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Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias es la encargada de la recoleccion,
procesamiento, control de calidad y andlisis de la informacién de las Actividades en Salud del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN) que mediante herramientas y aplicativos estadisticos

permitieron la obtencion de calidad de la informacion.

El presente boletin, busca dar cumplimiento a la Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del INCN, en cuyo Art. 19°, esta oficina es la
encargada de lograr que el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, cuente y pueda proveer
estadisticas de salud e informacion de investigaciones especializadas. Como importante herramienta
de gestién e investigacion, pone a disposicién del publico en general, la informacion estadistica de

las atenciones de enfermedades neurolégicas y neuroquirurgicas.

DOCUMENTO TECNICO:
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i 5tin Estadistico de las Actividades de Salud, correspondiente al Il trimestre 2025 (enero-junio)
H. GUZMAN M,
presentado por la Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias de la Oficina de

Estadistica e Informatica, muestra los resultados producidos por las actividades médicas en el INCN, cuyo
contenido se desarrolla como sigue:

Primer capitulo: “Indicadores de Desempefio Hospitalario”, contiene los Indicadores de Produccién y
Rendimiento Hospitalario, Indicadores de Eficiencia e Indicadores de Calidad. Los cuales cuentan con
informacion de la productividad hora médico, rendimiento hora médico, concentracion, utilizacion de los
consultorios (médicos), promedio de analisis de laboratorio por consulta externa, promedio de
permanencia, intervalo de sustitucién cama, porcentaje ocupacién de camas, rendimiento cama, razon de
emergencias por consulta médicas, rendimiento de sala de operaciones, rendimiento de sala de
operaciones (para cirugias de emergencia), rendimiento de sala de operaciones (para cirugias electivas),
grado de resolutividad del establecimiento de salud, porcentaje de infecciones intrahospitalarias, tasa neta
de mortalidad y porcentaje de cirugias suspendidas.

Segundo capitulo: “Consulta Externa”, se tiene informacion de las atenciones y atendidos por consultorios
externos, segun especialidad de neurologia y neurocirugia; las atenciones por Teleinterconsulta,
Telemonitoreo y Presencial, segun tipo de financiador, lugar de procedencia, grupo etario y sexo. También
se presentan las morbilidades mas frecuentes registradas en el INCN.

Tercer capitulo: “Hospitalizacién”, con informacién de egresos hospitalarios por sala de hospitalizacién en
neurologia y neurocirugia, grupo etario, lugar de procedencia, condicién de alta y sexo del paciente; asi
como la morbilidad y mortalidad hospitalaria en el INCN.

Cuarto capitulo: “Emergencia”, contiene informacién de las atenciones por especialidad, segun tipo de
prioridad, grupo etario y tipo de financiador. Asi como las morbilidades mas frecuentes y las causas de
mortalidad en este Servicio.

Quinto capitulo: “Exdmenes de Apoyo al Diagnéstico”, se detalla los procedimientos y exdmenes realizados

por los diferentes servicios de neurologia y neurocirugia del Instituto, correspondiente al Il trimestre 2025.

Finalmente, el sexto capitulo, “Centro Neuroquirlirgico”, cuenta con informacién de los procedimientos
quirdrgicos segun categoria, tipo de financiador, tipo de cirugia, tipo de complejidad, segun especialidad
en neurologia y neurocirugia, panangiografia y embolizaciones: asi como los principales procedimientos

quirdrgicos realizados.
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INDICADORES DE DESEMPENO
HOSPITALARIO
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1.1 Indicadores de Produccién y Rendimiento Hospitalario

HOSPITALARIO

Los indicadores de produccion y rendimiento hospitalario, son informacién especifica de consulta

externa, correspondiente a la productividad hora medico, rendimiento hora médico, concentracion y la
utilizacién de consultorios médicos.

Tabla N° 1
Total | valor | Estindar
: F Propuesto
trimestre - . . :
1 Productividad N° de Atenciones Médicas ;
Eiors Medis e 19,640 18,978 38,618 Instituto: 2- 3
3 3 3 Consultas por hora
N° de horas médico (segun servicio o
programadas 6,970 7,034 14,064 especialidad)
2 | Rendimiento Hora N° de Atenciones Médicas
Medico Bl 19,640 18,978 38,618 Ep—
3 - 3 C It 4 h
o as por hora.
N° de horas médico Efectivas 5,830 5,578 11,407 nedaspo :
3 Concentracidn N° de Atenciones Médicas
_ 19,640 18,978 38,618 Instituto: Entre 4 y
Realizadas
i Rtanalas Faves 6 6 6 5 Consultas en
endidos (nue v romedio.
reingresos) 3,508 2,870 6,378 p
A
% Utizgclcn d.e o N° de Consultorios Funcionales
Consultorios - 38 40 39
s it (Médicos)
(Médicos) 1 1 1 Instituto: 2 turnos.
N® de Consultorios Fisicos
(Médicos) - e a8

Fuente: Reporte del Servicio HIS - HISDIS (Sistema de Consulta Externa)
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias- OEI.

En la tabla se tiene los valores de los indicadores en el Instituto, al Il trimestre (enero-junio): productividad
hora -médico es de 3 consultas por hora programada; el rendimiento hora-médico 3 consultas por hora
efectiva; la concentracion es de 6 consultas en promedio otorgadas a cada paciente (mayor al limite

establecido) y la utilizacién de consultorios es de 1 turno (mayormente todos los consultorios se utilizan
en la mafana).

1.2 Indicadores de Eficiencia

Los indicadores de Eficiencia, comprende atenciones en consulta externa, salas de hospitalizacién,
emergencia, sala de operaciones (intervenciones quirurgicas).

