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PRODUCCION DE PRESTACIONES
DEL “HOSPITAL REGIONAL DE LORETO"

17,562 7,208 840 396 4,353
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 diciembre 2025. las
variables hospitalarias determinan los procesos para establecer comparaciones por periodos y de
esa manera contribuir al control de la gestién hospitalaria al proporcionar datos fundamentales
para la elaboracion de planes operativos, normas y estandares que permitan lograr una medicion
objetiva. Ademas, sirve para evaluar el cumplimiento de las metas y objetivos de nuestra
institucion.

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

UPSS ATENCIONES o ATENDIDOS %o TOTAL
Consulta Externa 10,354 67% 7,208 8% 17362
Emergencia 4,353 28% 4,353 35% 8706
Hospitalizacion 840 % 840 7% 1680

Total 15,547 100% 12,401 100% 27948

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

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

2. INDICADORES

Actualmente el hospital Regional de Loreto por ser nivel III se viene monitoreando indicadores de
desempeno y compromiso de mejora de los servicios en el mes de diciembre 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

Ne CAMA 195 42 33 29 15 37 25 10 4

CAMAS OCUPADAS 4,307 1,067 77 706 152 770 487 294 34
ESTANCIAS 5,086 1,2M 1,018 998 186 804 336 83 160
DIAS CAMA DISPONIBLE 6,045 1,302 1,023 899 465 1,147 775 310 124
EGRESOS 760 134 131 73 35 318 37 3 25
PROMEDIO DE PERMANENCIA| 6.7 8.7 7.8 13.3 3.3 2.5 14.5 16.6 6.4
PORCENTAJE DE OCUPACION|  71.2 82.0 76.0 78.5 32.7 67.1 62.8 94.8 43.5
RENDIMIENTO 3.9 3.2 4.0 2.6 2.3 8.6 1.5 0.5 6.3
INTERVALO DE SUSTITUCION|  2.29 1.75 1.88 2.57 8.94 1.19 7.78 3.20 2.80

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 diciembre,
desglosado en camas y estancias.

Tabla N°2.2: INDICADORES HOSPITALARIOS POR SERVICIO UTIN

INDICADORES TOTALES SERVICIOS
UTIN
Mo CAMA 10 10
CAMAS OCUPADAS 365 365
ESTANCIAS 310 310
DIAS CAMA DISPONIBLE 310 310
EGRESOS 45 45
PROMEDIC DE PERMANEMNCILA 11.33 11.33
PORCENTAJE DE OCUPACION 117.74 117.74
RENDIMIENT O 4.50 4.50
INTERWVALO DE SUSTITUCION -1.22 -1.22

Tabla N°2.2: El grafico presentan datos desglosados por servicio critico dentro del Hospital Regional de
5
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Tabla N°2.3: INDICADORES HOSPITALARIOS POR SERVICIO UCI'S
SERVICIOS CRITICOS
INDICADORES TOTALES
N e e UCI- UCI- UNID-
MEDICINA PEDIATRIA |NEONATOLOGIA| QUEMADOS
I CANA 30 7 B 4 B 7
CAMAS OCUPADAS 640 144 140 57 145 154
ESTANCIAS 427 39 97 49 132 110
DIAS CANA DISPONIELE 930 217 186 124 186 217
EGRE30S 35 3 10 5 11 &
PROMEDIO DE PERMANENCIA 122 13.0 9.7 9.3 12.0 18.3
PORCENTAITE DE OCUPACION G8.8 G6.4 78.3 46.0 7a.0 71.0
RENDIMIENTO 12 0.4 17 13 18 0.9
INTERVALO DE SUSTITUCION 8.3 24.3 45 134 a7 105

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

Grafico N°2.1. PORCENTAIJE 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 diciembre 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 MASCULINO % FEMENINO % TOTAL %o
1 |Menores de 1 afio 21 99, 19 3% 40 5%
2 |[de 1 a4 afios 16 T2 7 1% 23 3%
3 |de 5 a9 afios 20 9% 4 1% 24 3%
4 |de 10 3 14 afios 12 5% 15 2% 27 3%
5 |de 15319 afos 16 £% 86 14% 102 12%
6 |de 20 3 24 afos 20 9% o7 16% 117 14%
7 |de 253 29 afios 13 6% 84 14% a7 12%
8 |de 30 a3 34 afios & 3% &8 11% 74 9%
9 |de 353 39 afios 15 6% &4 11% 79 9%
10 (de 40 3 44 afios 8 3% 41 % 49 6%
11 (de 45 3 49 afios 13 6% 11 2% 24 3%
12 |(de 50 @ 54 afios 13 6% 28 5% 41 5%
13 |de 553 59 afios 16 £% 16 3% 32 4%
14 |de 60 3 &4 afios 9 4% 13 2% 22 3%
15 |de 65 afios a mds 36 15% 53 9%y 89 11%
Total egresos por sexo 234 100% 606 100% 840 100%

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 afno: 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, obteniendo un total de 840 egresos en el Hospital.
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Tabla N°3.2.: EGRESOS POR PEDIODOS Y SEXO DEL PACIENTE
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EGRESOS POR
MASCULING | FEMENINO TOTAL
SEXO
Diciembre 234 606 B4
Total % 8% 72% 10074

FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)

ELABORACION: Area de Informética- HRL

Grafico N°3.2: EGRESOS POR SEXO DEL PACIENTE

MASCULINO

28%

Tebpe Aol iglesian’

La tabla N°3.2, El grafico N°3.2: muestra el egreso de pacientes por sexo en el Mes de Diciembre del afio
2025. La alta proporcidn de egresos en pacientes femeninas (72%). Esto podria estar relacionado con una
mayor frecuencia de consultas médicas por parte de mujeres, especialmente en areas como ginecologia,

obstetricia y salud reproductiva, en masculino representa el 28%.

4. EGRESOS POR DEPARTAMENTOS (UPS)

Tabla N°4.1: EGRESOS POR UPS

SERWVICIOS HOSPITALARIOS) TOTAL %a
CIRUGIA GENERAL 131 16%
GINECOLOGIA 35 43
INFECTOLOGIA 37 43
MEDICINA GENERAL 134 16%
OBSTETRICIA 318 38%
OMNCOLOGIA MEDICA 25 3%
PEDIATRIA GEMERAL 75 o
PSICUIATRIA 5 1%
UCI - MEDICINA 3 (e
UCI - PEDIATRICA 5 1%
UCI - QUIRURGICA 10 1%
LICIM 11 1%
UMIDAD DE QUEMADOS & 1%
UTIM 45 5%
Total general B40 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 840
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 3%
CIRUGIA GEMERAL 1013 17%
GINECOLOGIA 186 3%
INFECTOLOGIA 536 9%
MEDICIMA GEMERAL 1301 22%
OBSTETRICIA an4 13%
OMCOLOGIA MEDICA 160 3%
PECTATRIA GEMERAL 293 17%
PSIQUIATRIA 83 1%
UCT - MEDICIMNA 39 1%
UCI - PEDIATRICA 49 1%
UCI - QUIRURGICA 97 2%
UCIN 132 2%
UNIDAD DE QUEMADOS 110 2%
UTIN 310 3%

Total general e023 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, Medicina
y Pediatria: Estos departamentos concentran gran parte de la actividad hospitalaria, reflejando la
importancia de la atencion quirdrgica y obstétrica dentro del sistema de salud.
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5. MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION
Tabla N°5.1: MORBILIDAD GENERAL

- - - - +
e | e CAUSAS Total Sexo 294 1-11m 1-14a 15193 | 20-44a | 45493 50-64 653
Eqr | Est |MAS [FEM | Egr | Est | Eqr | Est | Egr | Est | Eqr | Et | Eqr | Est | Egr | Est | Eqr | Est | Egr | Est
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA
1 (0342 DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 2775 27 3 7| 24| 68
2 | K811 |COLECISTITIS CRONICA 27 (119 5 | 22 11417781 |7 |6 |24]2]|6
3 | K359 |APENDICITIS AGUDA, MO ESPECIFICADA 6 (122|117 | ¢ Wi 3 (3 (1030141 [3]1]3
ABORTO ESPONTANEQ, INCOMPLETO, SIN
4 0034 ! ! 25| 34 25 3 312213
COMPLICACION
5 | 0141 [PREECLAMPSIA SEVERA 22| 82 22 3 9 11973
SEPSIS BACTERIAMNA DEL RECIEMN NACIDO, NO
§ | P369 ESPECIFICADA 201231 8 [13] 21231
7 | 1189 [NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 14 11321 4 | 10 1 g 3|19 1 6|1 7|4 |46 4 |48
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO
§ |M189 FSPECIFICADA 13[108] 8 | 5 30332137 (49113
DETENCION DEL DESARROLLO DEL HUEVO Y
? |00 MOLA NO HIDATIFORME 1316 = 1316
10 | 0410|0OLIGOHIDRAMNIOS 13| 40 13 4 1111929
SUB TOTAL 201|959 | 42 [159) 21 (231 1 | 6 |13 |98 | 17 |37 (118|364| 5 | 31| 18 (122 8 | 70
LAS DEMAS CAUSAS 639 |5064| 102 | 447 | 35 (411 11 | 186 | 61 [ 802 | 75 |341(279|1652| 19 [196| 77 |752| 81 | 721
TOTAL GENERAL 840 |6023| 234 | 606 | 56 (642 12 |192| 74 | 900 | 92 |378(397 |2016) 24 | 227 | 95 (874 | 89 | 791
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica-HRL
100%
B Y =g Acumulativo
T6%
22% 2455
195 21%
18% —
30, 0%
3% 3% 3% 2% 2% 2% 2%
- -3% -5% | | | - - - -
0342 K811 K359 0034 0141 P369 J189 MN1B9 0020 0410 LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.1 muestra los porcentajes de incidencias de cada morbilidad, identificando las
enfermedades mas frecuentes y su impacto en el total de casos segun diagnostico principal al egreso
del paciente. La frecuencia de la morbilidad N°1 (K811) 3% 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.

