LA CINTURA ’
TOTAL GENERAL 11 |100%( 201 | 6 5 4 |40 | 2 (24| 3 |98 2 | 39
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
100%

T

7%

“l ) ii‘(
T200 LaTX

T310

9%

T243

9%

5813

9%

5219

9%

Qrao

La tabla N°5.14 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacién en el area de quemados con
total de 11 pacientes diagnosticados. Quemaduras que afectan menos del 10% de la superficie del cuerpo (T310):
Las Quemaduras son las causas mds comunes de morbilidad hospitalaria. La alta incidencia de en esta area resalta la
necesidad de servicios de cuidados avanzados para pacientes criticos.
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Sexo 20-44 a 50-64 65a+
Ne | CIEX CAUSAS
FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 | 5099 |TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO 1 13
2 | Ms00 TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON MIELOPATIA 1 9
(G992%)
3 | 1609 |HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 1 1 5
4 | 788 TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE OTROS ORGANDS 1 1 7
DIGESTIVOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS
5 | C716 |TUMOR MALIGNO DEL CEREBELO 1 15
TOTAL GENERAL 2 1 13 2 22 2 14

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

La tabla N°5.15 muestra los primeros 5 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion en UCI-CIRUGIA con total 5
pacientes diagnosticados durante el mes de OCTUBRE. Traumatismo de la cabeza, No Especificado (S099): El
Traumatismo y demds morbilidad es la causa mas comun de morbilidad hospitalaria. La alta incidencia de estas
causas resalta la necesidad de servicios de cuidados avanzados para pacientes criticos.
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6. MORTALIDAD EN HOSPITALIZACION
Tabla N°6.1: MORTALIDAD GENERAL EN HOSPITALIZACION

GERESA

GERENCIA REGIONAL
DE SALUD LORETO

o |CIEX CAUSAS 0-28d [29d-11m| 1-4a |15-193|20-49 350-64 3 65A + | TOTAL | %
1| 960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 2 | 3 |
2| 1961 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA 2 2 || 6%
3 | 53| SINDROME DE RESPUESTA DNFLAMATORIA SISTEMICA DE N }ﬁ%
ORIGEN NO INFECCIOSO, CON FALLA ORGANICA
4 |1189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1|2 || 6%
5| 1609 {HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 2 | 2 || 6%
¢ |a75q|TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO o » N 6
MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO ’
7 | 147X |BRONQUIECTASTA I
8 | I619 |HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO ESPECIFICADA 1|1 || 3%
9 |G19|HIDROCEFALO, NO ESPECIFICADO 1|1 || 3%
10 |Q792|EXONFALOS 1 1| 3%
5UB TOTAL 1 2 31| 9 | 1
LAS DEMAS CAUSAS 3 1 HIEEEREE A
TOTAL GENERAL 4 3 0] 3 | 11| B |100%
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
95
0% g O 6% o% o% 3% 3% 3% 3%
B B & 0 = ®m =& =
1960 1961 RE53 1189 1609 Al50 JATX 1619 G919 Q792  LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°6.1 muestra los primeros 10 diagndsticos de mortalidad en Hospitalizacién con total 33 pacientes
diagnosticados que representa el reporte mensual de OCTUBRE 2025, otras causas (16 pacientes, 48%). Insuficiencia
respiratoria del recién nacido (J960): La Insuficiencia respiratoria es la causa mas comun de mortalidad hospitalaria.
La alta incidencia de esta sepsis resalta la necesidad de servicios de cuidados avanzados para pacientes criticos.
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Tabla N°6.2: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN INFECTOLOGIA

No | CIEX CAUSAS 20-49 a

1 |A150|TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO 1

2 B24X|ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMAJ 1

3 B5388 | TOXOPLASMOSIS CON OTRO ORGANO AFECTADO 1

4 B457 |CRIPTOCOCOSIS DISEMINADA 1
TOTAL GEMERAL 4

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

A150 B24X B588

100%

B457

La tabla N°6.2 muestra los primeros diagndsticos de mortalidad en Infectologia con total 5 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.

Tabla N°6.3: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN NEONATOLOGIA

Ne | CIEX CAUSAS 0-28d | TOTAL % |% Acum.

1 | P285 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 1 Tl B

2 | Q792 |[EXONFALOS 1 1 (a3 [NEEE-

3 | P369 |SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 1 1 (D33 |ioeseN
TOTAL GENERAL 3 3 | 100% | |

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

La tabla N°6.3 muestra los primeros diagndsticos de mortalidad en Neonatologia con total 3 pacientes
diagnosticados, existe varias causas donde el recién nacido tienes causas riesgosas al momento de nacer.
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Tabla N°6.4: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UTIN
no | CIEX CAUSAS 0-28d |TOTAL| % e
Acum.
1 | QOO0 |ANENCEFALIA 1 1 |[f100% |[i60se)
TOTAL GENERAL 1 1 | 100%

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

La tabla N°6.4 muestra los primeros diagndsticos de mortalidad en UTIN con total 1 paciente diagnosticado.
Anencefalia (Q000): Sigue siendo una causa significativa de mortalidad, lo que subraya la importancia de
programas de diagndstico.

Tabla N°6.5: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UCI-CIRUGIA

Ne | CIEX CAUSAS 50-64a | 65A+ | TOTAL %
TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DE OTROS ORGANOS I
T | %8 |DIGESTIVOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS ! ! _ N
2 | 1609 [HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 1 1 [50%
TOTAL GENERAL 1 1 2 100%

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

La tabla N°6.5 muestra los de mortalidad en cirugia con total 1 pacientes que representa el reporte del mes de

OCTUBRE. Paro Cardiaco, no especificado (C788): El paro cardiaco es una condicion médica grave que puede
requerir intervencidn quirurgica urgente, en su gran mayoria son pacientes de alto grado de riesgo.

Tabla N°6.6: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UCI-PEDIATRIA

No | CIEX CAUSAS 1-4a TOTAL %% =
Acum.
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO I
1 K360 ESPECIFICADAS ! ! ’7 e -
TOTAL GENERAL 1 1 100%

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

La tabla N°6.6 muestra los de mortalidad en UCI-PEDIATRIA con total de 1 paciente. Otras Obstrucciones
Intestinales y las No especificadas (K566): esta obstruccidn es relevantemente critico en menores de edad.

Tabla N°6.7: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN PEDIATRIA

N? | CIEX CAUSAS 29 d-11m
1 1961 [INSUFICIENCIA RESPIRATORLIA CROMICA 2
2 PE16 OTROS TRASTORNOS NEOMATALES TRANSITORIOS DE 1
LA COAGULACION
TOTAL GENERAL 1

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

La tabla N°6.7 muestra los de mortalidad en PEDIATRIA con total 3 pacientes. Insuficiencia Respiratoria
Cronica (J961): esta infeccion ocurre cuando la respiracién afecta los pulmones, es una causa letal en
pacientes criticos.
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Tabla N°6.8: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN MEDICINA

No | CIEX CAUSAS 20-49 a|50-64 a| 65 A + | TOTAL
1 | 1960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 2 3
2 | K746 |OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS 1 1
3 | 1189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1
4 | E11q |PIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN ) )

MENCION DE COMPLICACION

5 | K703 |CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA 1 1
6 | A419 |SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 1
7 | C959 |LEUCEMIA, NO ESPECIFICADA 1 1
§ | G934 |ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 1 1
9 | 147X |BRONQUIECTASIA 1 1
10 | 1609 |HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 1 1
SUB TOTAL 4 1 7 12
LAS DEMAS CAUSAS 0 0 1 1
TOTAL GENERAL 4 1 8 13

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

1980 K746 1189 E119 K703 Ad19 359

G934

147X

1609

LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°6.8 muestra los de mortalidad en Medicina contotal 13 pacientes. Otras causas 1 (8%). Insuficiencia
Respiratoria Aguda (J960): Es una condicion médica grave que puede requerir intervencidn quirdrgica

urgente.
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Tabla N°6.9: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UCI-MEDICINA
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Ne | CIEX CAUSAS 15-19 a|20-49 a| 65 A + | TOTAL
1 RE53 SINDROME DE RESPUESTA INFLAMAT ORIA SISTEMICA 1 1 2
DE QORIGEN MO INFECCIOS0, CON FALLA ORGANICA
2 T313 QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 30 AL 39% DE LA 1 1
SUPERFICIE DEL CUERFO
G919 [HIDROCEFALO, NO ESPECIFICADO 1 1
J189 (MEUMONLA, MO ESPECIFICADA
TOTAL GENERAL 1 2 2 5
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
100%