Tabla N° 2
B. Indicadores de Eficiencia
= ' Trimestre . -
2 e Ii‘ Estandar
- Valor || Propuesto
: - | trimestre | trimestre (=T RS
5 Promedio de - ) Instituto: 1.0
N° andlisis de laboratorio
Alisi 3,7
Anal|5|s.de indicados en consulta externa e 13748 27,268
Laboratorio por 0.7 0.7 1
lta £ . - .
Consulta Externa N Atencnor\es médicas 19,640 18,978 38,618
Realizadas
6 Promedio de Total dias estancias de egresos 9,618 147 9,815 14.4 19,433 15 14 - 16 Dias
Permanencia . i
N° egresos hospitalarios 656 682 1,338
7 Intervalo de N® Dias cama disponibles - N° Instituto: 0.6 hasta
Sustitucion cama i o 1,841 1,846 3,687 1 dia.
pacientes dia 2.8 27 2.8
N° egresos hospitalizacidn 656 682 1,338

Fuente: Hoja HIS (Sistema de Consulta Externa), Hoja de Egresos.
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Tabla N° 2
B. Indicadores de Efi
NQ = o H : Total
Ord. oo ~ | trimestre | " | trimestre -
8 Porcentaje ] ]
Ocupacion de N° pacientes-dia 9,448 _— 9,882 o—_— 19,330 e i SHETRD M
Camas e s 85 - 90%.
(Factor: 100) N° dias cama disponibles 11,289 11,728 23,017
9 Rendimiento
i 656 682 1,338
Cavia N° egresos 5 17 18 » 18 i,
N° camas disponibles promedio 125 129 127
10 Razén.de Ne de Atenciones Médicas en 262 53 1515
EmergenCIa'S por Emergencia (prioridad | y I1) 0.04 0.04 : 0.04 0.2a03
Consulta Médicas
R 3
‘N.- Total de Atenciones 19,640 18,978 38,618
médicas en Consulta Externa
12 Rendimiento de i Y ]
iy Ne rnterver"lcvones Quirdrgicas 285 324 609 variable de
Ejecutadas acuerdo ala
Operaciones 317 29.5 28.2 | oepecialidad del
N¢ de Salas de Operaciones P .
. 3 4 4 Instituto
Utilizados
13 Rendimiento de | no |ntervenciones Quirtrgicas 65 81 146
Sala de de Emergencia 7.2 7.4 6.8 sin estandar
Operaciones
(para Cirugias de Ne de Salas.c.le Operaciones 3 a 4
Emergencia) Utilizados
14 | Rendimientode | Ne |ntervenciones Quirtrgicas
Sala _de Programadas Ejecutadas 220 243 463
Bipiariacicis (Cirugias Electivas) 24.4 2231 21.4 sin estandar
(para Cirugias : )
Electivas) N de Salas de Operaciones 3 4 a
Utilizados
15 Grado de N°® de solicitudes de
Resolut|v~|daAd del Refe‘rfanaa's fmwadas para 336 308 644
Establecimiento atencién médica en consulta 7 ) nd
de Salud Rterra 1.7 1.6 1.6 sin estandar
(Factor: 100) .
Ne Total de Consultas Médicas 19,640 18,978 38,618

Fuente: Hoja HIS (Sistema de Consulta Externa), Formatos de Referencia y Contrareferencias, Reporte de Anestesiologia, Hoja de Programacion para acto
operatorio.

Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias- OEI.

En los Indicadores de Eficiencia, se obtuvo los siguientes valores:
(5) Promedio de Analisis de Laboratorio por Consulta Externa. - En promedio se realiza 1 analisis de
laboratorio por cada atencién médica.

(6) Promedio de Permanencia. - Se tiene un promedio de 15 dias de permanencia.

(7) Intervalo de Sustitucién Cama. - Es de 2.8 dias cama disponible.

(8) Porcentaje Ocupacion de Camas. - El porcentaje de ocupacion de cama es 84%.

(9) Rendimiento Cama: El rendimiento cama es 2 egresos por cada cama.

(10) Razon de Emergencias por Consulta Médicas: La razon de emergencia por consulta externa es de
0.04 atenciones. '

(12) Rendimiento de Sala de Operaciones. - Se tiene un promedio de 28 intervenciones quirtirgicas que
se realizan en cada sala de operaciones.

(13) Rendimiento de Sala de Operaciones (para Cirugias de Emergencia): El rendimiento es de 7
intervenciones quirurgicas que se realizan en cada sala de operaciones para cirugias de emergencia.

(14) Rendimiento de Sala de Operaciones (para Cirugias Electivas): El rendimiento es de 21
intervenciones quirlrgicas para cirugias electivas que se realizan en cada sala de operaciones.

(15) Grado de Resolutividad del Establecimiento de Salud (Factor: 100): El grado de resolutividad es
de 1.67% solicitudes de referencia por consultas médicas.

DOCUMENTO TECNICO:
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Tabla N° 3
C. Indicadores de Calidad
" = = trimestre
Nombre del '
\ | trimestre
16 Porcentaje de Total de pacientes con
Infeccion infecci intrahospitalari 16 4 20 i 3¢
|. es. infecciones intrahospitalarias 2.4% 0.6% 1.5% Instituto 111-2;
Intrahospitalarias 02a0,7%.
(Factor: 100) N°® egresos X 100
: 656 682 1,338
17 Tasa Neta de N° egresos por defuncién
Mortalidad hospitalaria (fallecidos después
(Factor: 100) de 48 horas de admisi6n al 12 10 22 Instituto:
hospital, servicio o 1.8% 1.5% 2% 3% 3 4%.
especialidad)
N° egresos
656 682 1,338
22 Porcentaje de N*® Intervenciones Quirtrgicas
Cirugias suspendidas 1t 11 22 e
suspendidas X 100 4.8% 4.3% 5% pree ’
(factor: 100) N Intervenciones Quirtirgicas .
programadas 231 254 485
Fuente: Epidemiologia (Formatos de Registros de Infecciones Intrahospitalarias),

Hoja de Egresos, Certificados de Defuncién, Reporte de Anestesiologia.
Elaborado: OEl-Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias.

Los indicadores de Calidad, en el afio 2024, se obtuvo los siguientes valores:

(16) Porcentaje de Infecciones Intrahospitalarias (Factor 100): Se tiene 1.5% de pacientes con
infecciones hospitalarias por cada egreso.

(17) Tasa Neta de Mortalidad (Factor: 100): La tasa neta de mortalidad es del 2% por cada
egreso hospitalario.
(22) Porcentaje de Cirugias suspendidas (factor 100): El porcentaje de cirugias suspendidas

es 5% de intervenciones quirirgicas suspendidas en cada intervencion quirlrgica
programada.
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CAPITULO Il. CONSULTA EXTERNA

~ 2.1 Atenciones y Atendidos en Consulta Externa

La informacién corresponde a las atenciones realizadas en las diferentes especialidades de Neurologia
y Neurocirugia en Consultorios Externos, al Il trimestre 2025.