10
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Tabla N°5.2: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN INFECTOLOGIA

-+
ne | ciEx CAUSAS Total Sexo 15-19a | 20-44 a | 45-49a 50-64 65a
Egr | Est |MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
1 | B24X |INMUNODEFICIENCIA HUMANA [WIH], SIN 6 | 138 3 3 4 89 1 34 1 15
OTRA ESPECIFICACION
PALUDISMO DEBIDO A PLASMODIUM VIVAX,
2 | B519 SIN COMPLICACIONES 4 19 2 2 1 3 2 10 1 i
CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS
3 |L031 MIEMBROS 3 16 3 1 2 1 7 1 7
TUBERCULOSIS DEL PULMOM, CONFIRMADA
4 | A150 |POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL BACILO 2 a7 1 1 1 11 1 26
TUBERCULOSO EM ESPUTC, CON
5 |A279 |LEPTOSFIROSIS, NO ESPECIFICADA 2 14 2 1 7 1 7
6 | 1189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2 23 2 1 12 1 11
7 | Te30 |\WVENEMO DE SERFIENTE 2 9 2 2 9
8 |D748 |OTRAS METAHEMOGLOBIMEMIAS 1 a1 1 1 51
PARASITOSIS INTESTIMAL, SIN OTRA
° |88 ESPECIFICACION 1 ? . 1 ?
10 | B54X |PALUDISMO [MALARIA] NO ESPECIFICADO 1 14 1 1 14
SUB TOTAL 24 (330 12 | 12 10 | 10 | 130 45 5] a5 4 a0
LAS DEMAS CAUSAS 13 [ 527 | 10 3 1 5] 3 29 3 59 3 50 3 86
TOTAL GENERAL 37 [ 536 22 | 15 3 16 | 13 | 189 104 9 (145 7 82
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica-HRL
100%
B Y g% Acumulativo
359
16%
11% gog 5% 5% 5% 5%
I I 3% 3% 3%
| | | | - m m
B24X B519 L031 A150 A279 1183 T630 D748 BB29 B54X  LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.2 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad Hospitalaria en Infectologia con un total
37 pacientes diagnosticados, otras causas (13 pacientes). Total 37 pacientes diagnosticados segun 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 regién es muy preocupante. Entre otras

morbilidades comunes mencionadas.
11
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Tabla N°5.3: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN MEDICINA
+
Ne Total Sexo 15-19a | 20-44a | 45-49a 50-64 65a
Egr | Est |MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO
1 |M189 ESPECIEICADA 12 (103 & 4 3 33 2 13 & 44 1 13
2 | 1189 [NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 7 66 1 6 1 i} 1 7 2 16 3 37
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO
3 | K746 ESPECIFICADAS 7 46 2 3 1 i} 3 15 3 25
4 | cas0 (SIIENEEIJJE?ME DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA 6 60 3 3 3 74 4 6
5 |M185 |EMFERMEDAD REMAL CRONICA, ETAPA 5 ] 79 3 3 2 29 3 38 1 12
DIABETES MELLITUS NO
o |ELX INSULINODEPEMDIENTE 2 43 2 3 1 8 1 2 . 23 2 ?
7 | 1509 [INSUFICIEMCIA CARDIACA, MO ESPECIFICADA | 5 73 1 4 1 6 3 53 1 14
8 | KB59 [PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 4 18 2 2 1 9 1 1 2 8
NFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, S5IN OTRA
9 | I219 ESPECIFICACION 3 31 1 2 1 i} 2 25
10 | 1490 |FIBRILACION Y ALETEQ VENTRICULAR. 3 20 3 1 13 1 8 1 3
SUB TOTAL a8 [ 947 23 | 35 2 14 ( 11 (109 | 35 44 | 22 | 206 18 [ 174
LAS DEMAS CAUSAS Jo [ 734 29 | 47 2 12 | 25 (212 1 8 16 (149 32 | 373
TOTAL GEMERAL 134 (1301 52 | 82 4 26| 36 | 321 | 6 52 | 38 [ 355 ] 50 | 547
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética- HRL
100%
B Y =g Acumulativo
57%
9%
% 5% s i 4% 4% 3% 2% 2%
| | [ | [ | | [ | [ | m ]
MN18g 1189 K746 G460 M185 E11X 1509 K859 1219 1490  LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.3 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion Medicina con un total
134 pacientes diagnosticados, otras causas (76 pacientes). Insuficiencia Renal Crénica Especificada (N189):
La alta incidencia de esta morbilidad es muy comun en los pacientes y tratamiento del dolor e Infeccién. Entre
otras morbilidades comunes.

12
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Tabla N°5.4: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UTIN

Ne |CIEX CAUSAS Total | Sexo 29d
Egr | Est |MAS| FEM | Egr | Est
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO
1 |Pasg |22 PR 14 [141] 6 | 8 | 14 | 141
2 | P073 |OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING 11 |228] 3 | 8 | 11 | 228
3| P599 [ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 8 |29 5 | 3 | 8 |29
DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO,
4 |po2o |t T R 2 31| 1| 1] 2|3
LENTITUD EN LA INGESTION DE ALIMENTOS DEL
° | 9% |RecEn naCDO t12]t ol
SINDROME DEL RECIEN NACIDO DE MADRE CON
® | P70 p1aBETES GESTACIONAL ]2 ol B
7 | P611 |POLICITEMIA NEONATAL 1| 17 1] 1 |17
8 | P285 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECEEN NACIDO| 1 | 5 | 1 1|5
9 | P284 [0TRAS APNEAS DEL RECIEN NACIDO 1 |20 1 1 | 20
10 | P221 |[TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 1|2 | 1 1| 2
SUB TOTAL 41 |478 | 19 | 22 | 41 | 478
LAS DEMAS CAUSAS 4 32| 2 | 2| a |32
TOTAL GENERAL 45 | 510 21 | 24 | 45 | 510

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

100%

1% B Y =g Acumulativo
-
18%
99
4% % 2% 2% 2% 2% 2% I
. || || | | || ||
P360 PO73 PS94 p229 Po232 P700 P611 P285 P284 P221  LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.4 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion UTIN con un total
de 45 pacientes diagnosticados. 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. 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 atencion al parto normal. Sepsis Entre otras morbilidades mas comunes mencionadas.
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Tabla N°5.5.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN GINECOLOGIA

+
e | cEx CAUSAS Total Sexo 10-14a | 15-19a | 20-44a | 45-49a 50-64 65a
Egr | Est [MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr
OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO
1 |M832 ESPECIFICADOS 7123 7 3|13 2 |10
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA
2 |D239 ESPECIFICACION 6| 26 6 3|15 3|11
INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO, NO
3 |T814 ! 4 | 46 4 4 | 46
CLASIFICADA EN OTRA PARTE
TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERQ, SIN
46 OTRA ESPECIFICACION 2| 16 2 ! ? 1 7
5 | D24X|TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 1 5 1 1 5
6 |MBO0|ENDOMETRIOSIS DEL UTERO 1 b 1 1 b
ENFERMEDAD DE LA GLANDULA DE BARTHOLIM, NO
L ESPECIFICADA ! 4 ! ! 4
8 |M750|QUISTE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 1 1 1 1 1
ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA FEMENINA,
L NO ESPECIFICADA ! 3 ! ! 3
10 | N709 |SALPINGITIS Y OOFQRITIS, NO ESPECIFICADAS 1 b 1 1 b
SUB TOTAL 23 |136) 0 | 25| 0 0 1 31169 |1 3 71320
LAS DEMAS CAUSAS w5010 1 2 1 7 313210 0 2 7 1
TOTAL GENERAL 33|18 0 |35 1 2 2 112121 1128] 1 3 9 (39 1
FUENTE: Sidtema Estaditico MINSA- (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica -HRL
100%

Y === Acumulativo

29%
20%
17%
20 11%

6%

I 3% 3% 3% 3% 3% 3%
l | | | | | |

ME32 D259 T8l4 539 D24x ME00 M759 M750 MN739 M709  LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.5 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizaciéon en Ginecologia con
un total 35 pacientes diagnosticados, otras causas (10 pacientes). Otros quistes ovaricos y los no
especificados (N832): Es la causa mas comun de morbilidad en Ginecologia y mas recurrentes en las
mujeres, subrayando la importancia del monitoreo y manejo para prevenir complicaciones mayores.
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Tabla N°5.6.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UCI-MEDICINA

ne | o Total Sexo 50-64 653+
Egr | Est |MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est
1 | 1189 (NEUMONIA, MO ESPECIFICADA 1 18 1 1 18
2 | I509 [INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1 16 | 1 1 16
3 | 469 [PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 1 3 1 1 3
TOTAL GEMERAL 3 39 1 1 18 2 21

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

La tabla N°5.6 muestra las principales morbilidades en Hospitalizacién en UCI-Medicina con un total 3 pacientes
diagnosticados. NEUMONIA, NO ESPECIFICO (J189): Es la causa mas comun de morbilidad en UCI-
Medicina, subrayando la importancia del monitoreo y manejo para prevenir complicaciones mayores.

Tabla N°5.7.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UCI NEONATOLOGIA

w | o CALGAS Total Sexo 29d
Egre| Est |MAS|FEM |Egre| Est
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO
1 | P369 ESPECIFICADA 7 a0 2 3 7 Q0
OTROS TRASTORNOS NEOMATALES
2 | et TRANSITORIOS DE LA COAGULACION ! 16 ! ! 16
OTRAS DIFICULTADES RESFIRATORIAS DEL
3 | P228 RECIEN NACIDO 1 19 1 1 19
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL
M RECIEN NACIDO ! 3 ! ! 3
5 | POY3 |OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 1 4 1 4
TOTAL GEMERAL 11 (132] 5 11 | 132

FUENTE: Sistema Estadistico MINGA- (SEM)
ELABORACION: Avea de Informtica -HRL

9% gy 9%
P369 P&l6 P228 P220

B % =% Acumulativo

La tabla N°5.7 muestra las principales morbilidades en Hospitalizacion en UCI-Neonatologia con un total 11

paciente diagnosticado.
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Tabla N°5.8.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UCI-PEDIATRIA

— = - Total Sexo 29d 1-11m 1-4a 5-9a
Egre| Est | MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 |1969 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA | 1 7 1 1 7
2 [ 1860 | INSUFICIENCIA RESFIRATORIA AGUDA 1 g 1 1 8
3 [1158 |OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS 1|26 1 1|26
4 | D683 |DEFECTO DE LA COAGULACION, NO ESPECIFICADO | 1 3 1
COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA
3 |D&3X 1 3 1 1 3
[SINDROME DE DESFIBRINACION]
TOTAL GENERAL 349 2 3 0 0 0 0 3 (20 1] 28

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

La tabla N°5.8 muestra los primeros 5 e importantes morbilidades en Hospitalizacion UCI-Pediatria con un total
5 pacientes diagnosticados.

Tabla N°5.9.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN UNIDAD DE QUEMADOS

= = fi - - +
Ne | cIEx CAUSAS Total Sexo 1-4a |[10-14 anos| 20-44 a 50-64 65a
Egr | Est |MAS|FEM| Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 |5822 |FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 2 | 69| 2 1 18 1 31
QUEMADURAS QUE AFECTAN MENOS DEL 10%
2 |T310 1 6 1 1 6
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO
QUEMADURA DEL TRONCO, DE SEGUNDO
3 |T212 1 15 | 1 1 15
GRADO
4 |Lo0s FIBROSIS ¥ AFECCIOMES CICATRICIALES DE 1 g 1 1 g
LA PIEL
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL PARPADO,
> |t INCLUTDA LA COMISURA PALPEBRAL ! 12 ! ! 12
TOTAL GEMERAL 6 | 110 3 3 1 6 2 | 33 1 311 3 1 12

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

La tabla N°5.9 muestra los primeros 5 e importantes morbilidades en Hospitalizacion UCI-Pediatria con un total
6 pacientes diagnosticados.