R653

T313

G919

1189

La tabla N°6.9 muestra los pacientes de mortalidad en UCI-MEDICINA con total 5 pacientes. Sindrome de respuesta
inflamatoria Sistémica de origen No Infeccioso, con falla organica (R653): Aunque en este caso el nimero total de
muertes es bajo, su ocurrencia resalta la importancia de la capacidad del hospital para manejar emergencias

quirargicas.
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Tabla N°6.10: MORTALIDAD POR SERVICIOS-DEPARTAMENTOS

DEPARTAMENTOS "D':'T]Lim %
MEDICINA 13 L
INFECTOLOGIA 5 I 15x
PEDIATRIA 3 | e
NEONATOLOGIA 3 | oax
UCI PEDIATRIA 1 | 3
UCI MEDICINA 5 ] 152
UTIN 1 | 3x
UCI-Cirugia 2 ’Mz

Total general 33 M

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

Grafico N°6.1: PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR SERVICIOS

PEDIATRIA MORTALIDAD POR SERVICIO
9%

_— NEOMNATOLOGIA
e ’ g%

LTI
3%

UCI-Cirugia
%

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 OCTUBRE 2025.
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MES FRECUENCIA PORCENTAJE
OCTUBRE 4663 100%
7. ATENDIDOS Y ATENCIONES EN EMERGENCIA
Tabla N°7.1: TOTAL DE ATENCIONES POR SERVICIOS
GINECD-
MES MEDICINA PEDIATRIA OBSTETRICIA ODONTOLOGIA | CIRUGIA TOTAL
OCTUBRE 2767 1205 305 3 383 4,663
5] _|'40,.-1;| Ii 8.54% 0.06% I B.21% 100%

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

Grafico N°8.1: ATENCIONES POR SERVICIOS

CIRUGIA
8%

MEDICINA
59%

PEDIATRIA
26%

ATENCIONES POR SERVICIO DE EMERGENCIA

La tabla N°7.1 muestra las atenciones en los servicios realizadas por Emergencia.
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Tabla N°7.2: CONDICION DE EGRESO POR SEXO Y SERVICIO
CONDIC. EGRES. X SERV Y GINECO
SEX. MEDICINA PEDIATRIA OBSTETRICIA ODONTOLOGIA CIRUGIA TOTAL
FEMENINO 1725 354 305 1 144 2,729
MASCULING 1,042 6ol 0 0 239 1934
TOTAL 2767 1205 305 3 383 4663
% _i&fl-% Ii 6.54% 0.06% ’i 8.21% 100.00%

FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)

ELABORACION: Area de Informética -HRL

Grafico N°7.2: CONDICION DE EGRESO POR SEXO Y SERVICIO
CIRUGIA - 239
144
ODONTOLOGIA 1 0
GINECO OBSTETRICIA 0
305
PEDIATRIA I 51
554
MEDICINA I 1042
1725
B MASCULINO FEMENINO

La tabla N°7.2 y Grafico N° 7.2 muestra la produccidn realizada por Sexo y Servicio segun condicidn de egreso;

con un total de 4,663 atenciones.
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Tabla N°7.3: CONDICION DE INGRESO POR SERVICIO EN EMERGENCIA

con]l?(?l?_l—'gﬂo DE MEDICINA PEDIATRIA OBSGI'HEE"IS:]}&[A ODONTOLOGIA | CIRUGIA TOTAL
ESTABLES 2745 525 304 3 375 3,953
IMESTAELE 22 630 1 o 7 710 I 15%
TOTAL 2767 1205 305 3 383 4,663 100%

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

La tabla N°7.3 muestra la produccion realizada por condicion de Ingreso por Emergencia. Estables: Esta condicidn es
en su mayoria cuando el paciente esta al 85% recuperable y al 15% que ingresan Inestable.

Tabla N°7.4.: DESTINO DEL PACIENTE POR SERVICIO

DESTINOD MEDICINA PEDIATRIA DB;-T]EI“E'EIDC[A ODONTOLOGIA | CIRUGIA TOTAL

S CASA 2612 1147 223 3 352 4337
OBSERVACION 67 29 1 - 12 109
HOSPITALLZACION 35 28 81 - 16 -
FUGADO 3 1 - - - 180
REFEREMCIA - - - - - 4
TRAMSFEREMCIA - - - - - -
MORGUE 30 - - - 3 33
IGNORADO - - - - - -

TOTAL 2767 1205 305 3 383 4,663

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

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

total de 4,337 pacientes, Observacion con un total 109 pacientes, Destino Morgue con un total 33 pacientes
durante el mes de OCTUBRE 2025.
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8. MORBILIDAD EN EMERGENCIA

Tabla N°8.1: LAS 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Ne CIE—)(I CAUSAS 0-28d|29d-11m| 1-4a | 5-9a | 10-14a| 15-19a | 20-49a [50-64a| 65A+ | TOTAL | % |%Acum.
1 [R101{DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 1| 8| 18| 4 | 66 |3 |12 78| n9 M5% ||15%
2 RS09|FIEBRE, NO ESPECIFICADA 1| 49 |22 105 60 | 53 [ 13| 35 | 32 | 670 [M4% [L30%
3 | 100X |RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 2% || 4 | 15 | |4 | 4|7 | 2 ||5% [B3%
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN . Hu
L L P9 |8 6 | 1| 1| 4| 17| 19| 145 3% | 38%
5 |1020|FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 6 [ # | 1| 1| 98| 7| 140 |3% f4%
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN . Eu
& 7% oTea EspECEICACION R 126 | 3% [gp
7 | 110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 2 | 5| 42| 48 | 118 | 3% [F46%
8 Lx E:gmlcims,NOESPECIFICADACOMOAGLIDAO e Tale | > s L] 7 | | B%
9 [R11X|NAUSEA Y VOMITO 4 | w12 | 4 s | % | 8 | ¢4 | w2 | 2% [E5i%
10 |RS1X|CEFALEA 2 06 ||| | w| 8| 2 5k
1B TOTAL 5| 114 | 409 | 26 | 155 | u2 | 8w | 25 | 212 | M3
LAS DEMAS CAUSAS 8| 3% |46| 106 | 95 | a7 | 013 | w5 | 32 | 228 [RAESENM00:
TOTAL GENERAL 23 | 150 |555| 322 | 250 | 429 | 1750 | 650 | 534 | 4663 | 100%
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informitica -HRL
Grafico N°8.1: MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA
1005

N % =% Acumulativo

48%
15%
15% 4%
5% 3% 3% 3% 3% 2% 2% 2%
. | [ | [ | m [ == -
R101 R509 JOOX ADIX J029 7359 110X 140X R11X R51X  LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°8.1 muestra las primeras 10 causas de morbilidad por servicio de Emergencia con un total de 4,663
atenciones durante el mes de OCTUBRE.
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9. ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA

Tabla N°9.1: ATENDIDOS Y ATENCIONES

ATENDIDOS ATENCIONES

MESES mMascuLmo | Femenmo |, TOTAL - \mascuumo | rememno | TOTAL
Octubre 1278 2139 3414 5128 10099 16,227
R e he e | o

FRUENTE: Sistema Estadstico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética-HRL

Grafico N°9.1: TOTALES ENTRE ATENCIONES Y ATENDIDOS

% e—Arumulativo

MASCULING  FEMENING TOTAL MASCULINO  FEMEMINOG TOTAL
ATEMDIDOS ATENCIONES

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 y atendidos es de 19,641.
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Tabla N°9.2: NUMERO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES AL ESTABLECIMIENTO POR SEXO Y SEGUN ETAPA DE

VIDA
c o Atendidos Atenciones
ru reo - .
po Total 0% Femenino | Masculino Total V] Femenino | Masculino
<01M a5 [ oo 162 263 1076 ||| 7% 422 654
01 11M 26 | 1% 11 15 386 [| 2% 192 194
01_04A 125 |:| 404 52 73 604 |:| 405 269 335
05_11A 153 I:I 404 &7 86 600 |:| 4% 240 360
12_17A 208 D 6% 136 72 676 D 4% 469 207
18_29A 612 I l$% 453 154 1944 D 12% 1389 555
30_59A 1340 ’i 39% | 951 389 6922 I 43% 4750 2172
60A_+ 525 |_]]5% 302 223 4019 I 25% 2368 1651
Total General 3414 100% 2139 1275 16227 ‘ 100% 10099 6128
FFUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica -HRL
Gréfico N°9.2: ATENDIDOS Y ATENCIONES SEGUN ETAPA DE VIDA
6922
B Atendidos Total O Atenciones Total
4019
1944
1340
1076
676
475 H 386 604 . 600 sos 612 525
76 125
N o I 1 I - [ L]
<01M 01 11M 01 04A 05 11A 12 17A 18 29A 30 59A  60A +

La tabla N°9.2 y Grafica N°9.2. muestra el porcentaje de atendidos y atenciones en consulta externa por

grupo de sexo de paciente.
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Tabla N°10.2: MORBILIDAD GENERAL POR GRUPOS SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO

J Grupo Etireo
CIEL Ty Total | FEM | MAS <01M 0laiil 01a04A 05a1lA 12a17A 182 20A 302 50A 60A a mas
FImM [T | F]m|[T|F[m|[T]F[m|[T|[F[mMm][T]F[m][T|F[mu][T][F[m][T
R730 [HIPERGLICEMIA NO ESPECIFICADA 18 |137]52]| 0] 0| 0] o oo |o|o]o|o]o|o]|1]|o0o|1]6]|2]|38 73] we|s]oaw]n
E660 |OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 181 |142] 3] 0] 0 |o0]o oo oo o |1]o0|1]4 0] 4]|12]3]|15]|8]2]|1t0|3]1]s
K021 |CARIES DE LA DENTINA 153 |106| 47| 0| 0| 0| o oo |5 |8 |13|8]| 8 |16] 14| 4]|18]|38|12]|50]3|1]|s3|2]1]3
K203 |GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL W | 75|34 0] 00| o oo o000 o] o|o]|3]|1|4]9|4]|13]31]|14]|4]|32]|15]4
NA0X [HIPERPLASIA DE LA PROSTATA w6 | 4 |102] 0] 0|0 o|o]o|o]|1]1]lo]o|o]o|olo]o|z2]2]|2|2a]|sn|z2]7B]|a
0090 ﬁHEQPLER%E COMPLICA EL EMBARAZOPARTO Y/O | 405 | 105 | o | 0 | o | o | o | o | o | o | o | oo | oo 6| o|1|53|0l|s3|[36|0]3s|aol]olo
B24X |SDA w2 |24 |7 0|0 |o0]olo]o|o]o]o oo o]|1]0|1]7 15|22 16|5]|n]0]s]|s
K050 |GIVGIVITIS AGUDA w | 75|20 0|o]o|o]o] o] 2]2 033 |1w2]5 17|36 |3 |2|1w0]|3.3]|1]|a
K811 |COLECISTITIS CRONICA % |sa|17|0] o0 oo olo]o|o]|o]|o|o]|o|1]3]|a|1]o 1|40 ]|52]4s]|s5]o¢
K30X |DISPEPSTA 60 |41 || 0] o0 oo olo]o|1]1]t1|1]2]3]|1]a|6]|1|7]|5|17|as|7]5
K036 |DEPOSITOS (ACRECIONES) EN LOS DIENTES 66 |46 | 20| 0] o0 oo o|o]|o|o]|o]o|1]|t|6]5 |1|2n]a 25|60 ]|25]3]|1]4
HERNIA TNGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
K0 | e eatiantis 62 o |alololo|lols|s|e|3|ul7 6|23 ]s5|o]t|1]|3]|w55|1]o]|a]o
10X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 60 |30 |30 o] o oo t|1] 1340t ]|t|4a]1]s5]3]0|3]|w|n|z]s]|un]w
H613 E}S(EESSIS ADQUIRIDA DEL CONDUCTOAUDITIVO | 6 | 4 | 20 | 0 | 0 | 0 | o | o | o | o | 1t |1 |ofo|o]o|1| 1|7 ]|s|w2|lwe|7|n|7]s]|m
K020 |CARIES LIMITADA AL ESMALTE s |so| o oo o|o]olo| 12335 ]|8|7]0|7 |13t |51 ]|26]1t|0]1
N390 IENSFPEE%?F%“ABE VIAS URINARIAS SITIO NO se |as|w|o|oflo|ololo|1|t]|z2]2aol2|a|1|5|w]|3|13|s|0o|11]13|s]1s
K041 [NECROSIS DE LA PULPA s |3 |2 0] o0 oo oo o|4]|4] 224|527 @6 |20]|B|a|]1]2]3
545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 8 |2 19] o0 lo]o|o]o]olo|o|o]o]o|lo]|z2z|o]|z2]1]4]s5 |un|s|we|5]7|2
7342 | DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 45 |14 |31 ] 0 |o]o|o]o]olo|o oo 221|344 |w@|18|s]|12|2w]1]0]1
E66210BESIDAD GRADO I 5 (36| 0] o0lo]olo]o]olo]olo|o]o|o]1|1]z2 w|1]u|l=n]|7|0]2]0]2
Sub Total 750 1116)634| 0 | 0 | 0o | o | 6 |6 | 16| 26| 42| 24| 20|53 87| 3t |118|257] 84 | 341|532 270|802 200 188 | 388
L5 Dermis Causas 4136 25681568 | 11 | 40 | 5t | 54 | 58 | 112 | 76 | o5 | 171 | 105 | 114 | 210 | 120 | 88 [ 217 | 200 | 165 | 474 | 1143 546 [ 1680 741 | 462 | 1203
Total General 5886(3684/2202| 11 | 40 | 51 | 54 | 64 | 118] 92 | 121|213 | 120 143 | 272 | 216 | 119 | 335 | 566 | 249 | 815 | 1675| 816 2491 941 | 650 [ 1501

FFUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
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Gréfico N°10.1: ATENDIDOS Y ATENCIONES SEGUN ETAPA DE VIDA

g%, A cumulativo
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Grafica N°10.3 Muestra el porcentaje de la Morbilidad en consulta externa durante el periodo de OCTUBRE del 2025.Donde la morbilidad mds recurrente es
HIPERGLICEMIA NO ESPECIFICADA (R739) con alto rango de pacientes a tratar. Otras causas 70%.
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11. NUMERO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR SERVICIO

Unidades Prestadoras de Salud CondICI.OII del Pacueznte Atendidos Atenciones
Nuevos | Continuador | Reingresante

ATENCION BASICA PARA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 15 181 13 28 209
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR 2 10 2 4 14
CARDIOLOGIA 67 707 51 118 825
CIRUGIA 66 214 43 109 323
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 2 2 0 2 4
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO Y MAXILOFACIAL 11 52 0 11 63
CIRUGIA EN CONSULTORIO EXTERNO / TOPICO 1 59 1 2 61
CIRUGIA LAPAROSCOPICA 6 17 5 11 28
CIRUGIA ONCOLOGICA DE CABEZA Y CUELLO Y MAXILO FACIAL 1 7 2 3 10
CIRUGIA PEDIATRICA 19 60 10 29 89
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 7 66 5 12 78
CIRUGIA TORACICA Y CARDIOVASCULAR 6 21 3 9 30
CIRUGIA VASCULAR 4 32 0 4 36
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 25 99 11 36 135
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 3 103 0 3 106
DERMATOLOGIA 45 90 20 65 155
ECOCARDIOGRAFIA 21 250 18 39 289
ECOGRAFIA GINECO-OBSTETRICA 13 76 9 22 98
ENDOCRINOLOGIA 26 269 25 51 320
ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGIA 53 258 20 73 331
ENFERMEDADES METAXENICAS Y OTRAS TRANSMITIDAS POR

VECTORES 10 33 4 14 47
ENFERMERIA 35 943 31 66 1009
GASTROENTEROLOGIA 60 349 47 107 456
GERIATRIA 10 235 16 26 261
GINECOLOGIA 55 309 31 86 395
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 1 10 4 5 15
HEMATOLOGIA 5 85 7 12 97
INMUNIZACIONES 374 258 216 590 848
MAMOGRAFIA 4 210 4 8 218
MEDICINA GENERAL 37 113 22 59 172
MEDICINA INTERNA 28 89 15 43 132
MEDICINA ONCOLOGICA 122 981 130 252 1233
MEDICINA REHABILITACION 6 123 7 13 136
NEFROLOGIA 9 197 12 21 218
NEONATOLOGIA 180 520 0 180 700
NEUMOLOGIA 22 163 28 50 213
NEUROCIRUGIA 16 118 15 31 149
NEUROLOGIA 34 156 20 54 210
NUTRICION 26 324 15 41 365
OBSTETRICIA 438 663 33 471 1134
ODONTOLOGIA GENERAL 28 214 23 51 265
ODONTOLOGIA PEDIATRICA 2 8 4 6 14
OFTALMOLOGIA 22 397 16 38 435
OTORRINOLARINGOLOGIA 95 173 44 139 312
PEDIATRIA 47 145 25 72 217
PSICOLOGIA 18 261 6 24 285
PSICOPROFILAXIS 1 8 1 2 10
PSIQUIATRIA 5 35 2 7 42
REHABILITACION DE LA UNIDAD MOTORA Y DOLOR 63 2250 21 84 2334
REHABILITACION DE TRASTORNOS SENSORIALES 0 9 0 0 9
REUMATOLOGIA 18 62 15 33 95
TRAUMATOLOGIA 38 88 24 62 150
UROLOGIA 44 251 37 81 332
VALORACION RIESGO CARDIOVASCULAR 26 460 29 55 515

Total General 2272 12813 1142 3414 16227
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12. NUMERO DE PERSONAL MEDICO CON MAYOR CANTIDAD DE ATENCIONES