Tabla N° 4
Atenciones y Atendidos en Consulta Externa, Il trimestre 2025

trimestre

Consulta Externa . - Total
| trimestre Il trimestre
; Atenciones

\ CUTAAN M. Y 19,640 18,978 38,618
Ate"zjid"s 3,508 2,870 6,378

Fuente: HIS-MINSA
Elaborado: OEl-Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias

Grafico N° 1
Atenciones y Atendidos en Consulta Externa, Il trimestre 2025

Total
i RE T | - ... A Atenciones
38,618
18,000 . SO
ﬁ
16,000 Total
Atendidos
Hee 6,378
i 2}
m
2 12,000
R
(4]
[
10,000 4
8,000 1 . —
6,000 ]
4,000 1
2,000 4

| trimestre Il trimestre

Fuente: HIS-MINSA
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias- OE|

Definicion de Atenciones y Atendidos:

1/ Atenciones médicas: es el resultado de sumar las atenciones realizadas en los consultorios externos.

Atenciones= Paciente Nuevo+ Paciente Reingresante+ Paciente Continuador.

2/ Atendidos: Se refiere a los pacientes nuevos y reingresantes a nuestra institucién, que recibieron atencién médica
especializada.

Atendidos= Paciente Nuevo + Paciente Reingresante.

DOCUMENTO TECNICO:
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2.2 Atenciones y Atendidos en Consulta Externa, segin especialidad

Informacion de las atenciones y atendidos en Consulta externa, presencial y Teleinterconsulta
Sincrona, segun especialidad, correspondiente al Il trimestre 2025.

Tabla N° 5
Atenciones y Atendidos en Consulta Externa, segun especialidad, al Il trimestre 2025

_ | Trimestre Il Trimestre Total
ESPECIALIDAD - =
: Atendidos | Atenciones | Atendidos | Atenciones Atendidos
Neurologia Clinica 2,530 = 5 14,611 2,000 14,139 4,530
Departamento dg I.D.A.E en Enfermedades 434 2,201 396 2,076 760
Neuro Degenerativas
Departamento de I.D.A.E en Neurologia de la 350 1,936 217 1,689 567
Conducta
Departamento de Neuropediatria 710 1,866 528 1,651 1,238
Departamento de |.D.A E en Epilepsia 184 1,730 155 1,744 339
Departamento de I.D.A.E en Enfermedades 468 1,754 352 1,675 820 3,429
Neurovasculares y Metabdlicas
Departamento de I.D.A.E en Neuro 6 1536 2 1410 P 2946
Rehabilitacién ’ ’ !
Departamento de Investigacion, Docencia y
Atencién Especializada en Especialidades 15 1,098 13 1,111 28 2,209
Médicas
Depart.amento de anermedades Transmisibles 94 933 145 1184 200 2117
en el Sistema Nervioso
Departamento de |. D.A.E Neurooftalmologia 118 888 123 840 241 1,728
Departam'entc de Atencidn y Servicio al Paciente 151 669 169 759 320 1,428
(Neurologia- DASP)
Neurocirugia : = 585 _3;031 509 2,979 1,094 6,010
Departamento de I.D. A. E. en Neurocirugia 321 1,571 270 1,562 591 3,133
Departamento de |.A.E. Microneurocirugia 129 808 113 772 242 1,580
Departamento de |. D. A. E. en Otoneurocirugia 135 477 126 472 261 949
Servicio de Anestesiologia 0 175 0 173 0 348
Apoyo al Diagnéstico ' 313 1,672 283 1,592 596 3,264
D rt. todel. D.A.D N fisiologi
s periNRURalsdoRl 244 825 239 973 483 1,798
Departamento de |.D.A.E, en Neuropatologia
(Servicio de Neurogenética) 67 714 44 507 i 1,221
Unidad de Psiquiatria 2 133 0 112 2 245
Salud Ocupacional - atencidn a personal del e
institiite 62 - 301 43 215 105 516
Servicio Administrativo de Personal 62 301 43 215 105 516
Unidad de Cuidados Intensivos - Tele =
Interconsulta Sincrona : e 18 25 35 53 53 78
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) == 18 25 35 53 53 78
Total 3,508 19,640 2,870 18,978 6,378 38,618

Fuente: HIS-MINSA
Elaborado: OFI - Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias

Atenciones= Paciente Nuevo+ Paciente Reingresante+ Paciente Continuador.
Atendidos= Paciente Nuevo + Paciente Reingresante.

*Servicio de Anestesiologia: atiende solo pacientes continuadores.
*Neurcrehabilitacion: pacientes continuadores y reingresantes;

*Emergencia y UCI = pacientes Teleinterconsulta.
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2.3 Atencion Presencial, Teleinterconsulta y Telemonitoreo en Consulta Externa

Tabla N° 6
Atenciones en Consulta Externa, segun Tipo de Atencion, al Il trimestre 2025
Tipo de Condicién
Tipo de Atencién - Continuador Nuevo Reingreso Total
=l Ny (R)
SRR Consulta Externa Presencial 28,474 4,436 1,761 34,671
N 3
Tele/Inter - Teleconsultante 1 0 0 1
Tele/Inter - Teleconsultor 93 146 7 246
Telemonitoreo 3,672 1 27 3,700
Total 3__2,240 4,583 1,795 38,618
Fuente: HIS-MINSA .

Elaborade: OEl-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologfas.

, + Atencion Presencial en Consulta Externa. - Las atenciones presenciales, por tipo de condicién durante el
. 1° trimestre, fue de 14,295 pacientes continuadores (81%); 2,484 pacientes nuevos (14%

)y 937 reingresos
(5%).
Tabla N° 7
Atencion Presencial en Consulta Externa, segun Tipo de Condicién, al Il trimestre 2025

Tipo de Condicién Total

Tipo de Atencidén Continuador Nuevo Reingreso

(9] (N) (R)
Consulta Externa 28,474 4,436 1,761 34,671
Porcentaje (%) 82% 13% 5% 100%
Gréafico N° 2

Atencion Presencial en Consulta Externa, segun Tipo de Condicion, al |l trimestre 2025

Nuevo (N);
13%

Continuador (C);
82%

l B4 Continuador (C) ENuevo (N)  ElReingreso (R) '

Fuente: HIS-MINSA
Elaborade: OFI- Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias.