16




e + | Ministerio
% de Salud

GERESA

GERENCIA REGIONAL
DE SALUD LORETO

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

+
e Total Sexo 15-19a 20-44 a 50-64 65a
Egr | Est | MAS | FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
INFECCION ¥ REACCION INFLAMATORIA
ol DEBIDAS A OTROS DISPOSITIVOS ! 18 ! ! 18
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO
2 | 5069 ESPECIEICADD 1 23 1 1 25
3 | 5068 |0TROS TRAUMATISMOS INTRACRANEALES 1 3 1 1 3
4 | 5065 |HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA 1 7 1 1 7
5 |S021 |FRACTURA DE LA BASE DEL CRANED 1 3 1 1 3
HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO
6 |59 ESPECIFICADA ! 2 ! ! 2
HERMIA UMBILICAL COM OBSTRUCCION, SIN
7 | k420 CANGRENA 1 6 1 1 &
s |07 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DE ARTERIA 1 6 1 1 6
INTRACRAMNEAL NO ESPECIFICADA
9 | G960 |PERDIDA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED 1 22 1 1 22
10 | G919 [HIDROCEFALO, NO ESPECIFICADO 1 4 1 1 4
TOTAL GENERAL 10 a7 8 2 2 28 2 5 3 32 3 32
FUENTE: Sitema Estadistico MINGA' (SEM)
ELABORACION: Area de Informética ~HRL
100% 1005
B Y =g Acumulativo 20%
39%
10%
103 10%: 10%: 10% 10% 103 10%
10% 0%
. i1 1 1 B b 11
TE57 5069 S068 5065 5021 5019 K420 1607 G960 G919 LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.10 muestra las principales morbilidades en Hospitalizacion en UCI-Cirugia con un total 10
pacientes diagnosticados. INFECCION Y REACCION INFLAMATORIA DEBIDAS A OTROS
DISPOSITIVOS (T857): Es la causa mas comln de morbilidad, subrayando la importancia del

monitoreo y manejo para prevenir complicaciones mayores.
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Tabla N°5.11.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN PEDIATRIA

- CAUSAS Total Sexo 1-11m 14a 5-9 10-14 a
Egre | Est | MAS | FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA
Q359 | or cICACION 11|44 | 9| 22|54 |8 | 2]|12]3]19
2 | K359 |APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 10|79 6 | 4 2 | 15| 4 [ 34| 4 | 30
7189 [NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 4 |25 3| 1| 1] 6] 3|10
3129 [NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 3 |24 | 2| 1|2 |18 1]
G409 |EFILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 2 |11 2 16| 1] 5
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO
K409 |especrricapa, s ossTRuccion miGancrena | 2 | 2P | 1 | ! i L]
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO
7 | K566 | coe CeranaS 2 |25 1| 1 2 | 25
G039 |[MENINGITIS, NO ESPECIFICADA 1|21 1 1|2
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO
E43X lespecFicaDA o o
10 | D693 |PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 1] 6|1 1] 6
SUB TOTAL 37 |268| 26 | 11 | 6 | 42 | 14 | 93 | 7 | 52 | 10 | 81
LAS DEMAS CAUSAS 38 | 730| 25 | 13 | 6 | 150 5 | 248 | 16 | 200 | 11 | 123
TOTAL GENERAL 75 | 998 | 51 | 24 | 12 | 192 | 19 | 341 | 23 | 261 | 21 | 204

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

100%
B S g% Acumulativo
51%
15%
13%
15%
I 5% 4% 3% 3% 3% 15 15 1%
N [ | m | [ - - -
0359 K359 1189 1129 G409 K409 K566 G039 E43X De93 LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.11 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion Pediatria con total 75
pacientes diagnosticados, otras causas (38 pacientes). Fisura del paladar unilateral, Sin otra
especificacion (Q359): La alta incidencia de esta enfermedad resalta la necesidad de servicios de cuidados
avanzados para pacientes criticos.
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La tabla N°5.12 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacién Oncologia con total 25
pacientes diagnosticados. Tumor Maligno de la mama, parte no Especificada (C509): La causa mas
comun que se esta dando en estos tiempos en nuestra region.

19
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Tabla N°5.12.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN ONCOLOGIA
+
e Total S5exo 20-44 a 45-493 50-64 65a
Egr | Est | MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO
1 |C509 ESPECIFICADA 6 20 i) 3 9 3 11
TUMOR MALIGMO DEL CUELLO DEL UTERD, SIN
2|33 OTRA ESPECIFICACION 4 23 4 1 8 3 43
TUMOR MALIGMO DEL TEJIDO COMIUNTIVO Y
3|98 TEJIDOQ BLANDOQ, DE SITIQ MO ESPECIFICADO 3 28 1 2 1 o 1 19 l 3
4 [ C541 [TUMOFR MALIGMNO DEL ENDOMETRIO 2 14 2 2 14
TUMOR MALIGMO DE LA PIEL, SITIO NO
3 | C449 ESPECIFICADO 2 6 2 1 2 1 4
6 [N179|INSUFICIEMCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA 1 1 1 1 1
7 | CT3X|TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES 1 3 1 1 3
TUMOR MALIGMNO DEL RJNON, EXCEFTO DE LA
B |cox FELVIS RENAL 1 2 1 1 2
TUMOR MALIGMO DEL CUERFPO DEL UTERQ, PARTE
9% NO ESPECIFICADA 1 o 1 1 o
TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, FARTE NO
10 ] €258 ESPECIFICADA 1 U 1 1 !
SUB TOTAL 22 142 3 19 8 33 0 ] 9 91 3 18
LAS DEMAS CAUSAS 3 18 0 0 1 2 0 0 2 16 0 0
TOTAL GEMERAL 25 160 3 22 9 35 0 ] 11 107 3 18
FUENTE: Sistema Estzditico MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética —HRL
1005
a40% B0 =T Acumulativo
248%
24% 16%
17% 12%
B BY
I 4% 4% 4% 4% 4% I
I I [ | [ | [ | [ | [ |
C509 539 €499 541 449 N179 C73X Ce4X 549 C259 LAS DEMAS
CAUSAS
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Tabla N°5.13.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN OBSTETRICIA

- Total Sexo | 10-14a | 1519a | 20-44a | 45-49a
Egr | Est |MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA
1 |0342| e CRUCIA PREVIA 27 | 75 27 3| 7 || 68
ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETG, SIN
2 |0034)| o eacon 25 | 34 25 33 | 2|3
3 | 0141 |PREECLAMPSIA SEVERA 22 | &2 22 IEERECREE
DETENCION DEL DESARROLLO DEL HUEVO Y MOLA
4|00 oM 13 | 16 13 13 | 16
5 |0410|OLIGOHIDRAMNIOS 13 | 40 13 4 [11] 9] 2
ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION
© 1933|5681 A ESTRECHEZ GENERAL DE LA PELVIS 2% sl D N I e I
ANOMALIA DINAMICA DEL TRABAJO DE PARTO, NO
7 |0629)\ o moans 10 | 29 10 3|1 | 7| 18
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS
9 1923% \RiuaRTAS EN EL EMBARAZO 714 7 23|
9 [0300|EMBARAZO DOBLE 6 | 16 6 1] 3] 5|13
10 |040%|POLIHIDRAMNIOS 6 | 19 6 1 ]3] 5|16
SUB TOTAL 141 | 369 1] 1] 32760 [13f2e7] 0] o
LAS DEMAS CAUSAS 177 | 435 177 2 4 s o [1af337] 1] 3
TOTAL GENERAL 318 (804 o0 |38 3| 7 [e7 |60 247|634 1 | 3

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

100%
B 5 == Acumulativo
50%
168%
B
8%
7%
A% 4% 4% 307 70 79 79
8% I I
[ | [ | [ | [ | m m m
0342 0034 0141 0020 0410 0331 0629 0234 Q300 040X LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°5.13 muestra los primeros 10 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion en Obstetricia con total 318,
otras causas (177 pacientes. Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa (0342): 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

+
e Total Sexo | 15-19a | 20-44a | 45-49a | 50-64 | 65a
Egr | Est [MAS| FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 |KB11|COLECISTITIS CRONICA 235|108 5 | 20| 1|4 |15[67| 1| 7|6 |24|2]6
2 | K359 |APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 643|115 |33 |w|30]1|4]1]3]|1]3
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA
3| K8O1| " w319 | 1|26 |2|2|5]|1]:2
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO
™99 especiricapa, sm oesTRUCCION N1 GanGrena | 0 | 22 ¢ | 3 212128 S M
5 |N40X |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 6 | 33| 6 2|13 |4 |20
6 |5822 |FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 4 23| 4 1|6 ]2]13 1] 4
7 | K401 |HERNIA INGUINAL BILATERAL, CON GANGRENA 3 11| 3 2|5 1|6
8 |5527 |FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO 3|10 3 14|14 1] 2
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE FIEL Y DE
? |70 | re1po SuBCUTANED DE caseza, carAY cutio | > | 10| 2 2|
10 | 1861 [VARICES ESCROTALES 2 |6 |2 1| 2|1]4
SUB TOTAL 80 |303| 40 |40 | 6 | 15|38 [146| 8 | 30| 14 | 60 | 14 | 52
LAS DEMAS CAUSAS 51|715| 25| 26 | 6 | 86 | 28 [484| 2 | 10| 9 |110| 6 | 25
TOTAL GENERAL 131 |1018| 65 | 66 | 12 | 101 | 66 [630| 10 | 40 | 23 |170| 20 | 77

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

100%
B Y =g Acumulativo
60% 61%
SE% 58% f
39%
12%%
I IB% 5% 30¢ 39 35 - o
I . | [ ] [ | = =
K811 K359 K801 K409 NADX 5822 K401 5527 D170 1861 LAS DEMIAS
CAUSAS

La tabla N°5.14 muestra los primeros 10 diagnosticos de morbilidad en Hospitalizacion de Cirugia con total
131 pacientes diagnosticados, otras causas (51 pacientes). Colecistitis Cronica (K811): Esta causa es
la mas recurrentes en los pacientes de nuestra region.
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Tabla N°5.15.: MORBILIDAD HOSPITALARIA EN PSIQUIATRIA

Total Sexo 153-19a 20-44 a 45-493
Me | CIEX CAUSAS
Egr | Est FEM | Egr | Est | Egr | Est | Egr | Est
1 |31 |TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 3 42 3 1 19 2 23
TRASTORMNO DEFRESIVO RECURRENTE, EFISODIO
2 | F332 |DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS 1 16 1 1 16
PSICOTICOS
TRASTORNO AFECTIVO BIFOLAR, ACTUALMENTE
3 [F317 EN REMISION 1 23 1 23
TOTAL GEMERAL 3 83 4 2 33 2 23 1 23
FUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
100%
B Y =——=% Acumulativo BO%
20%

Fa31 F332

F317

La tabla N°5.15 muestra los primeros 3 diagndsticos de morbilidad en Hospitalizacion de Area de
Psiquiatria con total 4 pacientes diagnosticados Trastorno de estrés postraumatico (F431): Esta

causa es la mas recurrentes en los pacientes de nuestra region.
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6. MORTALIDAD EN HOSPITALIZACION i
Tabla N°6.1: MORTALIDAD GENERAL EN HOSPITALIZACION

Mo

CIEX

CAUSAS

0-28d

29d-11m

1-4 a

5-0a

10-14 a

13193

20-49 a

50-64 a

65 A+

TOTAL

1

F369

SEPFSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDQ, NO
ESPECIFICADA

6

1

ji89

MEUMONIA, NO ESPECIFICADA

J960

INSUFICIENCIA RESFIRATORIA AGUDA

N179

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO
ESPECIFICADA

N185

ENFERMEDAD REMAL CRONICA, ETAPA 5

N189

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO
ESPECIFICADA

FO73

OTROS RECIEN MACIDOS PRETERMINO

F220

SINDROME DE DIFICULTAD RESFIRATORIA
DEL RECIEM NACIDO

F228

OTRAS DIFICULTADES RESPIRATORIAS DEL
RECIEN NACIDO

10

Jasl

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CROMICA

SUB TOTAL

23

LAS DEMAS CAUSAS

14

TOTAL GEMERAL

10

37

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

100%

P369

B Y s A cumulativo

5%

M179

3%
|

5%

1189 1960

MN185

3%
|

M189

3%
|

PO73

3%
|

p220

3%
|

P228

62%

I

|
1361

38k

LAS DEMAS

CAUSAS

La tabla N°6.1 muestra los primeros 10 diagnosticos de mortalidad en Hospitalizacién con total 37 pacientes
diagnosticados que representa el reporte mensual de diciembre, otras causas (14 pacientes). Sepsis
Bacteriana del recién nacido, No especificada (P369): El VIH es la causa mas comun de mortalidad
hospitalaria.
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Tabla N°6.2: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN INFECTOLOGIA

nNe | CIEX CALSAS 20-49 3| 50-64 a| 65 A+ | TOTAL
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
1 | B24X [INMUMODEFICIENCIA HUMAMNA [WIH], SIN 1 1
OTRA ESPECIFICACION
2 | 1960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 1
TOTAL GENERAL 1 1 ] 2

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

La tabla N°6.2 muestra los primeros diagndsticos de mortalidad en Infectologia con total 2
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 ONCOLOGIA

HT | CIEX CAUSAS 50-64 a| TOTAL
1 |[N179 INSUFICIEMCIA RENAL AGUDA, MO ESPECIFICADA 1 1
TOTAL GENERAL 1 1

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

La tabla N°6.3 muestra 1 diagndstico de mortalidad en Hospitalizacién de Oncologia que representa
el reporte mensual de diciembre, Insuficiencia Renal Aguda, No Especificada(N179): Es la
causa mas comun de mortalidad hospitalaria en este mes.