Personal Médico con Mayor cantidad de Atenciones

Ter LUGAR
LOPEZ GUEDEZ, CARLOS
MEDICO OFTALMOLOGO

Ter LUGAR
SAMCHEZ PAUCAR, JERSOM LYNM
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO

3er LUGAR
ORBEGOSO FARFAN, LUIS ANGEL
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES

410 LUGAR
ZUMAETA CORDOWVA, CHANER
MEDICO CARDIOLOGO

1,999

1,628

1,523

1,514

13. RESUMEN DE ATENCIONES POR PROFESION

| Profesidn

Atenciones

ENFERMERA (O)

OBSTETRIZ

TECNOLOGO MEDICO

MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICO CARDIOLOGO

MEDICO GENMERAL

MEDICO CIRUJANO GENMERAL
PSICOLOGO

MEDICO GASTROENTEROLOGO
MEDICO GINECO-OBSTETRA
MEDICO ONCOLOGO
MNUTRICIOMNISTA

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO
ODONTOLOGO

MEDICO OFTALMOLOGO

MEDICO UROLOGO

MEDICO RADIOLOGO

MEDICO NEFROLOGO

MEDICO NEUROLOGO

OTROS MO ESPECIFICADOS
MEDICO OTROS CIRUGIA

MEDICO DERMATOLOGO

MEDICO CIRUJANO ONCOLOGO
TECMICAS DE ENFERMERILA
MEDICO TRAUMATOLOGO ORTOPEDISTA
MEDICO PEDIATRA

MEDICO PSIQUIATRA

MEDICO RESIDEMTE

3,658

2,007

1,730

1,494
919
750
667
579
456
377
368
365
312
279
254
233
218
210
210
188
157
155
138
135
122
113

42
2
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14. NUMERO DE ATENCIONES POR PROFESIONAL DE LA SALUD EN CONSULTA EXTERNA

Condicion del Paciente

Especialidad Nombres y Apellidos e | @ e | ek e Atendidos | Atenciones
ENFERMERA (O) AMARINGO TORRES, EVELYN ROXANA 11 75 0 11 86
OBSTETRIZ ANICAMA MENDOZA, PABLO EZEQUIEL 4 8 0 4 12
OBSTETRIZ AREVALO CORAL, DORIS ADELINA 71 58 0 71 129
PSICOLOGO AREVALO JIBAJA, JULISSA 2 4 0 2 6
ENFERMERA (O) ARISTA ALVES, ERICKA VANESSA 374 258 216 590 848
OBSTETRIZ ARONI VALDERRAMA, FREDY 2 50 0 2 52
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES | ARTEAGA MENDOZA, LUIS ERNESTO 5 85 7 12 97
MEDICO GINECO-OBSTETRA ASIO MACEDO, ROBIN JUNIOR 6 65 7 13 78
ENFERMERA (O) AYALA MORI, MIRTIA DASHENKA 0 40 0 0 40
MEDICO CARDIOLOGO AYQUIPA ANTEZANA, ANDRES 6 152 11 17 169
ODONTOLOGO BARDALES RIOS, JORGE FRANCISCO 13 39 6 19 58
TECNOLOGO MEDICO BAUTISTA ZUNIGA, ANGEL GABRIEL 2 206 1 3 209
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES | BERNAOLA ZEVALLOS, GUSTAVO E. 1 14 0 1 15
MEDICO GENERAL BOZA ESPINOZA DE AREVALO, MARIA 0 4 0 0 4
MEDICO CIRUJANO ONCOLOGO BUSTAMANTE YUPANQUI, ALVARO 3 84 7 10 94
PSICOLOGO CABELLO COTRINA, FLOR DE MARIA 4 141 1 5 146
ODONTOLOGO CABELLOS LUYO, JAMES ALBERTO 3 24 6 9 33
ENFERMERA (O) CAHUAZA CHAVEZ, JULIETA DOLORES 19 61 0 19 80
MEDICO GENERAL CALLPA SALDANA, KARINA 18 93 19 37 130
MEDICO GINECO-OBSTETRA CAMACHO FLORES, BEDER 32 120 18 50 170
ENFERMERA (O) CANCINO SALAZAR, DORA ELENA 36 588 41 77 665
MED TRAUMATOLOGO
ORTOPEDISTA CAPCHA VEGA, LUIS ENRIQUE 7 17 5 12 29
OBSTETRIZ CAPILLO LACHI, CINTHYA MAGALY 11 35 3 14 49
OBSTETRIZ CARDENAS APASA, WILLY ALBERTO 0 13 0 0 13
MEDICO OTROS CIRUGIA CASADO DEL CASTILLO, JHON 7 66 5 12 78
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES | CASAPIA MORALES, WILFREDO M. 16 90 4 20 110
ENFERMERA (O) CASTILLO GRANDEZ, INES DEL C. 0 40 0 0 40
MEDICO GINECO-OBSTETRA CASTILLO LA TORRE, MARIA GRAZIA 9 0 2 11
NUTRICIONISTA CASTILLO ORIHUELA, JEAN PIERRE 1 73 0 1 74
MEDICO ONCOLOGO CASTRO ALVA, MIGUEL EDUARDO 115 3 6 121
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES | CELIS SALINAS, JUAN CARLOS 31 153 13 44 197
ENFERMERA (O) CHAVEZ CERVAN, CLAUDIA ANDREA 2 63 0 2 65
OBSTETRIZ CHIRINOS CHUFANDAMA, MAYRA 6 14 2 8 22
OBSTETRIZ CHUJUTALLI RAMiREZ, KARINA 112 12 0 112 124
TECNOLOGO MEDICO CORDOVA REATEGUI, ERIKA JANETH 1 229 0 1 230
ENFERMERA (0) CRUZ DIAZ, ROSA VICTORIA 4 181 2 6 187
PSICOLOGO CUBILLOS RUIZ, LIZCIEN 2 235 0 2 237
NUTRICIONISTA DAVILA AREVALO, GRACE TATIANA 14 78 2 16 94
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES | DE LA PUENTE OLORTEGUI, CARLOS 10 221 14 24 245
OBSTETRIZ DEL AGUILA OCAMPO, CLAUDIA 3 45 1 4 49
NUTRICIONISTA DIAZ MUNOZ, MILEYDI PRISCILA 7 69 6 13 82
MEDICO ONCOLOGO DIAZ SHEEN, ALONSO GONZALO 0 75 4 4 79
OBSTETRIZ DONAYRE CAICEDO, EMELDA 7 22 2 9 31
MEDICO NEUROLOGO DONAYRE VASQUEZ, GUILLERMO MAX 20 56 10 30 86
MEDICO CIRUJANO GENERAL ECHEMENDIA MILLER, FERNANDO 15 61 11 26 87
ODONTOLOGO ECHEVARRIA CHONG, MAURO MILKO 4 58 8 12 70
MEDICO GASTROENTEROLOGO ESTRELLA VALDIVIA, MARTHA S. 15 113 5 20 133
TECNOLOGO MEDICO FALCON JABA, HORTENCIA 1 206 1 207
M. TRAUMATOLOGO ORTOPEDISTA | FLORES PEZO, EDDYN 9 35 11 20 55
MEDICO PEDIATRA FLORES TUESTA, JORGE 18 42 9 27 69
MEDICO PEDIATRA FLORES VALERA, DAMISELA 0 4 0 0 4
OBSTETRIZ FLORES VILCA, PATSY GEMINIS CONI 14 29 6 20 49
OBSTETRIZ GALLO PAREDES, CHRISTOPHER E. 5 22 3 8 30
TECNOLOGO MEDICO GARCIA AHUANARI, YARA ZOINY 19 208 4 23 231
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MEDICO CARDIOLOGO GARCIA FLORES, SERGIO JAVIER 6 156 2 8 164
MEDICO GASTROENTEROLOGO GARCIA PAREDES, EDVIN 11 93 12 23 116
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES | GOMEZ RODRIGUEZ, RONY 3 55 3 6 61
ENFERMERA (0O) GONGORA VASQUEZ, CHRIS MATILDE 4 36 0 4 40
MEDICO CIRUJANO GENERAL GONZALES HIDALGO, RAUL 0 4 0 0 4