** Telellnter — Teleconsultor. - Las atenciones por Tele/Inter- Teleconsultor, por tipo de
condicion durante el Il trimestre, fue de 246 atenciones, siendo pacientes continuadores
el 37.8%, pacientes nuevos 59.4% y reingresos 2.85%.
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Tabla N° 8

Tele/ Inter- Teleconsultor, seguin Tipo de Condicién, al Il trimestre 2025

Tipo de Condicién Total
Tipo de Atencién Continuador Nuevo Reingreso
(€) (N) (R)
Tele/Inter - Teleconsultor 93 146 7 246 Uizagy
Porcentaje (%) 37.80% 59.35% 2.85% 100%
Fuente: HIS-MINSA

Elaborade: OEI- Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias.

Grafico N° 3
Tele/ Inter- Teleconsultor, segun Tipo de Condicion, al Il trimestre 2025

Continuador
(C); 37.80%

Reingreso
(R); 2.85%

EdContinuador (C) INue?b (N)  EReingreso (R)

Fuente: HIS-MINSA
Elaborado: OEI-Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias.

<+ Telemonitoreo. - Las atenciones por Telemonitoreo, por tipo de condicion durante el ||

trimestre, fue de 3,700 pacientes, siendo los pacientes continuadores 99.2%, pacientes
nuevos 0.03% y reingresos 0.73%.

Tabla N° 9
Telemonitoreo, segun Tipo de Condicién, al Il trimestre 2025
Tipo de Condicién
Tipo de Atencién Continuador Nuevo Reingreso Total
(c) (N) (R)
Telemonitoreo 3,672 1 27 3,700
Porcentaje (%) 99.24% 0.03% 0.73% 100%
Grafico N° 4
Telemonitoreo, segun Tipo de Condicion, al Il trimestre 2025
Nuevo (N);
0.03%

54 Reingreso (R);
0.73%

Continuador (C);
99.24%

i & Continuador (C) & Nuevo (N) EdReingreso (R) }

Fuente: HIS-MINSA
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2.4 Atenciones en Consulta Externa, Il trimestre 2025

Las atenciones en consulta externa, al Il trimestre del afio, fue de 38,618 atenciones, con un
promedio de 6,436 atenciones.

Tabla N° 10
Atenciones en Consulta Externa, al Il trimestre 2025
trimestre
Atenciones | trimestre Il trimestre Toul i
H. GUZMAN M. 19,640 18,978 38,618 6,436

Fuente: Registro del Aplicativo SEEM
Elaborado: OE! - Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias

Grafico N° 5
Atenciones en Consulta Externa, al Il trimestre 2025
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trimestre

Elaborado: OEl - Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias

Tabla N° 11
' ; Comparativo de las Atenciones en Consulta Externa, 2018-2025

Afios .
2018 | 2019 2020 | 2021 2022 2023 2024 2025
Itrimestre | 22,418 | 23,155 | 18,014 | 6,589 | 12,373 | 17,358 | 18,372 | 19,640
Il trimestre | 21,867 | 23,287 | 1,857 6,931 | 14,668 | 17,095 | 18,812 | 18,978
Total | 44,285 | 46,442 | 19,871 | 13,520 | 27,041 | 34,453 | 37,184 | 38,618

Trimestre

Fuente: OFI - Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias.

Grafico N° 6
Comparativo de Atenciones en Consulta Externa, al Il trimestre 2018-2025
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N° Atenciones

2018 2019 2020 2021 Afo 2022 2023 2024 2025

Fuente: Ol - Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias.
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Grafico N° 7
Comparativo de Atenciones en Consulta Externa, 2024-2025
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Fuente: Registro HIS-MINSA
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias — OEl.

2.5 Atenciones en Consulta Externa, segun Tipo de Financiador

Las atenciones en consulta externa, segun tipo de financiador, al Il trimestre, es: SIS 27,657 (71.62%),
Pagante 10,947 (28.35%), SALUDPOL 11 atenciones (0.03%) y SOAT 3 atenciones (0.01%).

Tabla N° 12
Atenciones en Consulta Externa, segun Tipo de Financiador, al Il trimestre 2025
TIPO DE FINANCIADOR

e SIS PAGANTE | SALUDPOL SOAT AL
enero 4,584 1,838 1 0 6,423
febrero 4,398 1,878 2 1 6,279
marzo 4,970 1,967 0 1 6,938
abril 4,399 1,746 4 1 6,150
mayo 4,619 1,813 2 0 6,434
junio 4,687 1,705 2 0 6,394
Total 27,657 10,947 11 3 38,618
Porcentaje (%) 71.62% 28.35% 0.03% 0.01% 100.00%

Fuente: HIS-MINSA
Efaborado: OEI - Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias

Grafico N° 8
Atenciones en Consulta Externa, segin Tipo de Financiador, al Il trimestre 2025
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Elaborado: OEl-Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias
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2.6 Atenciones en Consulta Externa, seglin Grupo Etario y Sexo

ATRODEy Tabla N° 13
g‘\ e _ Atenciones en C_onsulta ExteT na, segun Grupo Etario y Sexo, al Il trimestre 2025
% jgy . = = e e - Porc;ntaj
%“‘wm&"‘& . __5::.». = B : e = Lo b re ; ( o) -
w. oo w |_Nifios (0 -11) 802 1,520 6%
Adolescente (12-17) 777 950 4%
Joven (18 -29) 2,709 2,540 14%
Adulto (30-59) 9,639 6,519 42%
Adulto Mayor (60 afios a mas) 34%
—TJotal = - = 1538 = 17060 | ageis | 100%
Fuente: HJS-MINSA g

Elaborado: OEl-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias.

Grafico N° 9
Atenciones en Consulta Externa, segin Sexo, al Il trimestre 2025

HOMBRE, (*
44% '

Fuente: INSA
Elaborado: OEl-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias- OEl.