Tabla N°6.4: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UCI MEDICINA

Mo [ CIEX CAUSAS 50-64 a 65 A+ TOTAL

1 | 469 |PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 1 1

2 | 1189 |NEUMONIA, MO ESPECIFICADA 1 1
TOTAL GENERAL 1 1 2

La tabla N°6.4 muestra 2 diagnostico de mortalidad en Hospitalizacién que representa el reporte
mensual de diciembre, con un total de 2 personas.
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Tabla N°6.5: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UCI-NEONATOLOGIA

Mo | CIEX CAUSAS 0-28 d (29 d-11 m| TOTAL
SEPSIS BACTERIAMA DEL RECIEN MACIDO, MO

o ESPECIFICADA © ! ’

> | Pe16 OTROS TRASTORNOS NEOMATALES 1 1
TRANSITORIOS DE LA COAGULACION

3 | PO73 [OTROS RECIEN MACIDOS PRETERMINO 1 1
SINDROME DE DIFICULTAD RESFIRATORIA

i DEL RECIEN MACIDO 1 1

5 | pazsg OTRAS DIFICULTADES RESFIRATORIAS DEL 1 1
RECIEN MNACIDO

TOTAL GEMERAL 10 1 11

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

B 0 g5 Acumulativo

9% 9% 9% 9%
P369 PE16 PO73 P220 P28

La tabla N°6.5 muestra 1 diagnostico de mortalidad en Hospitalizacion diagnosticados que
representa el reporte mensual de diciembre, Sepsis Bacteriana del recién nacido, no
especificada (P369): Esta es la causa mas comun de mortalidad hospitalaria.

Tabla N°6.6: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UCI-CIRUGIA

Ne [ CIEX CAUSAS 50-64 a TOTAL
1 | 107 HEMORRAGIA SUBARACMOIDEA DE ARTERIA 1 1
INTRACEANEAL NO ESPECIFICADA
TOTAL GENERAL 1 1

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

La tabla N°6.6 muestra los primeros diagndsticos de mortalidad en Hospitalizacion con total 1
paciente diagnosticado que representa el reporte mensual de diciembre, Hemorragia
Subaracnoidea de arteria intracraneal no especificada Intraencefalica, no
Especificada (I1607): Esta Hemorragia es la causa mas comun de mortalidad hospitalaria de
este mes.
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Mo | CIEX CAUSAS 20-49 a|50-64 a| 65 A + | TOTAL
1 | 1189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2 2 1 ]
2 | 1961 |INSUFICIENCIA RESFIRATORIA CRONICA 1 1
3 | N179 |INSUFICIENCIA REMAL AGUDA, NO ESPECIFICADA 1 1
4 [MN185 |ENFERMEDAD REMAL CRONICA, ETAPA 5 1 1
S5 [ N189 |INSUFICIENCIA REMAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 1 1
6 |A403 |SEFTICEMIA DEBIDA A STREFTOCOCCUS PNEUMONIAE 1 1
7 | A419 |SEFTICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 1
8 | 110X [HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 1
g | 219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIM OTRA 1 1
ESPECIFICACION
10 | Ie09 [HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 1 1
TOTAL GENERAL 2 ] a8 15

FUENTE: S

tema Estadisico MINGA (SEM)

ELABORACION: Area de Informética -HRL

57

50%

3% B Y =g Acumulativo

36%

T3 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7%
J189 1961 nN179 M185 n182 A403 Ad19 110X 1219 1609

100%

La tabla N°6.7 muestra los de mortalidad en Medicina con total 15 pacientes. Neumonia, Parte no
especificada (J189): Es una condicidon médica grave que puede requerir intervencion quirlirgica
urgente.
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Tabla N°6.8: MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UCI-PEDIATRIA

Me | CIEX CALSAS 1-4a 59a | TOTAL
1 |pesx COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMIMADA 1 1
[SINDROME DE DESFIBRINACION]
2 | D639 |[DEFECTO DE LA COAGULACION, NO ESPECIFICADO 1
3 | 1158 [OTRAS NEUMONIAS BACTERIAMAS 1 1
4 | 1960 |INSUFICIENCIA RESFIRATORIA AGUDA 1 1
5 | 1969 [INSUFICIEMCIA RESFIRATORIA, NO ESPECIFICADA 1 1
TOTAL GENERAL 3 1 3
FUBNTE: Sisema Esadkto MINSA (SEV)
ELABORACION: Area de Informatica -HRL
1005

B Y ——% Acumulativo

20%
205 20% 20%

DE5X D6E9 1158 1960 1989

La tabla N°6.8 muestra los de mortalidad en UCI-Pediatria con total 5 pacientes. Coagulacion Intravascular
diseminada (Sindrome de desfibrinacién) (D65X): Es una condicién médica grave que puede requerir
intervencion quirlrgica urgente.
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Tabla N°6.9: MORTALIDAD POR SERVICIOS-DEPARTAMENTOS

DEPARTAMENTOS

INFECTOLOGIA

MEDICINA

ONCOLOGIA

UCI CIRUGIA

UCI MEDICINA

UCI-PEDIATRIA

UCI-Neonatologia

Total general

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

Grafico N°6.1: PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR SERVICIOS

ONCOLOGIA

MEDICINA
41%

INFECTOLOGIA
5%

51%

MORTALIDAD POR SERVICIO

UCI MEDICINA
5%

UCI CIRUGIA

|

UCI-PEDIATRIA
13%

UCl-Neonatologia
30%

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 Diciembre.
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7. ATENDIDOS Y ATENCIONES EN EMERGENCIA

MES FRECUENCIA PORCENTAJE

DICIEMERE 4353 100%

Tabla N°7.1: TOTAL DE ATENCIONES POR SEXO

GINECO
MES MEDICINA PEDIATRIA OBSTETRICIA ODONTOLOGIA CIRUGIA TOTAL
DICTEMBRE 2559 1049 293 1 451 4,353

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

Grafico N°7.1: PORCENTAJE DE ATENCIONES POR SERVICIO

CIRUGIA
10%
PEDIATRIA
24%

GINECO
OBSTETRICIA
7%

MEDICINA
39%

ATENCIONES POR SERVICIO DE EMERGENCIA

La tabla N°7.1, grafico N°7.1 muestra la produccion realizada por Servicio. Medicina (59%): Es el
Servicio con atencion mas frecuente y Odontologia no hay mucha demanda durante el mes de diciembre.
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Tabla N°7.2: CONDICION DE INGRESO POR SERVICIO EN EMERGENCIA

m:[:glg:]m MEDICINA | PEDIATRIA {]E?I'HEIIEEIDCIA ODONTOLOGIA | CIRUGIA | TOTAL
ESTABLES 2539 434 201 1 445 3,710
INESTABLE 20 615 2 0 6 643
TOTAL 2550 1049 203 1 451 4,353
FUENTE: Sistema F’stadisﬁco MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica -HRL
La tabla N°7.2 muestra la produccion realizada por condicién de Ingreso por Emergencia.
Tabla N°7.3.: DESTINO DEL PACIENTE POR SERVICIO
DESTINO MEDICINA | PEDIATRIA | STNECO  \ononToLoGIA | CIRUGIA |  TOTAL
OBSTETRICIA
SU CASA 2300 082 195 1 304 3971
OBSERVACION 75 a1 2 31 149
HOSPITALIZACION 0
FUGADO 56 25 % 21 108
REFERENCIA 1 1 2
TRANSFERENCIA
MORGUE 0
IGNORADO 29 4 33
TOTAL 2550 1049 203 1 451 4353

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

La tabla N°7.3 muestra el destino del paciente por servicio en condicion de egreso; Destino su casa con

un total de 4,353 pacientes, Observacion con un total 149 pacientes durante el mes de diciembre.
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Tabla N°7.4: CONDICION DE EGRESO POR SEXO Y SERVICIO

SERVICIO
SEXO MEDICINA | PEDIATRIA GINECO ODONTOLOGIA | CIRUGIA TOTAL
OBSTETRICIA
FEMENING 1626 408 203 170 2,587
MASCULING 033 551 0 1 281 1,766
TOTAL 2559 1049 293 1 451 4,353

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

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

551 [
PEDIATRIA
498
1
ODONTOLOGIA
0
==
MEDICINA
1626
® 0 9,
GINECO OBSTETRICIA AR
293 ]’SJ
201 (. -
CIRUGIA
170

E MASCULINO FEMENINO

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 4,353 atenciones.
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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 0-28d |29d-11m| 1-4a 59a |10-14a|15-19a|20-49a|50-64a| 65 A+ | TOTAL
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE
1 |R101 SUPERIOR 2 3 22 27 49 86 407 102 70 768
2 |RS09|FIEBRE, NO ESPECIFICADA 6 47 136 60 27 34 85 27 32 454
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO
3 |AD9X ORIGEN INFECCIOSO 13 34 15 10 18 57 13 13 173
4 |R51X|CEFALEA 4 4 5 61 23 16 113
5 |R11X|MAUSEA Y VOMITO 1 6 24 17 11 6 23 8 15 111
6 |J00X |RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 3 28 34 6 4 2 16 4 5 103
7 |1029 |[FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 8 22 10 4 8 26 7 5 90
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO,
8 |#3%9 SIN OTRA ESPECIFICACION ! 27 > 87
BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA
9 140X O CRONICA 3 18 18 5 2 1 10 7 7 71
DIABETES MELLITUS NO
10 |E119 INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE 20 31 12 63
SUB TOTAL 15 123 290 144 112 187 764 222 175 2033
LAS DEMAS CAUSAS 21 55 136 104 97 214 1002 360 330 2320
TOTAL GENERAL 36 178 426 248 209 401 1766 582 505 4353
FUENTE: Sistema Estadisicn MINGA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
Grafico N°8.1: MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA
100%
Y =% Acumulativo
53%
2% 45% 7%
A42%
P —
18%
18% 10%
43
I 3% 3% 2% 2% 2% 2% 1%
[ | | | | [} [} - -
R101 R509 A09X R51X R11X JOOX J029 2359 140X E119 LAS DEMAS
CAUSAS

La tabla N°8.1 muestra las primeras 10 causas de morbilidad por servicio de Emergencia con un total de
4,353 atenciones durante el mes de diciembre.
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9. ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONS ULTA EXTERNA

Tabla N°9.1: ATENDIDOS Y ATENCIONES

ATENDIDOS ATENCIOMES
TOTAL TOTAL
MESES MASCULTMO FEMENING ATENDIDOS MASCULTNO FEMENING ATENCIONES
Didiembre 2983 4225 F208 3883 G466 10,354
% 41 [SSE, 0% 100%
FFUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informatica -HRL
Grafico N°9.1: TOTALES ENTRE ATENCIONES Y ATENDIDOS
1205
] 5 g A cumulativo
100%: 100%
B0
59% 60%
405
41% a0%
I I I R
0%
MASCULIND FEMEMIMNO TOTAL MASCULIND FEMEMINO TOTAL
ATEMDIDODS ATEMCIOMES

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 10,354.