ENFERMERA (0O) GUZMAN RIOS, RAQUEL 20 20 0 20 40
ENFERMERA (O) HERRERA GRANDEZ, MARIA ZENAIDA 1 158 0 1 159
MEDICO NEFROLOGO HUAMAN PENA, JUAN CARLOS 6 122 5 11 133
MEDICO UROLOGO INGA DIEGO, ANGEL WILSON 20 117 15 35 152
TECNOLOGO MEDICO JACOBO BARRIENTOS, JORGE CARLOS 4 209 2 6 215
MEDICO ONCOLOGO LANDA HERNANDEZ, MARIA 1 62 0 1 63
MEDICO CIRUJANO GENERAL LINAN BARRETO, GABRIELA TANIA 13 63 12 25 88
MEDICO OFTALMOLOGO LOPEZ GUEDEZ, CARLOS 15 221 18 33 254
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES | LOPEZ LASTRES, RUCELA DE LOS A. 15 54 11 26 80
MEDICO CIRUJANO GENERAL LOZANO VILLACORTA, RAULANGEL 19 43 12 31 74
MEDICO PEDIATRA MAGALLANES CASTILLA, JESUS 3 6 1 4 10
MEDICO GINECO-OBSTETRA MARIN GARCIA, JAIME 2 23 0 2 25
MEDICO RESIDENTE MARIN MACEDO, HAMILTON 0 1 1 1 2

MEDICO ONCOLOGO MATUTE SOTELO, DIEGO 7 61 4 11 72
MEDICO CIRUJANO GENERAL MEDINA GARCIA, CESAR ENRIQUE 15 48 6 21 69
MEDICO GENERAL MELENDEZ DAVILA, CLAUDIA 12 113 16 28 141
MEDICO PEDIATRA MELENDEZ TAM, VICTOR RAFAEL 4 20 6 10 30
MEDICO GENERAL MENDOZA MENDOZA, EDWIN 0 7 1 1 8

MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES | MERA ARO, ROSA ENCARNACION 5 66 3 8 74
TECNOLOGO MEDICO NAVARRO CHAPA, LUZ ANGELICA 12 81 0 12 93
TECNOLOGO MEDICO OBLITAS VASQUEZ, NATHALIE MAYTE 20 209 8 28 237
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES | ORBEGOSO FARFAN, LUIS ANGEL 21 175 21 42 217
MEDICO CIRUJANO GENERAL PADILLA AREVALO, ANDY 15 56 9 24 80
MEDICO CIRUJANO GENERAL PADILLA LEON, MARCO ANTONIO 11 40 10 21 61
MEDICO GENERAL PADILLA VARGAS, HERNANDO 1 1 0 1 2

MEDICO GENERAL PALIZA LOPEZ, OLIVER URI 8 17 3 11 28
TECNICAS DE ENFERMERIA PANDURO LINARES, FIORELLA RUTH 25 99 11 36 135
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES | PARIMANGO ALVAREZ, MARCOS HUGO 5 94 4 9 103
MEDICO CARDIOLOGO PASACHE PINEDO, JUAN DANIEL 24 138 19 43 181
ENFERMERA (O) PASQUEL SILVA, SONIA 7 25 1 8 33
OBSTETRIZ PENAFIEL VELA, NORMA LEOVINA 0 1 1 1 2

ENFERMERA (0O) PEREZ DIAZ, ROSARIO 0 49 1 1 50
M. TRAUMATOLOGO ORTOPEDISTA | PINCHI TORRES, JHARLEY DI STILGER 14 19 5 19 38
ENFERMERA (O) PINEDO TOULLIER, MAGALY M. 7 30 0 7 37
MEDICO GINECO-OBSTETRA PUYO SILVA, MARGARITA CELESTE 0 79 5 5 84
MEDICO GENERAL QUISPE SALCEDO, ELVIS 14 73 12 26 99
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES | RAMIREZ GARCIA, EDGAR ANTONIO 9 23 6 15 38
MEDICO CIRUJANO ONCOLOGO RAMOS ANCHANTE, CESAR ENRIQUE 2 41 1 3 44
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO | RAMOS SANTILLAN, HORACIO 34 60 20 54 114
ENFERMERA (0) REGUERA ARRUNATEGUI, KEIKO A. 10 184 2 12 196
PSICOLOGO RENGIFO COLLANTES, NIDIA 4 125 1 5 130
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES | RENGIFO FERNANDINI, JOSE CARLOS 3 1 2 5 6

OBSTETRIZ RIOS ANDY, CARLOS ENRIQUE 1 3 0 1 4

OBSTETRIZ RIOS LINARES, GRECIA URSULA 12 19 4 16 35
MEDICO NEUROLOGO RIOS PINEDO, PEDRO ALFREDO 3 5 1 4 9

MEDICO ONCOLOGO RIOS ZEVALLOS, WILFREDO GAMANIEL 4 27 2 6 33
MEDICO CIRUJANO GENERAL RODRIGUEZ QUIROZ, ROXANA LISSET 12 59 2 14 73
MEDICO GENERAL RODRIGUEZ SIGUAS, NELLY GABRIELA 31 90 13 44 134
OBSTETRIZ ROJAS CHAVEZ, IRVIN JHOEL 35 57 0 35 92
MEDICO GENERAL ROJAS SANCHEZ, JHENY BETZABE 0 14 2 2 16
OBSTETRIZ ROMAN VIVANCO, RONALD 4 18 0 4 22
ENFERMERA (O) ROMERO GAYA, SARA GABRIELA 3 12 0 3 15
NUTRICIONISTA ROMERO TORRES, BAZNAY ELENA 0 3 1 1 4
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ODONTOLOGO RUIZ DEL CASTILLO, LUIS CARLOS 3 91 1 4 95
ENFERMERA (O) RUIZ MUNOZ, LUZ MERY 30 79 0 30 109
ENFERMERA (O) RUIZ PIPA, JUANA DEL CARMEN 0 28 0 0 28
ENFERMERA (O) RUIZ REVOREDO, LIZBETH 11 368 10 21 389
PSICOLOGO RUIZ RUIZ, LESSLIE ESTELA 6 29 2 8 37
OBSTETRIZ RUIZ VASQUEZ, ZONITA 3 50 6 9 59
MEDICO GASTROENTEROLOGO | SALINAS MORALES, JOSE ANTONIO 15 93 21 36 129
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO | SANCHEZ PAUCAR, JERSON LYNN 61 113 24 85 198
ENFERMERA (O) SANDOVAL DAVILA, LIZBETH M. 15 181 13 28 209
MEDICO CIRUJANO GENERAL SANDOVAL OCARA, HENRY JESUS 1 40 0 1 41
MEDICO CIRUJANO GENERAL SANTIAGO CORDOVA, BRIAN ALL W. 12 55 3 15 70
OBSTETRIZ SANTILLAN PINEDO, HUGO C. 26 50 0 26 76
MEDICO GENERAL SEMINARIO VILCA, JUAN RAUL 11 59 9 20 79
MEDICO GENERAL SERRANO ALAYO, YESBHEL SAUL 13 11 0 13 24
OTROS NO ESPECIFICADOS SERVAN VELA, KELLY 0 188 0 0 188
OBSTETRIZ SHUPINGAHUA RENGIFO, VICTORIA L. 0 5 0 0 5

MEDICO RADIOLOGO SIBINA VELA, JORGE MIGUEL 4 210 4 8 218
MEDICO GENERAL SINTI BACALLA, PERCY 10 50 12 2 72
MEDICO UROLOGO SOPLIN BOSMEDIANO, FRANK 10 61 10 20 81
MEDICO NEUROLOGO SOSA VERANO, FREDY WILDER 11 9% 9 20 115
ENFERMERA (O) SUNCION LINARES, MARLENI 36 78 0 36 114
OBSTETRIZ TAIRO DONAYRE, JHYRKA TATIANA 6 4 1 7 11
ENFERMERA (O) TAPULLIMA AREVALO, CARMEN 9 27 0 9 36
PSICOLOGO TELLO COLLANTES, HELEN GABI 3 18 2 23
MEDICO GINECO-OBSTETRA TELLO PEREA, FERNANDO 0 8 1 1 9

ENFERMERA (O) TORRES MAZUCA, CANDY LUCIA Y. 15 72 0 15 87
OBSTETRIZ TORRES MESIA, CINDY LIZETH 13 21 6 19 40
OBSTETRIZ TORRES RODRIGUEZ, ROSA ANTONIA 19 239 20 39 278
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES | TREVEJO KANAFFO, AZALEA SILVERIA 2 56 5 7 63
MEDICO GASTROENTEROLOGO | TRIGOSO BABILONIA, SANDER 19 50 9 28 78
NUTRICIONISTA TRIGOZO PARRA, MENDEL GARY 4 101 6 10 111
ENFERMERA (O) TRIGOZO PARRA, MICHEL GABRIEL 0 35 0 35
TECNOLOGO MEDICO TUESTA ARELLANO, WENDY VANESSA 0 87 1 1 88
OBSTETRIZ TUESTA GUERRA, CLEDY LUZ 25 94 8 33 127
MEDICO CARDIOLOGO URIBE CHAVEZ, JULIO AMERICO 9 106 12 21 127