2.7 Atenciones en Consulta Externa, segtin lugar de procedencia

Tabla N° 14
Atenciones en Consulta Externa, segln Lugar de Procedencia, al

Il trimestre 2025

e Mder | Hombre . U0
1 |LIMA 16,069 12,915 28,984
2 | CALLAO 1,208 846 2,054
3 | ANCASH 768 601 1,369
4 | |CA 437 378 815
5 |JUNIN 381 420 801
6 |PIURA 353 216 569
7 | HUANUCO 209 222 431
8 | AYACUCHO 251 174 425
s |CAJAMARCA 235 161 396
10 | LAMBAYEQUE 175 102 277
Otras Provincias 1,055 2,497
| 17,090 | 38618

Fuente: HIS-MINSA
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias - OEI.
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Grafico N° 10

Atenciones en Consulta Externa, segln Lugar de Procedencia y sexo, al Il trimestre 2025 @7} A
P
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Porcentaje (%)

Fuente: HIS-MINSA
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias - OEL

2.8 Morbilidad en Consulta Externa, al Il trimestre 2025

Las morbilidades con mayor frecuencia atendidas en consultorio Externo, al Il trimestre 2025, fueron las
siguientes: G40 Epilepsia 3,746 atenciones (18.82%), M54 Dorsalgia 856 atenciones (4.30%), G20 Enfermedad
de Parkinson 851 atenciones (4.28%), G44 Otros Sindromes de Cefalea 727 atenciones (3.65%), F84
Trastornos Generalizados del Desarrollo 671 atenciones (3.37%), M51 Otros trastornos de los Discos
Intervertebrales 555 atenciones (2.79%), 169 Secuelas de Enfermedad Cerebrovascular 534 atenciones
(2.68%), M48 Otras Espondilopatias 526 atenciones (2.64%), Q28 Otras Malformaciones Congénitas del
Sistema Circulatorio 379 atenciones (1.90%), G51 Trastornos del nervio facial 374 atenciones (1.88%), H52
Trastornos de la acomodacién y de la refraccion 373 atenciones (1.87%), 163 Infarto Cerebral 369 atenciones
(1.85%), H81 Trastornos de la funcién vestibular 351 atenciones (1.76%), 167 Otras Enfermedades
Cerebrovasculares 345 atenciones (1.73%) y D43 Tumor de Comportamiento Incierto o desconocido del
Encéfalo y del Sistema Nervioso Central 339 atenciones (1.70%).

Tabla N° 15
Morbilidades con mayor frecuencia en las atenciones en Consulta Externa, segun CIE-10 y Grupo Etario, al Il trimestre 2025
- : ' Grupo Etario
el = _ w0 Adulto Porcentaje
CIE 10 = MORBILIDAD Nifios | Adolescente | Joven | Adulto | Mayor Total (%)
- - {(0-11) | (1217) | (18-29) | (30-59) | (6Dafios ?
e : a més)
1 | G40 Epilepsia 335 462 1,275 | 1,454 220 3,746 | 18.82%
G40.2 | Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados
con localizaciones (focales) (parciales) y con ataques 145 233 699 812 111 2,000
parciales complejos
G40.1 | Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados
con localizaciones (focales) (parciales) y con ataques 27 43 222 271 58 621
parciales simples
G40.9 | Epilepsia, tipo no especificado 35 52 149 196 29 461
G40,0 | Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos relacionados
con localizaciones (focales) (parciales) y con ataques de inicio 7 5 & 7 104 142 22 286
localizado
G40.3 | Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados 70 106 80 24 0 280
G40.5 | Sindromes epilépticos especiales 40 15 7 3 0 65
G40.4 | Otras epilepsias y sindromes epilépticos generalizados 6 5 g9 4 0 24
G40.8 | Otras epilepsias 1 0 4 2 0 7
G40.7 | Pequefio mal, no especificado (sin ataque de gran mal) 0 1 0 0 0 1
G40.6 | Atagues de gran mal, no especificados (con o sin pequefio
s . { L 0 0 1 0 0 1

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria (5I1GH) — OEl
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k ‘ ades con mayor frecuencia en las atenciones en Consulta Externa, seglin CIE-10 y Grupo Etario, al Il trimestre 2025

e Grupo Etario
MORBILIDAD Adolescente | Joven Adulto f\\nda‘::;? Total Por;;;a e
e = (12-17) | (18-29) | (30-59) | (60 afios
e amas)
2 |M54 |Dorsalgia 0 5 37 416 398 856 4.30%
M54.4 | Lumbago con cidtica 0 0 13 132 129 274
M54.2 | Cervicalgia 0 0 9 121 133 263
M54.5 | Lumbago no especificado 0 4 8 73 64 149
M54.1 | Radiculopatia 0 1 3 68 65 137
M54.8 | Otras dorsalgias 0 0 1 8 2 11
M54.6 | Dolor en la columna dorsal 0 0 1 6 3 10
M54.9 | Dorsalgia, no especificada 0 0 2 5 2 9
M54.3 | Ciatica 0 0 0 3 0 3
3 | G20 Enfermedad de Parkinson 0 0 1 271 579 851 4.28%
G20.X | Enfermedad de Parkinson 0 0 1 271 579 851
4 | G44 Otros sindromes de cefalea 9 14 108 384 212 727 3.65%
G44.8 | Otros sindromes de cefalea especificados 3 1 57 187 86 334
G44.2 | Cefalea debida a tension 2 10 31 128 85 256
G44.1 | Cefalea vascular, NCOP 3 3 14 35 32 87
G44.3 | Cefalea postraumatica crénica 1 0 4 31 8 44
G44.0 | Sindrome de cefalea en racimos 0 0 0 3 0 3
G44.4 | Cefalea inducida por drogas, no clasificada en 0 0 5 0 1 3
" otra parte
|5 |'r84 Trastornos generalizados del desarrollo 535 128 6 2 0 671 3.37%
F84.0 | Autismo en la nifiez 521 125 6 1 0 653
F84.5 |Sindrome de Asperger 9 3 0 i 0 13
F84.8 | Otros trastornos generalizados del desarrollo 2 0 0 0 0 2
F84.2 |Sindrome de Rett 2 0 0 0 0 2
F84.9 Trastqrpo generalizado del desarrollo no 1 0 0 0 0 i
especificado
6 |M51 | Otros trastornos de los discos intervertebrales 0 3 49 334 169 555 2.79%
M51.1 | Trastornos de disco lumbar y otros, con
radiculopatia (G55.1*) (+) 9 A id Ao 30 506
M51.3 F)tras degeneraciones especificadas de disco 0 0 0 13 5 18
intervertebral
M51.9 Trasto.r.no de los discos intervertebrales, no 0 0 ) 8 5 17
especificado
M51.2 Qtros desplazamientos especificados de disco 0 0 0 5 5 10
intervertebral
‘| M51.8 ptros trastornos especificados de los discos 0 0 0 5 1 3
intervertebrales
M51.0 | Trastornos de discos intervertebrales lumbares y
. z 0 0 0 0 1 1
otros, con mielopatia (G99.2*)
7 |169 Secuelas de enfermedad cerebrovascular 0 0 21 156 357 534 2.68%
169.3 | Secuelas de infarto cerebral 0 0 13 127 318 458
169.1 | Secuelas de hemorragia intraencefalica 0 0 4 24 29 57
169.0 | Secuelas de hemorragia subaracnoidea 0 0 2 3 5 10
169.2 Secuel.::\s' de otras hemorragias intracraneales no 0 0 ) 1 1 4
traumaticas
169.8 | Secuelas de otras enfermedades N 0 0 0 0 3 3
cerebrovasculares y de las no especificadas
169.4 | Secuelas de accidente vascular encefélico, no 0 0 0 1 1 5
especificado como hemorragico o isquémico