Grafico N°9.2: TOTALES DE ATENDIDOS POR SEXO.

Atendidos por Sexo

2,983

@ Masculino

4,225

@ Femenino

7,208

Total
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Tabla N°9.2: ATENDIDOS POR ETAPA DE VIDA Y SEXO

) Atendidos
Grupo Etareo
Total Masculino Masculino
<01M 575 299 502
01_11M 215 108 137
01_04A 289 172 209
05_11A 324 201 225
12_17A 377 128 152
18_29A 891 317 379
30_59A 2757 1048 1307
BOA_+ 1780 710 977
Total General 7208 100% 4225 2983 3688
FFUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética-HRL
Grafico N°9.3: TOTALES DE ATENDIDOS POR GRUPO ETARIO.
Atendidos por Grupo Etareo
<01 M
o1-11M
01-04A
05-114A
‘ — 12-17A
18-294
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i Condicion del Paciente ) i
Unidades Prestadoras de Salud = = Atendidos | Atenciones
Nuevos | Continuador | Reingresante

ATENCION BASICA PARA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 4 19 101 105 124
CARDIOLOGIA 33 75 274 307 382
CIRUGIA 24 17 77 101 118
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 0 0 1 1 1
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO Y MAXILOFACIAL 3 9 22 25 34
CIRUGIA EN CONSULTORIO EXTERNO / TOPICO 1 0 39 40 40
CIRUGIA PEDIATRICA 6 0 29 35 35
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 1 24 0 1 25
CIRUGIA VASCULAR 0 9 0 0 9
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 15 0 50 65 65
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 0 1 42 42 43
DERMATOLOGIA 11 13 23 34 47
ECOCARDIOGRAFIA 6 86 37 43 129
ECOGRAFIA GINECO-OBSTETRICA 0 0 3 3 3
ENDOCRINOLOGIA 6 11 161 167 178
ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGIA 4 0 15 19 19
ENFERMEDADES METAXENICAS Y OTRAS TRANSMITIDAS POR 7 0 10 17 17
VECTORES
ENFERMERIA 22 41 472 494 535
GASTROENTEROLOGIA 15 39 99 114 153
GERIATRIA 1 23 137 138 161
GINECOLOGIA 23 13 116 139 152
HEMATOLOGIA 0 50 2 2 52
INMUNIZACIONES 256 373 185 441 814
MEDICINA GENERAL 22 0 54 76 76
MEDICINA INTERNA 7 0 15 22 22
MEDICINA ONCOLOGICA 31 983 31 62 1045
MEDICINA REHABILITACION 7 55 60 67 122
NEFROLOGIA 6 13 188 194 207
NEONATOLOGIA 178 225 244 422 647
NEUMOLOGIA 14 13 81 95 108
NEUROCIRUGIA 13 5 53 66 71
NEUROLOGIA 13 16 103 116 132
NUTRICION 9 27 77 86 113
OBSTETRICIA 330 508 36 366 874
ODONTOLOGIA GENERAL 3 0 29 32 32
OFTALMOLOGIA 5 23 49 54 77
OTORRINOLARINGOLOGIA 28 14 53 81 95
PEDIATRIA 19 0 69 88 88
PSICOLOGIA 7 0 225 232 232
PSIQUIATRIA 6 0 27 33 33
RADIOLOGIA CONVENCIONAL 235 67 409 644 711
REHABILITACION DE LA UNIDAD MOTORA Y DOLOR 16 220 1244 1260 1480
REUMATOLOGIA 11 28 22 33 61
REUMATOLOGIA PEDIATRICA 0 0 11 11 11
TRAUMATOLOGIA 19 16 51 70 86
ULTRASONOGRAF{A 91 60 271 362 422
UROLOGIA 20 62 24 44 106
VALORACION ANTROPOMETRICA 0 0 23 23 23
VALORACION RIESGO CARDIOVASCULAR 33 8 303 336 344
Total General 1561 3146 5647 7208 10354
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Condicion del Paciente

Especialidad Nombres y Apellidos = = Atendidos | Atenciones
Nuevos | Continuador | Reingresante

TECNICO RADIOLOGO ALVARADO MESTANZA, MAGALLI 18 0 34 52 52
OBSTETRIZ ANICAMA MENDOZA, PABLO EZEQUIEL 0 4 0 0 4

PSICOLOGO ARANDA RENGIFO DE GOMEZ, CLARA LUZ 1 74 75 76
OBSTETRIZ AREVALO CORAL, DORIS ADELINA 28 18 0 28 46
ENFERMERA (O) ARISTA ALVES, ERICKA VANESSA 256 373 185 441 814
MEDICO GINECO-OBSTETRA | ARONI VALDERRAMA, FREDY 9 94 7 16 110
?ggg&ggﬁgﬁs ARTEAGA MENDOZA, LUIS ERNESTO 0 50 2 2 52
MEDICO GINECO-OBSTETRA | ASIO MACEDO, ROBIN JUNIOR 1 48 1 50
ENFERMERA (O) AYALA MORI, MIRTIA DASHENKA 0 36 0 36
MEDICO CARDIOLOGO AYQUIPA ANTEZANA, ANDRES FLORENCIO 6 1 85 91 2
ODONTOLOGO BARDALES RIOS, JORGE FRANCISCO 0 0 9 9 9

TECNOLOGO MEDICO BAUTISTA ZUNIGA, ANGEL GABRIEL 2 0 151 153 153
gg?é‘;%&%@&"”omw BERNAOLA ZEVALLOS, JUAN RAMON 4 0 13 17 17
gﬁggﬁ%g?wmo BUSTAMANTE YUPANQUI, ALVARO ARONDS 2 83 2 4 87
PSICOLOGO CABELLO COTRINA, FLOR DE MARIA IRIS 0 58 58 58
ODONTOLOGO CABELLOS LUYO, JAMES ALBERTO 2 8 10 10
ENFERMERA (O) CAHUAZA CHAVEZ, JULIETA DOLORES 18 35 53 62
ENFERMERA (O) CANCINO SALAZAR, DORA ELENA 39 113 332 371 484
MEDICO RADIOLOGO CANELO TORRES, JULIO ALFREDO 53 26 158 211 237
gs.?é?,%&z@rl:\MATOLOGO CAPCHA VEGA, LUIS ENRIQUE 0 0 2 2 2

OBSTETRIZ CAPILLO LACHI, CINTHYA MAGALY 7 20 3 10 30
MEDICO GINECO-OBSTETRA | CARDENAS APASA, WILLY ALBERTO 35 29 24 59 88
MEDICO OTROS CIRUGIA | CASADO DEL CASTILLO, JHON ALEXANDER 1 24 0 1 25
ENFERMERA (O) CASTILLO GRANDEZ, INES DEL CARMEN 0 34 2 2 36
MEDICO ONCOLOGO CASTRO ALVA, MIGUEL EDUARDO 2 125 4 6 131
ENFERMERA (O) CHAVEZ CERVAN, CLAUDIA ANDREA 0 1 34 34 35
OBSTETRIZ CHIRINOS CHUFANDAMA, MAYRA 1 0 0 1 1

OBSTETRIZ CHUJUTALLT RAMIREZ, KARINA 24 16 0 24 40
ENFERMERA (O) CORAL ORELLANA, CINTHYA JOHANNA 0 22 0 0 22
ENFERMERA (O) CRUZ DIAZ, ROSA VICTORIA 1 0 39 40 40
PSICOLOGO CUBILLOS RUIZ, LIZCIEN 1 19 130 131 150
NUTRICIONISTA DAVILA AREVALO, GRACE TATIANA 9 20 67 76 %
MEDICO OTRAS DE LA PUENTE OLORTEGUL, CARLOS ) > 120 i 13
MEDICO PEDIATRA DEL AGUILA GARCIA, DOLIBETH 0 0 19 19 19
OBSTETRIZ DEL AGUILA OCAMPO, CLAUDIA CRISTINA 0 1 0 0 1