HINAHUA LANCHA DE PANTONE

OBSTETRIZ giRMEN gos ARI% ONE, 93 130 90 183 313
ODONTOLOGO VALDERRAMA PANDURO, ERWIN 7 10 6 13 23
MEDICO GENERAL VARGAS ATAUJE, KEEVER FRITZ 1 4 0 1 5

ENFERMERA (O) VARGAS BOCANEGRA, ROCIO DEL P. 2 30 0 26 56
MEDICO CARDIOLOGO VASQUEZ VASQUEZ, DANNY ENRIQUE | 22 130 8 30 160
MEDICO CIRUJANO GENERAL VASQUEZ VASQUEZ, HARELY JESUS 8 10 2 10 20
OBSTETRIZ VASQUEZ VASQUEZ, JAVIER 97 201 25 122 413
MEDICO PSIQUIATRA VASQUEZ VILLANUEVA, NATALIA 5 35 2 )
TECNOLOGO MEDICO VEGA MURAYARI, MATTS ANTHONY 0 158 1 159
MEDICO GENERAL VELA LY, LUIS MARTIN 4 3 1 5 8

MEDICO NEFROLOGO VELA RIOS, MICHAEL COLLINS 3 68 6 9 77
MEDICO OTROS CIRUGIA VELASQUEZ LAZO, MARIO CESAR 16 54 9 25 79
TECNOLOGO MEDICO VERGARA VERGARA, JESUS 0 60 0 0 60
OBSTETRIZ VILLANUEVA PERA, ALICIA VANESSA 20 40 0 20 60
ENFERMERA (O) ZAMORA DE MONTALVAN, HELENCITH 2 10 2 4 14
MEDICO DERMATOLOGO ZAMORA PEREA, HUGO PERCY 45 9 20 65 155
MEDICO CARDIOLOGO ZUMAETA CORDOVA, CHANER 5 111 2 7 118
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES | ZUMAETA SAENZ, MIDORY ORIANA 1 184 3 4 188

Total General 2272 12813 1142 3414 16227
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15. PERSONAL DE OTRAS ESPECIALIDADES CON MAYOR ATENCION

Personal de Otras Especialidades con Mayor Atencion

1&f LUGAR
ARISTA ALVES, ERICKA VANESSA 848
ENFERMERA (0)

2do LUGAR
CANCINO SALAZAR, DORA ELENA 665
ENFERMERA (0)

Jer LUGAR

VASQUEZ VASQUEZ, JAVIER 413
OBSTETRIZ

Ao LUGAR

RUIZ REVOREDO, LIZBETH 389

ENFERMERA (0)

Sto LUGAR
USHINAHUA LANCHA DE PANTONE, CARMEN ROSARIO 313
OBSTETRIZ

Gto LUGAR
TORRES RODRIGUEZ, RDSA ANTONIA 278
OBSTETRIZ

T LUGAR
CUBILLOS RUIZ, LIZCIEN 237
PSICOLOGO

Bvo LUGAR

OBLITAS VASQUEZ, NATHALIE MAYTE 237
TECNOLOGO MEDICD

Gno LUGAR
GARCIA AHUANARI, YARA ZOINY 231
TECHOLOGO MEDICO

T0me LUGAR
CORDOVA REATEGUI, ERIKA JANETH 230
TECNOLOGO MEDICO
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16. CANTIDAD DE PERSONAL POR TIPO DE PROFESIONAL

Cantidad de Profesionales

EMFERMERA [O)

ossTeTRiz [ 26
MEDICO GENERAL [ 1
MEDICO OTRAS ESPECIALICACES [ 14
MEDICO CIRUIANG GENERAL [ 11
Tecnowoco Mepice [ i
MEDICO CaRDIOLOGO [ s
MEDICO GINECO-DBSTETRA [ 5
reICcOLOGD [
Mepico oncoLoce [
NUTRICICNISTA [ s
aponToLoce [ s

MEDICe GASTROENTERCLOGC D 4

meDica rEDIATRA (D ¢+

MEDICO NEUROLOGO [ 2

MEDICO TRAUMATOLOGO
oRTOREDISTA N 2

MEDICO CIRWANC oncoLoco [ =

Profesiones

MEDICO MEFROLOGO [ 2
MEDICO OTORRINCLARINGOLOGC [ 2
MEDICO OTROS CIRUGIA - 2
MEDICO UROLOGD [ 2
MEDNCO DERMATOLOGD . 1
MEDICO QFTALMOLOGOD - i
MEDICO FRIQUIATRA 1
MEDICO RADIOLOGD |1
MEDICO RESIDENTE [ 1
OTRQS NQ ESPECIFICADOS . 1

TECMNICAS DE EMFERMERIA [ 1
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17. DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO

Tabla N°17.1: Consolidado de Tipos de Examenes en Laboratorio y Anatomia Patoldgica

Laboratorio y Anatomia Patologica = TOTAL
Hospitaliz Emergenc C. Externa

TOTAL DE EXAMENES LABORATORIO 12,334 18416 18470
TOTAL EXAMENES BIOQUIMICOS 7738 11970 10918
Colesterol 93 70 444
Glucosa 803 1618 1355
Creatinina Q42 1687 1,318
Bilirrubina 23 1284 1143
Transaminasas
Fosfata Alcalina 504 475 487
Trigliceridos a4 70 453
Otros 5,278 G766 5817
TOTAL EXAMENES HEMATOLOGICOS 2,638 5365 3879
Hemoglohina y/o Hematocrito 385 181 54
Hemograma 787 2,286 1542
Grupo Sanguineo 915 773 537
Tiempo Sangria / T. Coagulacion y/o Plaquetas 4[5 G647 582
W5G 47 3 25
Otros 39 1470 1138
TOTAL EXAMENES BACTERIOLOGICOS 636 103 230
Urocultivo 95 22 163
Otros Cultivos 342 65 52
Zeihl Nielsen (BK)
GRAM (Secrec.Maginal y Otros) 59 3
Otros 140 10
TOTAL EXAMENES INMUNO SEROLOGICOS 1251 Q42 3004
Aglutinaciones
serclogicas
Test de embarazo
WDRL
RPR 92 202 391
Elisa
Prueba Rapida para VIH 12 7 34
Otros 1147 733 25749
TOTAL EXAMENES PARASITOLOGICOS 71 36 439
Parasitologicos de Heces 70 15 436
Gota Gruesa
Otros Parasitologicos 1 21 3

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

Tabla N°17.1 muestra el consolidado total del mes de OCTUBRE departamento de Laboratorio
clinico: 49,220 pruebas realizadas. Hospitalizacién: 12,334, Emergencia: 18,416, Consultorios
Externos: 18,470.
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Grafico N°17.1: PORCENTAIJE DE EXAMENES DE LABORATORIO POR SERVICIO

37% 385

5%

Hospitalizacion Emergencia Consulta Externa

Grafico No 17.1 muestra un resumen de los porcentajes (%) de pruebas realizados en todo el mes de OCTUBRE 2025, por
cada servicio. Alta Demanda en Hospitalizacion: El 25% de los exdmenes realizados en Hospitalizacion refleja la necesidad
de respuestas rapidas y precisas en situaciones criticas. Emergencia: El 37% 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 38% indica que muchos pacientes estan accediendo a evaluaciones preventivas y diagndsticas, lo
cual es positivo para la salud publica en el hospital.

Gréfico N°17.2: PORCENTAJE SEGUN TIPO DE EXAMENES

EXAMENES PARASITOLOGICOS ] 1%
EXAMENES INMUNO SEROLOGICOS | 11%

EXAMENES BACTERIOLOGICOS :| 2%

EXAMENES HEMAT OLOGICO'S 24%

EXAMENES BIO QUIMICOS B9

Grafico N°17.2, muestra los exdmenes de laboratorio realizados, La mayoria de los exdmenes realizados son de bioquimica
(62%), lo que refleja la importancia de estos examenes en la evaluacion general de la salud del paciente y en el manejo
de enfermedades crénicas. Con un 24%, los exdamenes de hematologia son también muy demandados. Estos exdmenes
proporcionan informacién crucial sobre el estado de la sangre y son esenciales para el diagndstico de multiples
enfermedades. Aunque los examenes de seroldgicos, parasitologia y bacteriologia representan un menor porcentaje
(11%, 1% y 2% 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°17.2: TIPOS DE EXAMENES DE LABORATORIO EN CONSULTA

Laboratorio y Anatomia Patologica — TOTAL
Hospitaliz Emergenc C. Externa
TOTAL EXAMENES CITOLOGICOS (PAP) 4 o 41
TOTAL EXAMEMES H|5TDP}'-"|TDLEJG|CDSI:E'IDFIS'IE:I 3 o 99
TOTAL AUTOPSIA MEDICO LEGAL ] ] ]
TOTAL AUTOPSIA CLINICA o o o
TOTAL EXAMEN COMPLETO DE ORINA 182 659 530
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica -HRL
Grafico N°17.3: TIPO DE EXAMENES
TOTAL EXAMEN COMPLETO DE ORI A 0%

TOTAL AUTOPSIA CLiNICA 0%
TOTAL AUTOPSIA MEDICOLEGAL 0%
TOTAL EXAMENES HISTOPATOLOGICOS (Biopsia) 7

TOTAL EXAMENES CITOLOGICOS [PAP) :I 3%

Grafico No 17.3 muestra un resumen de pruebas realizados en todo el mes de OCTUBRE del 2025,
por cada servicio. Hay alta demanda en los tipos de exdmenes en laboratorio y Anatomia Patoldgica,
donde Examen de Orina supera los 1,371 exdmenes.
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18. SERVICIO DE LAVANDERIA

Tabla N°18.1: CONSOLIDADO DE LAVANDERIA POR SERVICIOS

Lavanderia Kg.
%
TOTAL DE KG. ROPA LAVADA 14,014.00
Hospitalizacion 12,728 00 [E1%
Emergencia 402 .00 | 3%
Consulta Externa gga.00f] 6%

Tabla N°18.1, muestra el consolidado total del mes de OCTUBRE en Lavanderia: 14,014kg.