*Nota: se considera solo diagnésticos definitivos.
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria (SIGH) — QEl
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias-OEl
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Tabla N° 15
Morbilidades con mayor frecuencia en las atenciones en Consulta Externa, seglin CIE-10 y Grupo Etario, 1 ° trimesyr
= e Grupo Etario
_ Adulto
CIE10 | Nifios | Adolescente | Joven | Adulto Mayor Total
(0-11) | (12-17) | (18-29) | (30-59) | (60 afios
: B e
8 |M48 | Otras Espondilopatias 0 0 7 220 299 526 2.64%
M48.0 | Estenosis espinal 0 0 6 214 287 507
M48.9 | Espondilopatia, no especificada 0 0 1 15
M48.4 | Fractura de vértebra por fatiga 0 0 0 3
MA48.1 | Hiperostosis anquilosante [Forestier] 0 0 0 0 il
i i 1.90%
9 |Q28 D-tras mal'formacmnes congénitas del sistema 1 2 135 213 28 379 b
circulatorio
Q28.2 | Malformacidn arteriovenosa de los vasos 1 5 108 154 18 283
cerebrales
Q28.3 | Otras malformaciones de los vasos cerebrales 0 0 23 58 8 89
Q28.1 | Otras malformaciones de los vasos precerebrales 0 0 4 1 1 6
Q28.9 Malformgc.lon congénita del sistema circulatorio, 0 0 0 0 1 1
no especificada i
10 | G51 Trastornos del nervio facial 1 4 11 175 183 374 1.88%
G51.3 | Espasmo hemifacial clénico 0 0 2 77 126 205
G51.0 | Pardlisis de Bell 1 4 9 90 54 158
G51.4 | Mioquimia facial 0 0 0 1
G51.9 | Trastorno del nervio facial, no especificado 0 0 0 0
G51.8 | Otros trastornos del nervio facial 0 0 0 2
11 | H52 Trastornos de la acomodacién y de la refraccién 9 17 57 154 136 373 1.87%.
H52.7 | Trastorno de la refraccion, no especificado 9 16 56 148 132 361
H52.0 | Hipermetropia 0 1 0 2 2 5
H52.6 | Otros trastornos de la refraccion 0 0 0 2 1 2
H52.2 | Astigmatismo 0 0 0 ) 0 1
H52.1 | Miopia 0 0 1 0 0 1!
H52.5 | Trastornos de la acomodacion 0 0 0 0 1 1
H52.4 | Preshicia 0 0 0 1 0 1
12| 163 Infarto cerebral 2 1 4 86 276 369 1.85%
163.9 |Infarto cerebral, no especificado 2 1 4 64 199 270
163. ; x :
63.3 | Infarto cerebral debido a trombosis de arterias 0 0 0 4 35 39
cerebrales
163.0 | Inf I i t bosis d teri
63 nfarto cerebral debido a trombosis de arterias 0 0 0 4 19 23
precerebrales
163.1 | Infarto cerebral debido a embolia de arterias 0 0 0 4 9 13
precerebrales
163.4 | Infart bral debid lia de arteri
nrarto cerebra epiao a embo Ia de arterias 0 0 0 2 7 9
cerebrales
163.8 | Otros infartos cerebrales 0 0 0 2 6 8
163.5 | Infarto cerebral dehido a oclusién o estenosis no
v . 0 0 0 3 0 3
especificada de arterias cerebrales
163.6 | Infarto cerebral debido a trombosi
d osis de venas 0 0 0 5 0 5
cerebrales, no piégeno ‘
163.2 | Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no 0 0 0 1 1 5
especificada de arterias precerebrales
H81.2 | Neuronitis vestibular 0 0 0 2 0
H81.8 | Otros trastornos de la funcién vestibular 0 0 0 0 1
*Nota: se considera solo diagndsticos definitivos.
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria (SIGH) — OF|
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias-OE|
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Tabla N° 15 LI
iades con mayor frecuencia en las atenciones en Consulta Externa, segin CIE-10 y Grupo Etario, 1 ° trimestre 2025

= Grupo Etario
= ' Adulto
MORBILIDAD Nifios | Adolescente | Joven [ Adulto Mayor Total Pm{;‘;aje
— = (0-11) | (12-17) | (18-29) | (30-59) | (60 afios :
T : : : amas) :

13 | H81 0 3 17 133 198 351 1.76%
H81.9 | Trastorno de la funcién vestibular, no especificado 0 3 10 71 123 207 :
H81.0 | Enfermedad de Méniére 0 0 4 40 28 72
H81.1 | Vértigo paroxistico benigno 0 0 0 16 33 49
H81.3 | Otros vértigos periféricos 0 0 2 3 7 12
H81.4 | Vértigo de origen central 0 0 1 1. 6 8
H81.2 | Neuronitis vestibular 0 0 0 2 0 2
H81.8 | Otros trastornos de la funcién vestibular 0 0 0 1 1