ENFERMERA (O) DEL CASTILLO YAICATE, KAREN MARCELA 0 2 0 0 2

NUTRICIONISTA DIAZ MUNOZ, MILEYDI PRISCILA 0 7 8 8 15
MEDICO ONCOLOGO DIAZ SHEEN, ALONSO GONZALO 0 80 0 0 80
OBSTETRIZ DONAYRE CAICEDO, EMELDA 4 8 3 7 15
MEDICO NEUROLOGO af\)'z‘f\JIFEEAVNAgQUEZ' GUILLERMO 1 0 43 44 44
MEDICO CIRUJANO GENERAL | ECHEMENDIA MILLER, FERNANDO 19 0 70 89 89
ODONTOLOGO ECHEVARRIA CHONG, MAURO MILKO 1 0 12 13 13
QES'?TIE?)ENTEROLOGO ESTRELLA VALDIVIA, MARTHA SILVESTRE 7 18 51 58 76
TECNOLOGO MEDICO FALCON JABA, HORTENCIA 0 17 % % 113
ENFERMERA (O) FLORES ARELLANO, MARICRUZ 3 52 55 55
MEDICO PEDIATRA FLORES TUESTA, JORGE 7 38 45 45
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OBSTETRIZ FLORES VILCA, PATSY GEMINIS CONI 9 33 5 14 47
TECNOLOGO MEDICO GARCIA AHUANARI, YARA ZOINY 0 29 82 82 111
MEDICO CARDIOLOGO GARCIA FLORES, SERGIO JAVIER 13 19 59 72 91
gIESD'Il'EgENTEROLOGO GARCIA PAREDES, EDVIN 5 20 8 13 33
OTROS NO ESPECIFICADOS | GASTULO BARTRA, REYNA VIOLETA 0 0 5 5 5
TECNICO RADIOLOGO GOMEZ RENGIFO, DAVID ROMEL 13 0 38 51 51
E'SEI?EICCS\SE%%S GOMEZ RODRIGUEZ, RONY 11 5 25 36 41
ENFERMERA (O) GONGORA VASQUEZ, CHRIS MATILDE 18 23 14 32 55
MEDICO CIRUJANO GENERAL | GONZALES HIDALGO, RAUL 6 0 17 23 23
PSICOLOGO GUERRA BARDALES, SILVIA PATRICIA 2 79 5 7 86
TECNICO RADIOLOGO GUTIERREZ SINCOMA, BLANDINA 29 0 51 80 80
ENFERMERA (O) GUZMAN RIOS, RAQUEL 23 10 12 35 45
ENFERMERA (O) HERRERA GRANDEZ, MARIA ZENAIDA 9 13 160 169 182
MEDICO NEFROLOGO HUAMAN PENA, JUAN CARLOS 3 13 55 58 71
MEDICO UROLOGO INGA DIEGO, ANGEL WILSON 17 57 12 29 86
TECNICO RADIOLOGO ISERN BABILONIA, GOLBERT JUAN 15 8 25 40 48
TECNOLOGO MEDICO JACOBO BARRIENTOS, JORGE CARLOS 1 49 105 106 155
MEDICO ONCOLOGO LANDA HERNANDEZ, MARIA MARGARITA DE | g o ) ) -
MEDICO CIRUJANO GENERAL | LINAN BARRETO, GABRIELA TANIA 2 0 28 30 30
MEDICO OFTALMOLOGO LOPEZ GUEDEZ, CARLOS 5 23 49 54 77
?ggg&ggﬁgﬁs LOPEZ LASTRES, RUCELA DE LOS ANGELES 11 28 22 33 61
MEDICO RESIDENTE LOPEZ SAAVEDRA, NATHALY MERCEDES 0 0 1 1 1
MEDICO CIRUJANO GENERAL | LOZANO VILLACORTA, RAULANGEL 2 8 7 9 17
ENFERMERA (O) MACEDO RAMIREZ, JENIFFER JULISSA 2 10 13 35 45
MEDICO PEDIATRA MAGALLANES CASTILLA, JESUS JACINTO 1 0 15 16 16
II\E/ISEIPEICCIC,)ALCI)B%?ES MARIN LIZARRAGA, JOHAN 4 0 15 19 19
MEDICO RESIDENTE MARIN MACEDO, HAMILTON 0 0 2 2 2
MEDICO ONCOLOGO MATUTE SOTELO, DIEGO 1 40 4 5 45
MEDICO CIRUJANO GENERAL | MEDINA GARCIA, CESAR ENRIQUE 3 9 0 3 12
?ggg&g&iﬁs MEDINA HIDALGO, MARIA FRANYA 1 0 0 1 1
MEDICO GENERAL MELENDEZ DAVILA, CLAUDIA 12 7 79 o1 98
MEDICO GENERAL MENDOZA MENDOZA, EDWIN 0 0 6 6 6
?ggg&ggﬁgﬁs MERA ARO, ROSA ENCARNACION 3 49 7 10 59
MEDICO GINECO-OBSTETRA | MEREJILDO CORDOVA, JUAN ELIAS 0 0 3 3 3
TECNOLOGO MEDICO NAVARRO CHAPA, LUZ ANGELICA 0 0 105 105 105
TECNOLOGO MEDICO OBLITAS VASQUEZ, NATHALIE MAYTE 7 17 93 100 117
II\E/ISEIPEIEI?ALOI-I;%ISES ORBEGOSO FARFAN, LUIS ANGEL 6 11 120 126 137
TECNICO RADIOLOGO PAIMA PALLA, JHONY 2 1 53 75 76
MEDICO GENERAL PALIZA LOPEZ, OLIVER URI 12 16 20 32 48
TECNICAS DE ENFERMERIA | PANDURO LINARES, FIORELLA RUTH 15 0 50 65 65
MEDTCO TS PARIMANGO ALVAREZ, MARCOS HUGO 0 0 41 41 41
MEDICO CARDIOLOGO PASACHE PINEDO, JUAN DANIEL 0 17 0 0 17
ENFERMERA (O) PASQUEL SILVA, SONIA 7 0 10 17 17
OBSTETRIZ PENAFIEL VELA, NORMA LEOVINA 14 17 4 18 35
gg?éi%&%’#mmmm PINCHI TORRES, JHARLEY DI STILGER 2 0 16 18 18
MEDICO GINECO-OBSTETRA | PUYO SILVA, MARGARITA CELESTE 5 95 5 10 105
MEDICO GENERAL QUINO ASCURRA, HIGINIO ALBERTO 11 0 39 50 50
TECNOLOGO MEDICO RAMIREZ REYES, JUNIOR ALFREDO 2 13 62 64 77
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TECNICO RADIOLOGO RAMIREZ YUYMACHI, TOMAS 57 28 94 151 179
gﬁgéi%g{um”o RAMOS ANCHANTE, CESAR ENRIQUE 2 26 3 5 31
g'Egé%?NOLARIN cOLoGO | RAMOS SANTILLAN, HORACIO 9 14 6 15 29
MEDICO GINECO-OBSTETRA | REATEGUI DAVILA, LORENZO 0 0 6 6 6
PSICOLOGO RENGIFO COLLANTES, NIDIA 1 0 64 65 65
E"SEF'?EISS\LOIE%ES RENGIFO FERNANDINI, JOSE CARLOS 8 0 11 19 19
TECNOLOGO MEDICO RENGIFO ROJAS, RUBEN 0 15 173 173 188
OBSTETRIZ RIOS LINARES, GRECIA URSULA 11 6 1 12 18
MEDICO NEUROLOGO RIOS PINEDO, PEDRO ALFREDO 6 0 14 20 20
MEDICO ONCOLOGO RIOS ZEVALLOS, WILFREDO GAMANIEL 3 15 1 4 19
MEDICO CIRUJANO GENERAL | RODRIGUEZ OVIEDO, CYNTHIA LISBETH 11 0 13 24 24
MEDICO CIRUJANO GENERAL | RODRIGUEZ QUIROZ, ROXANA LISSET 3 9 2 25 34
MEDICO GINECO-OBSTETRA | ROJAS CHAVEZ, IRVIN JHOEL 0 11 0 0 11
MEDICO CIRUJANO GENERAL | ROJAS RUIZ, FERNANDO 0 0 3 3 3
MEDICO GENERAL ROJAS SANCHEZ, JHENY BETZABE 0 1 17 17 18
NUTRICIONISTA ROMERO TORRES, BAZNAY ELENA 0 0 2 2 2
ENFERMERA (O) RUIZ MUNOZ, LUZ MERY 2 49 26 48 97
MEDICO CIRUJANO GENERAL | RUIZ OLAYA, FLAVIO CESAR 0 0 1 1 1
ENFERMERA (O) RUIZ PIPA, JUANA DEL CARMEN 0 55 0 0 55
ENFERMERA (O) RUIZ REVOREDO, LIZBETH 5 12 174 179 191
PSICOLOGO RUIZ RUIZ, LESSLIE ESTELA 3 0 15 18 18
OBSTETRIZ RUIZ VASQUEZ, ZONITA 5 58 1 6 64
QES'?TI%ENTEROLOGO SALINAS MORALES, JOSE ANTONIO 1 0 21 2 2
gE?R%CI)NOLARINGOLOGo SANCHEZ PAUCAR, JERSON LYNN 19 0 47 66 66
ENFERMERA (O) SANDOVAL DAVILA, LIZBETH MILAGROS 4 19 101 105 124
MEDICO CIRUJANO GENERAL | SANTIAGO CORDOVA, BRIAN ALT WILLIAMS 0 9 1 1 10
OBSTETRIZ SANTILLAN PINEDO, HUGO CHRISTOPHER 9 0 3 12
OTROS NO ESPECIFICADOS | SERVAN VELA, KELLY 8 114 116 124
OBSTETRIZ SHUPINGAHUA RENGIFO, VICTORIA ISABEL | 98 63 0 98 161
MEDICO RADIOLOGO SIBINA VELA, JORGE MIGUEL 27 26 101 128 154
MEDICO GENERAL SINTI BACALLA, PERCY 6 2 4 10
MEDICO UROLOGO SOPLIN BOSMEDIANO, FRANK 5 12 15 20
MEDICO NEUROLOGO SOSA VERANO, FREDY WILDER 16 46 52 68
MEDICO GENERAL SOTO SORIA, CHRISTIAN RALPH 0 3 4 4
ENFERMERA (O) SUNCION LINARES, MARLENI 45 60 7 52 112
OBSTETRIZ TAIRO DONAYRE, JHYRKA TATIANA 4 8 4 8 16
PSICOLOGO TELLO COLLANTES, HELEN GABI 2 0 17 19 19
ENFERMERA (O) TORRES MAZUCA, CANDY LUCIA YSABEL 6 39 25 31 70
OBSTETRIZ TORRES MESIA, CINDY LIZETH 12 11 11 23 34
OBSTETRIZ TORRES RODRIGUEZ, ROSA ANTONIA 8 15 129 137 152
MEDICO OTRAS TREVEIO KANAFFO, AZALEA SILVERIA - . o o1 o
ESPECIALIDADES PATRICIA

MEDICO TRIGOSO BABILONIA, SANDER 2 1 19 21 22
GASTROENTEROLOGO :

ENFERMERA (O) TRIGOZO PARRA, MICHEL GABRIEL 0 23 0 0 23
TECNICO RADIOLOGO TUANAMA RENGIFO, LUIS AVELINO 37 22 46 83 105
TECNOLOGO MEDICO TUESTA ARELLANO, WENDY VANESSA 0 14 34 34 48
OBSTETRIZ TUESTA GUERRA, CLEDY LUZ 14 109 2 16 125
MEDICO CARDIOLOGO URIBE CHAVEZ, JULIO AMERICO 7 2 62 69 71
OBSTETRIZ gggﬂ\gl\gw LANCHA DE PANTONE, CARMEN | 5 5 0 o
PSICOLOGO VALLADARES ROJAS, LUCY LILIA 0 0 1 1 1
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OBSTETRIZ VARELA RODRIGUEZ, JENNY CORINA 7 12 3 10 22
ENFERMERA (O) VARGAS BOCANEGRA, ROCIO DEL PILAR 18 23 30 48 71
ENFERMERA (O) VASQUEZ SOPLIN, LETTY ROSANA 0 19 0 0 19
MEDICO CARDIOLOGO VASQUEZ VASQUEZ, DANNY ENRIQUE 5 16 39 44 60
MEDICO CIRUJANO GENERAL | VASQUEZ VASQUEZ, HARELY JESUS 4 0 1 5 5
MEDICO GINECO-OBSTETRA | VASQUEZ VASQUEZ, JAVIER 59 29 76 135 164
MEDICO PSIQUIATRA VASQUEZ VILLANUEVA, NATALIA 6 0 27 33 33
TECNICO RADIOLOGO VEGA TALEXIO, VERONICA AIDA 55 16 80 135 151
MEDICO NEFROLOGO VELA RIOS, MICHAEL COLLINS 3 0 127 130 130
MEDICO OTROS CIRUGIA | VELASQUEZ LAZO, MARIO CESAR 6 0 2 32 2
TECNOLOGO MEDICO VERGARA VERGARA, JESUS 0 28 28 28 56
ENFERMERA (O) VILLACORTA VILCA, JULIA ESTEFANY 3 0 30 33 33
OBSTETRIZ VILLANUEVA PERA, ALICIA VANESSA 13 23 0 13 36
MEDICO DERMATOLOGO | ZAMORA PEREA, HUGO PERCY 11 13 23 34 47
MEDICO CARDIOLOGO ZUMAETA CORDOVA, CHANER 2 1 60 62 63
Eg%g&gg‘:gsés ZUMAETA SAENZ, MIDORY ORIANA 0 11 38 38 49