Grafico N°18.1: PORCENTAIJE DE LAVANDERIA POR SERVICIOS

[ Consulta Externa, 6%

Emergencia, 3%

-

Hospitalizacion,
91%

Grafico N°18.1: Nos muestra el porcentaje en lavanderia por Servicios.
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19. SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA
Tabla 19.1: CONSOLIDADO GENERAL DE RACIONES PERSONAL Y PACIENTES
. s . s ean TOTAL
Nutricion y Dietetica ’
Hospitaliz Emergenc C. Externa o
TOTAL DE RACIONES 455494 2118
Para Pacientes 16612 1000 . 55}6
Para Perzonal (comensales) 28982 1118 - B4%
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)

ELABORACION: Area de Informética -HRL

Grafico N°19.1: PORCENTAJE DE RACIONES EN NUTRICION

Emergencia, 4% ]\
A=

Hospitalizacion, 96%

Tabla N°19.1, muestra el consolidado del periodo del mes de OCTUBRE 2025 de raciones del personal y
paciente. Hospitalizacion: 45,594 que representa el 96%, emergencia: 2,118 raciones que representa el 4%. El

servicio Mds Activa es hospitalizacidn con mayor cantidad de raciones.
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Tabla N°20.1: CONSOLIDADO DE EXAMENES DE RADIOGRAFIA POR UPSS

. . . . TOTAL
Diagnostico por Imagenes —
Hospitaliz Emergenc C. Externa
TOTAL DE EXAMENES IMAGENES 445 a37 658
Examenes Fotoradiograficos 0 0 0
Examenes Radiograficos 289 555 30
Examenes Ecograficos 156 282 304
Examenes Tomograficos 0 0 0
Placas Dentales 0 0 0
Otros- Mamografias 0 0 234
23 [aax  |sa% |
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica -HRL
Grafico N°20.1: PORCENTAIJE SEGUN TIPO DE EXAMENES POR SERVICIOS
Pla@asDentalas 0%
Examenss Tomogaficos 0%
Examenes Ecograficos | 356%

Examenes Radiogaficos

| 374%

Examenes Fotoradiogr@mficos (%

Tabla N°20.1, muestra el consolidado de exdmenes de radiografia por UPSS: 1,940 exdmenes en
el mes de OCTUBRE 2025. Consulta externa: 658 examenes que representa el 34%,
Hospitalizacidn: 445 que representa el 23%, Emergencia: 837.
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21. INDICADORES DE PRODUCCION DE CIRUGIAS
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Tabla N°21.1: INDICADORES DE PRODUCCION DE LAS CIRUGIAS EN EL MES DE OCTUBRE

INDICADOR OCcT
Mo. SALAS OPERACIONES UTILIZADAS 4
Mo. SALAS OPERACIOMES EMERGEMCIA 2
Mo. SALAS OPERACIOMES PROGRAMADAS 2
INTERVENCIONES DE EMERGENCIA 177
No. INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROGRAMADAS 274
No. INTERVENCIONES QUIRURGICAS SUSPENDIDAS 11
No. INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS 441
No. HORAS QUIRURGICAS EFECTIVAS 483:08
No. HORAS QUIRURGICAS PROGRAMADOS 1498:26
Mo. PACIENTES REINTERVENIDOS 1
No. DEFUNCIONES EN CENTRO QUIRURGICO 0
Mao. PACIENTES CON ENCEFALOPATIA HIPOXICA POST 0
QUIRURGICO

Tabla N°21.1 muestra los indicadores en produccion de las cirugias del mes de OCTUBRE, brindando
asi 177 intervenciones de Emergencia y 274 intervenciones quirurgicas programas y en total 441
intervenciones quirurgicas realizas durante el mes.

Tabla N°21.2: INDICADORES DE RENDICMIENTOS LAS CIRUGIAS EN EL MES DE OCTUBRE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA ocT
RENDIMIENTO SOP CX. EJECUTADAS / # SALA OPERACIONES |  110.25
RENDIMIENTO SOP (Cx Emergencia) SP?AAE:TSEEENE%EJGENS&T 88.50
RENDIMIENTO SOP (Cx Electivas) ggﬁggﬁgﬂggggﬁgiﬁ 137.00
% OPERACIONES SUSPENDIDAS # CX. SUSP = 100 / TOTAL CX. PROGRAM. 4.01
% INTERV QUIRURGICAS EMERGENCIA #D%_I_Erﬁgig' 7100/ TOTAL CX. 40.14
% HORAS QUIRURGICAS EFECTIVAS EXHE:‘S‘(;SR%EE%CSTNAS T100/ # HORAS | 55 54
T kel
TASA MORTALIDAD CENTRO QX ;’gg?ﬁ&iﬂéﬁ%@ﬂ QX ™ 5000/ # 0.00
TASA PACIENTES REINTERVENIDOS ;"C'TFCEEEI?\J_FFE&TEEJF;EEJ’;IDOS T100/ # 0.23
TASA DE PACIENTES CON # PCTES CON ENCEFALOPATIA POST 000
ENCEFALOPATIA POST HIPOXICA HIPOXICA * 10000 / # PCTES

Tabla N°21.2 muestra los indicadores de las cirugias segun el rendimiento y tasa en horas, en el mes
de OCTUBRE se tuvo mas cirugias quirurgicas efectivas.
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Tabla N°21.3: CIRUGIA SEGUN TIPO DE PRIORIDAD

TIPO DE CIRUGIA OCTUBRE
CIRUGIA PROGRAMADA 274
CIRUGIA EMERGEMNCIA 177
CIRUGIA SUSPENDIDAS 11

TOTAL GEMERAL 462

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

Tabla N°21.3 muestra el consolidado de cirugias segun tipo de Prioridad, cirugia de Electivas
estas son cirugias programadas con antelacion y suelen tener menos urgencia médica. cirugia
de Emergencia Procedimientos que requieren atencién medica inmediata debido a
condiciones que amenazan la vida y cirugia Suspendidas las que por motivos médicos no se
lograron concretar.

Grafico N°21.1: TIPO DE CIRUGIAS

CIRUGIA
SUSPENDIDAS
CIRUGIA
EMERGENCIA
385
CIRUGIA
PROGRAMADA
59%
TIPOS DE CIRUGIAS

Gréfico N°21.1 muestra el consolidado de cirugias segin grado por Tipo de Cirugias en
términos Porcentuales (%). El centro quirdrgico muestra un equilibrio notable entre cirugias
electivas (59%) y de emergencia (38%), lo que sugiere una gestién 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
quirargico tiene una operatividad bien balanceada y eficiente, capaz de manejar tanto
procedimientos electivos como emergencias con rapidez y alto grado de atencidn Inmediata.
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Tabla N°21.4: CIRUGIAS MAS FRECUENTES-CIRUGIA MAYOR

INDICADOR OCT
Cesarea 137
Apendicectomia 32
Colecistectomia 40
& |Limpieza Quirtrgica Quemados 2
% Laparotomia Exploratoria Cirugia 9
< |Reduccion Cruenta 22
5 Hernioplastia 15
O |Amputacion 4
Lap. Exploratoria Ginecoldgicas
Histerectomia 17
Otras 141
Sub Total 426

FUENTE: DB Centro Quirdrgico
ELABORACION: Area de Informética - HRL

Tabla 21.4, 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. Apendicectomia y Reduccién Cruenta: Son procedimientos
comunes, lo que sugiere una prevalencia de enfermedades abdominales agudas tratadas
quirdrgicamente. Entre otras Intervenciones que se consideran en 38% de las mas
demandadas en casos complejos o urgentes.