14 | 167 Otras enfermedades cerebrovasculares 0 2 21 181 141 345 1.73% -
167.1 | Aneurisma cerebral, sin ruptura 0 il 17 162 123 303
167.9 | Enfermedad cerebrovascular, no especificada 0 0 1 8 11 20
167.5 | Enfermedad de Moyamoya 0 0 0 6 0 6
167.8 | Otras .elnfermedades cerebrovasculares 0 0 0 5 3 5

especificadas
167.0 | Diseccidn de arterias cerebrales, sin ruptura 0 0 0 1 3 4
167.7 | Arteritis cerebral, no clasificada en otra parte 0 1 1 1 0 3
167.6 Trombosns apidgena del sistema venoso 0 0 5 1 0 3
intracraneal
167.2 | Aterosclerosis cerebral 0 0 0 0 <} 1
15 | D43 Tumor de comportamiento incierto o 1.70%
desconocido del encéfalo y del sistema nervioso 0 3 48 213 75 339
central
D43.0 Tumorc?e comportamlent'o incierto o desconocido 0 3 27 139 47 216
del encéfalo, supratentorial
D43.1 | Tumor qe c0n.1portam|erl1to incierto o desconocido 0 0 18 67 26 111
del encéfalo, infratentorial
D43.4 | Tumor de comportamiento incierto o desconocido 0 0 5 4 1 7
de la médula espinal
D43.2 | Tumor de comportamiento incierto o desconocido
y m 0 0 1 1 1 3
del encéfalo, parte no especificada
D43.9 | Tumor de comportamiento incierto o desconocido
. . . i 0 0 0 2 0 2
del sistema nervioso central, sitio no especificado
Otras morbilidades 586 298 896 | 3,918 | 3,209 8,907 |44.75%
Total 1,478 942 2,693 | 8,310 6,480 19,903 | 100%

*Nota: se considera solo diagndsticos definitivos.
Fuente: Sistema Integrado de Gestidn Hospitalaria (SIGH) — OE|
" Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias-OEl
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Grafico N° 11

Morbilidad Hospitalaria, segtin Diagndsticos CIE-10, al Il trimestre 2025
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*Nota: se considera solo diagndsticos definitivos.
Fuente: Registro Diaric de Atencién de Consulta Externa,
Elaborado: OEl-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologfas.
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3.1 Egresos Hospitalarios

Los egresos hospitalarios al Il trimestre, fue de 1,338 egresos, con un promedio mensual de 223H S

Tabla N° 16
Egresos Hospitalarios, al Il trimestre 2025

trimestre

N° Egresos

| trimestre

Il trimestre

Total

Hospitalarios

656

682

1,338

Fuente: Registro del Aplicativo SEEM

Elaborado OEl-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias.

Grafico N° 12
Egresos Hospitalarios, al Il trimestre 2025
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Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrolie de Tecnologias-OEl.

Los egresos hospitalarios, comparando el periodo 2025 con el 2024, aumenté en 1.4%.

Grafico N° 13

Comparacion de Egreso Hospitalario, al Il trimestre 2024-2025
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Fuente: Registro del Aplicativo SEEM
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Elaborado OEI-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrolio de Tecnologfas.
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B o) Tabla N° 17
3 \V°B° kf’} Egresos Hospitalarios por Salas de Hospitalizacion, al Il trimestre 2025
s :;,*"; : Condicién de Egreso
4 DE HOSPITALIZACION Alta : Alta Total
i Médica Faliecisia Voluntaria
NEUROLOGIA 850 8 3 861
Sala San José (Epilepsia) 193 0 2 195
Sala San Luis (Neurologia de la Conducta) 168 1 0 169
Sala La Virgen (Neurovasculares) 154 3 0 157
Sala Inmaculada (Neuropediatria) 112 0 0 15
Sala Santa Ana (Neurodegenerativas) 87 1 1 89
Sala San Vicente (Enfermedades Transmisibles) 70 2 0 72
Sala JesUs Maria (Neurodegenerativas) 66 1 0 67
NEUROCIRUGIA 454 6 0 460
Sala Corazon de JesUs - Neurocirugia (Tumor Cerebral-
Neurocirugia Funcional, Epilepsia-Movimientos Involuntarios, 170 3 0 173
Dolor)
Sala Rosario-Microneuropirugia (Cirugia Vascular Cerebral - 152 3 0 155
Base de Craneo y Endocirugia-Endovascular)
Vet v s Pl 132 0 0 132
ucl 9 8 0 17
Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) 6 3 0 9
Unidad dg Cuidadqs In}ensivos (UCl) - 3 5 0 8
Neurologia/Neurocirugia
Total 1:313 22 3 1,338
Porcentaje (%) 98.1% 1.6% 0.2% 100.0%

Fuente: Registro del Aplicativo SEEM
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias-OEl.

1]

Grafico N° 14
Egresos Hospitalarios segtin Condicién de Egreso, al Il trimestre 2025
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Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias-OEL
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3.3

3.4 Egresos Hospitalarios, segun Sexo

Egresos Hospitalarios, segin Grupo Etario
Los Egresos Hospitalarios, segun grupo etario, es el siguiente: Nifios (0 -11 afios) 48 egresos (4%),
Adolescente (12-17 afios) 65 egresos (5%), Joven (18 -29 afios) 272 egresos (20%), Adulto (30-59 afios)

598 egresos (45%) y Adulto Mayor (60 afios a mas) 355 egresos (27%).

Tabla N° 18
Egresos Hospitalarios seguin Grupo Etario, al |l trimestre 2025
Grupo Etario =1 fimestre i Total P°r(°;°';taje
trimestre trimestre H. GuUzman p

Nifios (0 -11 afios) 25 23 48 4%
Adolescente (12-17 afios) 33 32 65 5%
Joven (18 -29 afios) 134 138 272 20%
Adulto (30-59 afios) 298 300 598 45%
Adulto Mayor (60 afios a mas) 166 189 355 27%

Total 656 682 1,338 100%

Fuente: Registro del Aplicativo SEEM

Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacidn y Desarrollo de Tecnologias-OEl.

Porcentaje de Egresos Hospitalarios, segin Grupo Etario, al Il trimestre 2025

Grafico N° 15
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Fuente: Registro del Aplicativo SEEM

Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologfas- OEl.