Total General 1561 3146 5647 7208 10354

Grafico N°9.4: PERSONAL MEDICO CON MAYOR CANTIDAD DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA

Personal Médico con Mayor cantidad de Atenciones

lTer LUGAR
CANELO TORRES, JULIO ALFREDO 237
MEDICO RADIOLOGO

Ter LUGAR
VASQUEZ VASQUEZ, JAVIER 164
MEDICO GINECO-OBSTETRA

der LUGAR
SIBINA VELA, JORGE MIGUEL 154
MEDICO RADIOLOGO

dto LUGAR
DE LA PUENTE OLORTEGUI, CARLOS EDUARDO 143
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES

FFUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
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Tabla N°9.5. MORBILIDAD GENERAL EN C

e Senn <

ONSULTA EXTERNA POR SEXO SEGUN ETAPAS DE VIDA

GERESA

GERENCIA REGIONAL

DE SALUD LORETO

Grupo Etareo
CIF10 Descripcion Total | % |Femenino| Masculino <01M 01al1lM 01a04A 05a11A 12a17A 18a 29A 30a59A 60A a mas

FIM|T|F MW|T|F M| T|F| M|T|[F M|T|(F|HMH|T|F|M|T FI M| T

En60 |OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 114 || 4% a0 24 olofojojof0o]|a0 o]0 o8 B 150 |15 |51 |12] 63 |16)12| 28
0930 ANEMIA QUE COMPLICA EL. EMBARAZO PARTO Y/O 30 3% 30 0 ofofojojofojojojo)jo|jo|o|9|O0|9|¥M|l0|¥M| 7|0 2ZF|0]|0]|0

PUERPERIO

R739 |HIPERGLICEMIA MO ESPECIFICADA 70 3% 45 25 ofofojojojojojojo|o|jo|Oo|Oo|O0(0O|1f(0|1]31|12] 43 |13|13|2%
N40X |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 46 2% 1 45 o(ofojojofojo0|0ojo)joj0ojo)o|1|1]a0 ojof 4] 4 1|40 41
K811 |COLECISTITIS CRONICA 42 2% 32 10 ofofojojofojojojojojojo|o| 11|11 |12{17(4]21|4]|4]|8
K293 |GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL 33 1% 2 9 ofofojojojojojojojojojo)l2|of22f(o0o2|8B|7]23|9]2]|1
En63 |OBESIDAD NO ESPECIFICADA 33 1% 25 3 ofofojojof{ojojojo)o|jo|jo|0|O0|0|6|0|8|15|6]21|4]|2]|%8
PO73 |RMPRE TERMING 32 1% 20 12 N3 A - - A O O O O O O A A I A1 ] olo|o0
K30% |DISPEPSIA 3 1% 20 9 ] o(ofojojofjojo|o0ojojoj0o|0|3|2|5|13|4[17|4]3]|7
M544 |LUMBAGO COM CIATICA 23 1% 22 6 ofofojojojojojojojo|jo|o|o|ofo2(1(3]9|3]12|11]2]13
N200 |CALCULOD DEL RINCM 27 1% 17 10 o(ofojojofojojojojoj1r|1y1|jo|1|3|1|4|8|6|]|5]2]|7
0342 SIFI{EESIIEI;&.EERNA POR CICATRIZ LTERINA DESIDA A 27 1% 27 0 ofofojojof{ojojojojojojo|)2|0o(2|9f(0|9 |0 wW|0O]|]0O]|D
R100 [ABDOMEN AGUDO 26 1% 15 11 ] 0 0 0 1 1 2 1 3 2 1 3 1 0 1 1 3 4 5 4 9 4 1 5
K403 BEE'IHI-I'-{#L'I(IIIE%:\IN;; émg'.gﬁ :' L ONO ESPECIFICADA SIN 25 1% 4 21 ] a 0 0 2 2 1 ] 1 1 4 5 1 2 3 a 1 1 ] 2 2 110 11
110X [HIPERTEMSION ESEMCIAL (PRIMARIA) 24 1% 15 9 ofofojojofojojojo)2jo|2|o|1(1|1f{o|f1|a|e]|14|4]|2]|¢8
PO712 |RM DE BAJO PESD AL MACER (< 2500 GRAMOS) 23 1% 13 10 13110230 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0
D549 [AMEMIA DE TIPO NOQ ESPECIFICADO 23 1% 1 12 ] 1 0 0 1 0 0 ] 1 0 0 ] 1 2 210 1 1 2 2 4 E] 7| 18
M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 23 1% 15 3 ] 1 0 0 1 0 0 ] 1 0 0 ] 1 0 0 1 1 1 8 3 9 E] 4 | 13
N159 (EMFERMEDAD REMAL CRONICA NO ESPECIFICADA 21 1% 10 11 ] a0 0 0 a0 0 0 ] a0 0 0 ] a0 0 0 a0 1 1 3 4 719 |16
EG91 |OBESIDAD GRADO I 21 1% 13 3 ] a 0 0 a 0 0 ] a 0 0 ] a 0 0 3 0 3|15 3 13 ] a 0

Sub Tatal 752 509 243 7121|486 4 |10 3 1 4 5 6 | 11| 24| 7 | 31101 12 [ 113|242 79 [ 321 | 101 113 | 214

Las Demds Causas 1332 | 71% 1120 712 14| 8 |22 23| 27|50 |35 | 40| 75|26 | 44| 70|66 46 |112|114| 87 | 201|488 |272| 760 | 354 188 | 542

Total General 2584 | 100% | 1629 955 411 29|70 | 29 | 31 | 60 | 38 | 41| 79| 31 | 50| B1 | 90| 53 [143|215| 99 (314|730 |351| 1081|455 (301|756

FFUENTE: Sistema Estadistico MINSA (SEM)
ELABORACION: Area de Informética -HRL
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Tabla N°9.6: RESUMEN DE ATENCIONES POR PROFESION

Profesitn Atenciones
ENFERMERA (0) 2,725
TECHOLOGO MEDICO 1,124
OBSTETRIZ 958
TECNICO RADIOLOGO 749
MEDICO OTRAS ESPECIALIDADES 719
MEDICO GINECO-OBSTETRA 037
PSICOLOGO 473
MEDICO CARDIOLOGO 394
MEDICO RADIOLOGO 391
MEDICO ONCOLOGO 332
MEDICO CIRUJANO GEMERAL 248
MEDICO GENERAL 994
MEDICO MEFROLOGO 201
MEDICO GASTROENTEROLOGO 153
MEDICO MEUROLOGO 132
OTROS NO ESPECIFICADOS 129
MEDICO CIRUJANG ONCOLOGO 118
MUTRICIONISTA 113
MEDICO UROLOGO 106
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO g5
MEDICO PEDIATRA &0
MEDICO OFTALMOLOGO 77
TECHICAS DE EMFERMERIA 65
MEDICO OTROS CIRUGIA 57
MEDICO DERMATOLOGO A7
MEDICO TRAUMATOLOGOD ORTOPEDISTA 37
MEDICO PSIQUIATRA 33
ODONTOLOGO 3z
MEDICO RESIDENTE 3
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Grafica N°9.6: CANTIDAD DE PERSONAL POR TIPO DE PROFESIONAL

ENFERMERA {0}

CBSTETRIZ

MEDICT OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICO CIRUJIANDG GEMERAL
TECHOLOGO MEDICO

MEDICT GINECO-OBSTETRA
PSICOLOGOD

TECMICO RADIOLOGOD
MEDICO GEMERAL

MEDICO CARDIOLOGO
MEDICO ONCOLOGD

MEDICD GASTROENTEROLOGO
MEDICO MEUROLOGO

MEDICO PEDIATRA

MEDICT TRAUMATOLOGO..

Profesiones

NUTRICIOMNISTA

QDONTOLOGOD

MEDICO CIRUJANG ONCOLOGD
MEDICO MEFROLOGO

MEDICO OTORRINCLARINGOLOGD
MEDICO OTROS CIRUGIA
MEDICO RADIOLOGD

MEDNCO RESIDENTE

MEDICO UROLOGD

OTROS MO ESPECIFICADOS
MEDICO DERMATOLOGOD
MEDICO OFTALMOLOGOD
MEDICO PSIQUIATRA

TECNICAS DE ENFERMERIA
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SERVICIOS INTERMEDIOS

10.DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO

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

Laboratorio y Anatomia Patologica S TOTAL
Hospitaliz Emergenc C. Externa

TOTAL DE EXAMEMNES LABORATORIO 10,621 15309 10134
TOTAL EXAMENES BIOQUINMICOS 7356 9572 6650
Colesterol 112 54 273
Glucosa 73R 1559 223
Creatinina 351 1635 863
Bilirrubina 1300 1236 748
Transaminasas
Fosfata Alcalina 466 487 345
Trigliceridos 111 55 21
Otros 3,778 4546 3572
TOTAL EXAMENES HEMATOLOGICOS 2,171 5200 2141
Hemoglohina y/o Hematocrito 327 123 30
Hemograma 587 2,280 923
Grupo Sanguineo 187 760 187
Tiempo Sangria / T. Coagulacion y,/o Plaguetas 449 672 341
WEG 36 7 28
Otros 435 1358 532
TOTAL EXAMENES BACTERIOLOGICOS 481 42 134
Urocultivo 96 10 92
Otros Cultivos 343 30 31
Zeihl Mielsen (BE)
GRAM (Secrec Vaginal y Otros) az z 5
Otros
TOTAL EXAMEMNES INMUNO SEROLOGICOS 543 451 1000
Aglutinaciones 2 1
Serolagicas
Test de embarazo
VDRL
RPR
Elisa
Prueba Rapida para VIH 27 78 144
Otros 514 373 855
TOTAL EXAMENES PARASITOLOGICOS 70 44 209
Parasitoldgicos de Heces G4 4 205
Gota Gruesa
Otros Parasitologicos & a0 4

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

Tabla N°10.1 muestra el consolidado total del mes de diciembre departamento de Laboratorio
clinico: 36,064 pruebas realizadas. Hospitalizacion: 10,621, Emergencia: 15,309, Consultorios
Externos: 10,134.
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Grafico N°10.1: PORCENTAJE DE EXAMENES DE LABORATORIO POR SERVICIO
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Hospitalizacion Emergencia Consulta Externa

Grafico No 10.1 muestra un resumen de los porcentajes (%) de pruebas realizados en todo el mes de diciembre
2025, por cada servicio. Alta Demanda en Hospitalizacion: El 29% de los examenes realizados en
Hospitalizacién refleja la necesidad de respuestas rapidas y precisas en situaciones criticas. Emergencia: El 42%
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 28% indica que muchos pacientes
estan accediendo a evaluaciones preventivas y diagnosticas, lo cual es positivo para la salud publica en el hospital.