Tabla N°21.5.: CIRUGIAS MAS FRECUENTES-CIRUGIA MENOR

INDICADOR
Legrado Uterino

Extraccion Cuerpo Extrafio Esofago

Exceresis

Talla Vesical

Debridamiento Absceso
LBT sola
Postectomia

CIRUGIA MENOR

Chalazion

Drenaje Hematoma

Limpieza Quirtrgica Traumatologia
Otras

QHQQMG‘\I—LGLQI—LS

Sub Total

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

[y
@n

Tabla 21.5, muestra el consolidado de cirugias menores mas demandadas en Centro
Quirdrgico. Exceris: Representa una parte significativa de las intervenciones, lo que indica una
alta demanda con 24% de las Intervenciones. LBT sola: Son procedimientos comunes y
representan un las mas solicitada 53
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INDICADOR OoOCT Grafica

Cirugia General 85
Ginecologia 24
Obstetricia 146
Traumatologia y Ort. 36
Meurocirugia 8
Urologia 14

o¢ |Oftalmologia 9

g Otorrinolaringologia 10

= |Oncologia 28

% Unidad Quemados 4

& |Cirugia Plastica 28

O Cirugia Cardio-Torax 4
Cirugia Pediatrica 22
Cirugia Cabeza y Cuello 7
Hematologia 0 0%
Gastroenterologia 1 | 0%
Otras 0 0%
Dos especialidades 0 0%

Sub Total 426 100%0

FUENTE: DB Centro Quirargico
ELABORACION: Area de Informética - HRL

Tabla N°21.6 muestra el Tipo cirugias Mayor realizadas en el 1° Mes OCTUBRE, Obstetricia representa el 34% de
las Cirugias mas realizadas.

Tabla N°21.7: CIRUGIA SEGUN UPSS CIRUGIA MENOR

INDICADOR OCT | Grafica
Cirugia General 1
Ginecclogia 1
Obstetricia 6
Traumatologia y Ort. 0 0%
Neurocirugia 0 0%
Urologia 1 W 7%
< Oftalmologia 5  ([EE2E
= Oncologia 0 0%
= |Otorrinolaringologia 0 0%
% Gastroenterologia 0 0%
& |Cirugia Plastica 0 0%
O Cirugia Cardio-Torax 0 0%
Cirugia Pediatrica 1 E 7%
Cirugia Cabeza y Cuello 0 0%
Hematologia 0 0%
Nefrologia 0 0%
Unidad Quemados 0 0%
Otras 0 0%
100%
TOTAL ANUAL 441

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

Tabla N°21.7 muestra el Tipo cirugias Menores realizadas en el 1° Mes OCTUBRE, Obstetricia y Oftalmologia
representan el 40% de las Cirugias mas realizadas. 54
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Tabla N°21.8: INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES EJECUTADAS POR ESPECIALIDAD
INDICADOR OCT INDICADOR OoCT
CIRUGIA GENERAL 117 OTORRINOLARINGOLOGIA
Apendicectomia 29 Reducciones Fracturas
Apendilap 3 Limpiezas Quirdrgicas
Colecistectomia 8 Tragueostomia
Exploracion de vias biliares 5 Septoplastia Endoscopica
COLELAP 32 Septorrinoplastia
Hernioplastia 15 Timpanoplastia

CIRUGIA MAYOR

Laparotomia Exploratoria

Hemorroidectomia

Colostomia

Fistulectomia

Cura Quirurgica Eventracion

Liberacion Bridas y Adherencias

Rafia Intestinal

Reseccion Intestinal

Otras

2 Procedimientos x cirugia

GINECOLOGIA

Laparotomia Exploratoria

Histerectomia Abdominal

Histerectomia Vaginal

Exeresis Fibroadenoma mama

Quistectomia

Colporrafia

Ooforectomia

Salpinguectomia

Miomectomia

Otras

2 Procedimientos x cirugia

NNNI—‘I—‘NU)NU)MG\B::G\&MNUJN-&NWUJLO

OBSTETRICIA

137

Cesarea

Cesarea + LBT

TRAUMATOLOGIA Y ORTOP.

Reduccion Cruenta

Amputaciones

Retiro Material Metalico

Cura Quirurgica

Otras

NEUROCIRUGIA

Craneotomia

Derivacion VP

Meningoceleplastia

CIRUGIA MAYOR

Otras

ONCOLOGIA

Biopsias

Reseccion Total Amplia

Laparotomia Exploratoria

Anexectomia

Exceresis Tumor de mama

Mastectomia

Histerectomia Laparoscopica

Histerectomia Radical

Penectomia

Hemicolectomia

Orquiectomia

Tiroidectomia

Otras

QUEMADOS

Limpiezas Quirurgicas

Otras

CIRUGIA PLASTICA

Autoinjertos

Colgajos

Otras

CIRUGIA CARDIO TORAX

CIRUGIA PEDIATRICA

Apendicectomia

Aendilap

Laparotomia Exploratoria

Herniotomia

Colostomia

Ano-recto plastia

COLELAP

Colecistectomia

Orquidopexia

Cura Quirurgica Hidrocele

Liberacion Bridas y Adherencias

olojlololo|lolololo|r|dwlalt|w|Na 0BRSS o|r|dwlolololoo~|lwinvinviun|SIvIRBlolovNovA~E

= = = N (W (U1 (o
\INNHHNOHAOOWWO\NWU'I&NC,\AU)

Otras Otros

UROLOGIA 2 Procedimientos x cirugia

Prostatectomia OTRAS

RTU Dos 0 mas especialidades

Cistolitotomia Sub Total 444
Otras

OFTALMOLOGIA

Evisceracion

Enucleacion

Otras
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Tabla N°21.9: INTERVENCIONES QUIRURGICAS MENORES EJECUTADAS POR ESPECIALIDAD
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INDICADOR

oCT

CIRUGIA MENOR

CIRUGIA GENERAL

Debridamiento de Absceso

Exeresis

Drenaje de Hematoma

Limpieza Quirurgica

Cura Quirurgica

Cauterizaciones

Otras

GINECOLOGIA

Legrado Uterino

AMEU

Otras

OBSTETRICIA

Episiorrafia

LBT

Otras

TRAUMATOLOGIA Y ORTOP.

Limpiezas Quirurgicas

Reduccion Incruenta

Otras

NEUROCIRUGIA

Otras

UROLOGIA

Postectomia

Talla Vesical

Otras

OFTALMOLOGIA

Chalazion

Otras

OTORRINOLARINGOLOGIA

Plastias

Cauterizacion varices

Otras

ONCOLOGIA

Exeresis

CIRUGIA PLASTICA

Limpiezas Quirdrgicas

Expansor Tisular

Otras

NEFROLOGIA

Colocacion cateter

Fistula Arterio-Venosa

GASTROENTEROLOGIA

Extraccion Cuerpo Extrano

Endoscopia Alta

CIRUGIA PEDIATRICA

Debridamientos Absceso

Drenaje de Hematoma

Exeresis

Limpieza Quirurgica

Postectomia

Frenuloplastia

Otras

OTRAS

Sub Total

'G;OOOOOI—*OOHOO°OO°OOO°O°OOO°U'IOU1OOI—*HOOOOOOOO\OO\OOHHOOOOOHOH
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GLOSARIO DE TERMINOS

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

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

Codificacidn: 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 una
poblacién o una muestra.

Dato Cualitativo: Es aquel que representa alguna caracteristica de los elementos de una muestra o
una 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 poblacién
que es medible o que se puede contar.

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

Egreso Hospitalario: Es la salida de un paciente a través del alta médica segun su condicion, que estuvo
hospitalizado en un hospital para una intervencidn, investigaciéon 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
recopilacidn, tabulacién, procesamientos, analisis e interpretacién de datos cuantitativos y cualitativos.Un
objetivo de la estadistica es describir “la poblacién del estudio” en base a informacién 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: Agrupacién de pacientes por grupo de edad, que en este caso son 5, determinados porel
MINSA: Nifio (0 a 11 afios), Adolescente (12 a 17 afios), Joven (18 a 29 afios). Adulto (30 a 50 afios) y

Adulto Mayor (60 afios a mas).

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

Fuente de Datos: Medios de donde procede la informacion. Los datos pueden reunirse de diferentes
fuentes de informacién 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.
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HIS: Sistema de registro diario de Actividades de Salud en Consulta Externa en los establecimientos de
salud del MINSA
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Hospitalizacion: Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su examen, diagnéstico,
tratamiento y curacion por parte del personal de salud.

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

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

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

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

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

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

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

Tasa: Es la relacidn del nimero de casos, frecuencias o eventos de una categoria entre el nimero 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 afio calendario. Se calcula dividiendo el nimero de defunciones
ocurridas en un periodo de tiempo determinado entre la poblacidn donde ocurren estas defunciones.

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

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

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