Gréfico N°10.2: SEGUN TIPO DE EXAMENES

EXAMENES PARASITOLOGICOS I 323
EXAMEMNES INMUNO SEROLOGICOS . 1994

EXAMENES BACTERIOLOGICOS I 657
9512

EXAMEMES HEMATOLOGICOS _
23578

Grafico N°10.2, muestra los examenes de laboratorio realizados, La mayoria de los examenes realizados son de
bioquimica (23,578) lo que refleja la importancia de estos examenes en la evaluacion general de la salud del
paciente y en el manejo de enfermedades crdnicas. Con un (9,512) 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 exdamenes de seroldgicos, parasitologia y
bacteriologia representan (1,994; 323 y 657 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

Laboratorio y Anatomia Patologica = TOTAL
Hospitaliz Emergenc C. Externa
TOTAL EXAMENES CITOLOGICOS (PAP) 0 0 54
TOTAL EXAMENES HISTDPATDLIfIGII:DE-(B'll:lps'lajl 3 o Fil=
TOTAL AUTOPSIA MEDICO LEGAL 0 0 0
TOTAL AUTOPSIA CLINICA 0 0 0
TOTAL EXAMEN COMPLETO DE ORINA 145 619 312

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

Grafico N°10.3: TIPO DE EXAMENES

——

AUTOPSIA CLINICA
AUTOPSIA MEDICO LEGAL
EXAMENES HISTOPATOLOGICOS (Biopsia) .

EXAMENES CITOLOGICOS [PAP) I

Grafico No 10.3 muestra un resumen de pruebas realizados en todo el mes de diciembre del 2025,
por cada servicio. Hay alta demanda en los tipos de examenes en laboratorio y Anatomia Patoldgica,
donde Examen de Orina supera los 1,209 examenes.
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11.SERVICIO DE LAVANDERIA

Tabla N°11.1: CONSOLIDADO DE LAVANDERIA POR SERVICIOS

Lavanderia Ke. %

TOTAL DE KG. ROPA LAVADA
Hospitalizacidgn

Emergencia

Consulta Externa

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

1322900  100%
118449 oo NS
s7e.00l 4%
soaoofl &%

Tabla N°11.1, muestra el consolidado total del mes de diciembre en Lavanderia: 13,229 kg. Consulta
externa: 6%, hospitalizacion: 90%, emergencia: 4%.

Grafico N°11.1: PORCENTAJE DE LAVANDERIA POR SERVICIOS

Consulta Externa,
6%

Emergencia, 4% |

Hospitalizacion,
90%

Grafico N°11.1: Nos muestra el porcentaje en lavanderia por Servicios.
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12.SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

Tabla 12.1: CONSOLIDADO GENERAL DE RACIONES PERSONAL Y PACIENTES

Nutricién y . s oene _ TOTAL
Hospitaliz Emergenc C. Externa
TOTAL DE RACIOMES 43 230 2,474 0]
Para Pacientes 14 408 1,250 o
Para Personal (comensales) 28,822 1,224 o

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

Grafico N°12.1: PORCENTAJE DE RACIONES EN NUTRICION

Emergencia, 5% | “.

Hospitalizacion,
85%

Tabla N°12.1, muestra el consolidado del periodo del mes de diciembre de raciones del personal y
paciente. Hospitalizacion: 43,230 que representa el 95%, emergencia: 2,474 raciones que representa el
5%. El servicio Mas Activa es hospitalizacion con mayor cantidad de raciones.

48



GERESA ( 9*!%“ _)

894 1 | Ministerio
% de Salud

13.DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN )
Tabla N°13 .1: CONSOLIDADO DE EXAMENES DE RADIOGRAFIA POR UPSS

GERENCIA REGIONAL
DE SALUD LORETO

.
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o

: . .. . TOTAL
Diagnostico por Imagenes Hospitaliz | Emergenc | C. Externa

TOTAL DE EXAMENES IMAGENES 436 735 a14
Examenes Fotoradiograficos o o O
Examenes Radiograficos 229 535 453
Examenes Ecograficos 207 200 334
Examenes Tomograficos 0 0 0
Placas Dentales 0 0 o
Otros- Mamoarafias o o 22

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

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

Tabla N°13.1, muestra el consolidado de examenes de radiografia por UPSS: 1,985
examenes en el mes de diciembre. Consulta externa: 814 examenes que representa el 41%,
Hospitalizacion: 436 que representa el 22%, Emergencia: 735 que representa el 37%.
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Otros- Mamografias
Placas Dentales

Examenes Tomograficos

| 2
0
0
Examenes Ecograficos _ 741
bamenes dogotcos [ -
0

Examenes Fotoradiograficos

Grafico 13.2, muestra la cantidad de Radiografias por examenes.
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14.INDICADORES DE PRODUCCION DE CIRUGIAS
Tabla N°14.1: INDICADORES DE PRODUCCION DE LAS CIRUGIAS
INDICADOR. DIC

Mo, SALAS OPERACIONES UTILIZADAS 4
Mo, SALAS OPERACIONES EMERGEMCIA 2
Mo, SALAS OPERACIONES PROGRAMADAS 2
IMTERVEMCIOMES DE EMERGENCIA 191
Mo, INTERVENCIOMES QLIIREIRGICAS PROGRAMADAS 202
Mo, INTERVENCIOMES QLIIREIRGICAS SUSPEMDIDAS )
Mo, INTERVENCIOMES QLIIREIRGICAS REALIZADAS 393
Mo, HORAS QLIIRURGICAS EFECTIVAS 434:29
Mo, HORAS QUIRURGICHS PROGRAMADOS 1470:25
Mo. PACIENTES REIMTERVENIDOS 1]
Mo. DEFUMCIONES EM CEMTRO QUIRURGICO 1]
Mo, PACIENTES CON ENCEFALOPATIA HIPOXICA POST QLIIRURGICCI 1]

Tabla N°14.1 muestra los indicadores en produccién de las cirugias del mes de diciembre,
brindando asi 191 intervenciones de Emergencia y 202 intervenciones quirdrgicas programas
y en total 393 intervenciones quirurgicas realizas durante el mes.

Tabla N°14.2: INDICADORES DE RENDICMIENTOS LAS CIRUGIAS

INDICADOR UMIDAD DE MEDIDA DIC
REMDIMIENTO S0P CX. EIECUTADAS / # SALA OPERACIOMES 08.25
. # CX. EMERGENCIA / # SALA
REMDIMIENTO SOP (Cx Emergencia) OPERACIONES EMERGENCIA 05.50
. # CX. PROGRAMADAS [ # SALA
REMDIMIENTO SOP (Cx Electivas) OPERACIONES PROGRAMADAS 101.00
% OPERACIOMNES SUSPENDIDAS # . SUSP * 100 / TOTAL CX. PROGRAM, 2.97
- # C¥. EMERG. * 100/ TOTAL CX.
oy
¥ INTERV QUIRURGICAS EMERGEMCIA EJECUTADAS 48.60
. # HORAS QX EFECTIVAS * 100/ # HORAS

oy

¥a HORAS QUIRURGICAS EFECTIVAS 0X PROGRAMADQS 29.55
# HORAS SALAS DISPOMIBLES - # HORAS

oy

¥ SUSTITUCION DE CAMAS SALAS UTILIZADAS / # PCTES. NO APLICA
# MUERTES EM CEMTRO QX * 5000/ #

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

TASA PACIEMTES REINTERVEMIDOS PCTES INTERVENIDOS 0.00

TASA DE F:ACIENTES COM EMCEFALOPATIA # F‘L;TES COM EMCEFALOPATIA POST 0.00

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 diciembre se tuvo mas cirugias quirirgicas efectivas.
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Tabla N°14.3: CIRUGIA SEGUN TIPO DE PRIORIDAD

TIPO DE CIRUGIA DICIEMBRE GRAFICA

CIRUGIA PROGRAMADA 202  50.63%
CIRUGIA EMERGENCIA 191  47.87%

CIRUGIA SUSPENDIDAS ] I 1.50%
TOTAL GENERAL 399 100%

FUENTE: DB Centro Quirdrgico
ELABORACION: Area de Informética - 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

CIRUGIA
SUSPENDIDAS

CIRUGIA
PROGRAMADA
51%

CIRUGIA
EMERGENCIA
48%

TIPOS 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 (51%) y de emergencia (48%), lo que sugiere una gestion eficiente
de casos programados y urgencias. La menor proporcién de cirugias Suspendidas
podria indicar que el 99% de las Cirugias han sido atendidas en su debido tiempo. Este
analisis 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 atencién Inmediata.
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Tabla N°14.4: CIRUGIAS MAS FRECUENTES-CIRUGIA MAYOR

INDICADOR DIC
Cesarea 139
Apendicectomia 27
Colecistectomia 37
§ Limpieza Quirlrgica Quemados 0
g Laparotomia Exploratoria Cirugia 15
< |Reduccién Cruenta 24
§ Hernioplastia 17
O |Amputacion 4
Lap. Exploratoria Ginecoldgicas 6
Histerectomia 11
Otras 107
Sub Total 387

FUENTE: DB Centro Quirurgico
ELABORACION: Area de Informética - 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. Apendicectomia y Colecistectomia: Son
procedimientos comunes, lo que sugiere una prevalencia de enfermedades abdominales
agudas tratadas quirirgicamente.

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

Legrado Uterino

Extraccién Cuerpo Extrano Esofago

Exceresis

Talla Vesical

Debridamiento Absceso
LBT sola
Postectomia

CIRUGIA MENOR

Chalazion

Drenaje Hematoma

Limpieza Quirtrgica Traumatologia
Otras

ah O O |O (o |0 |k~ |00 | 0|0 M

Sub Total

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

Tabla 14.5, muestra el consolidado de cirugias menores mas demandadas en Centro
Quirurgico. LBT Sola: Representa una parte significativa de las intervenciones, lo que
indica una alta demanda con 4 de las Intervenciones. Legrado Uterino: Son
procedimientos comunes y representan un 2 de las intervenciones menores mas

solicitadas. 53
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Tabla N°14.6: CIRUGIA SEGUN UPSS CIRUGIA MAYOR

INDICADOR DIC

Cirugia General 71
Ginecologia 26
Obstetricia 144
Traumatologia vy Ort. 42
Neurocirugia 9
Urologia 10

o |Oftalmologia 1

g Otorrinolaringologia

= |Oncologia 11

% Unidad Quemados

= |Cirugia Plastica 25

O |[Cirugia Cardio-Torax 6
Cirugia Pediatrica 26
Cirugia Cabeza y Cuello 7
Hematologia 1]
Gastroenterologia 2
Otras 0
Dos especialidades ]

Sub Total 287

FUENTE: DB Centro Quir(irgico
ELABORACION: Area de Informatica - HRL

Tabla N°14.6 muestra el Tipo cirugias Mayor realizadas en el mes de diciembre, Obstetricia representa
con 387 de las Cirugias mas realizadas.

Tabla N°14.7: CIRUGIA SEGUN UPSS CIRUGIA MENOR

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

Sub Total

TOTAL AMUAL 393

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

o
3

CIRUGIA MENOR

oo |o|o|C|o|0|0|0|0|0|0|0|0|0|k|N|O

Tabla N°14.7 muestra el Tipo cirugias Menores realizadas en el mes de diciembre, Obstetricia y Cirugia
Pediatrica representan de las Cirugias mas realizadas.
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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 poblacion que presentan atributos, actitudes o son opiniones. Son datos NO
NUMERICOS

Dato Cuantitativo: Es aquel dato numérico que representa aspectos de una muestra o una
poblacidonque 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 recopilacidn, tabulacion, procesamientos, anadlisis 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 afos), 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.
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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 poblaciéon por grupos de edades y por sexo, en un periodo de tiempo
determinado.

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

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

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

Tasa: Es la relacion del nimero de casos, frecuencias o eventos de una categoria entre el 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 afno 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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