Los Egresos Hospitalarios, segun sexo del paciente, es el siguiente: 694 pacientes mujeres (52%) y 644

pacientes hombres (48%).

Tabla N° 19
Egresos Hospitalarios, segun Grupo Etario y Sexo, al Il trimestre 2025
= Erait Sexo
rupo Etario Mujer b Total
Nifios (0 -11 afios) 23 25 48
Adolescente (12-17 arios) 33 32 65
Joven (18 -29 afios) 124 148 272
Adulto (30-59 arios) 321 277 598
Adulto Mayor (60 afios a mas) 193 162 355
" Total 694 644 1,338
Porcentaje (%) 52% 48% 100%

Fuente: Registro del Aplicativa SEEM

Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias- OEI.
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Grafico N° 16
Porcentaje de Egresos Hospitalarios, segun Sexo, al Il trimestre 2025
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Fuente: Regkistro plicativ-o SEEM
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias-OEl.

3.5 Morbilidad Hospitalaria

Las principales morbilidades, al Il trimestre 2025, segtin CIE-10 y grupo etario, son las siguientes: G40

Epilepsia 251 casos (19.07%), 163 Infarto Cerebral 120 casos (9.12%), G20 Enfermedad de Parkinson

87 casos (5.09%), D43 Tumor de Comportamiento incierto o desconocido del Encéfalo y del Sistema

Nervioso Central 55 casos (4.18%), G35 Esclerosis Mdultiple 55 casos (4.18%), Q28 Otras

malformaciones congénitas del sistema circulatorio 50 casos (3.80%), G91 Hidrocéfalo 44 casos

(3.34%), B69 Cisticercosis 43 casos (3.27%), 167 Otras enfermedades cerebrovasculares 41 casos
- (3.12%) y M48 Otras Espondilopatias 39 casos (2.96%).

Tabla N° 20
Morbilidades Hospitalarias mas frecuentes, segin CIE-10 y grupo etario, al Il trimestre 2025

=i Grupo Etario
i : Adulto
CIE-10 - = -
N°® 3 - Morbilidad - | Nifios | Adolescente | Joven | Adulto | mayor | Total p_”?:i';ta’le
= (0-11) (12-17) (18-29) | (30-59) | (+60 = _-
; e . : afios)
1 | G40 |Epilepsia 35 35 83 89 9 251 | 19.07%

Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos

G40.2 relacionados cl:on localizaciones . 19 - 55 &é g o
(focales)(parciales) y con ataques parciales
complejos.

G40.9 | Epilepsia, tipo no especificado. 3 4 19 12 3 41
Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos

640.0 relacionados c.:on localizaciones Ll 3 " " . 5 &
(focales)(parciales) y con ataques de inicio
localizado.

G40.3 Epllepsnla y sindromes epilépticos idiopaticos 3 6 " 3 y -
generalizados.
Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos

G40.1 relacionados Fon localizaciones . 3 5 : 2 " ¥

. (focales)(parciales) y con ataques parciales

simples.

G40.5 | Sindromes Epilépticos especiales. P 0 2 0 0 4

G404 Otras Emiepmas y sindromes epilépticos 1 1 0 0 0 2
generalizados.

G40.8 | Otras Epilepsias. 1 0 0 0 0 1

Fuente: Registro del Aplicativo SEEM
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5
Morbilidades Hospitalarias mas frecuentes, segun CIE-10 y grupo etario, al Il trimestre 2025/
: = ' Grupo Etario Totak
CIE-10 e Adulto ot i
N° ./ ~ Morbilidad | Nifios | Adolescente | Joven | Adulto | mayor
_ e | (0-11) (12-17) (18-29) | (30-59) | (+60
= | afios)
0,
2 163 |Infarto Cerebral 1 0 5 33 81 120 9.12%
163.9 | Infarto Cerebral, no especificado. 1 0 2 31 72 106
163.4 Infarto Cerebral debido a embolia de arterias 0 0 0 0 3 3
cerebrales.
163.0 Infarto Cerebral debido a trombaosis de arterias 0 0 1 1 1 3
precerebrales.
163.8 | Otros Infartos Cerebrales. 0 0 0 0 2 2
163.2 Infarto Ct‘ar‘ebral debido ? oclusién o estenosis 0 0 0 1 1 2
no especificada de arterias precerebrales.
163.5 Infarto Csntebral debido ? oclusion o estenosis 0 0 0 0 2 )
no especificada de arterias cerebrales.
1636 Infarto Cerebral'c!ebldo a trombosis de venas 0 0 1 0 0 1
cerebrales, no pidgeno.
163.3 Infarto Cerebral debido a trombosis de arterias 0 0 1 0 0 1
cerebrales.
3 | G20 |Enfermedad de Parkinson 0 0 s 33 33 67 | 5:09%
G20.X | Enfermedad de Parkinson. 0 0 1 33 33 67
4 Tumor de comportamiento incierto o 4.18%
D43 | desconocido del encéfalo y del sistema 0 0 11 34 10 55
nervioso central
D43.0 Tumor de‘ ComportarTnento incierto o . 0 0 ) 15 4 21
desconocido del encéfalo, supratentorial.
Tumor de Comportamiento incierto o
D43.2 | desconocido del encéfalo, parte no 0 0 5 8 2 15
especificada.
D43.1 Tumor de'Comportar’nlentc'J incierto o. 0 0 3 10 1 14
desconocido del encéfalo, infratentorial.
D43.4 Tumor de' Comportamiento im.:ierto o} 0 0 0 0 3 3
desconocido de la medula espinal.
Tumor de Comportamiento incierto o
D43.9 | desconocido del sistema nervioso central, sitio 0 0 1 1 0 2
no especificado.
5 | G35 |Esclerosis Multiple 0 2 32 21 0 55 | 4.18%
G35.X | Esclerosis Mdltiple. 0 2 32 21 0 55
6 Q28 O.tras Malformaciones Congénitas del Sistema 0 1 23 21 - 50 3.80%
Circulatorio
Malformacion Arteri de |
Q28.2 macion Arteriovenosa de los vasos 0 1 18 17 5 a1
cerebrales. 0
Q28.3 | Otras Malformaciones de los vasos cerebrales. 0 0 4 2 0 6
Q28.1 Otras Malformaciones de los vasos 0 0 0 1 0 "
precerebrales.
Q28.9 I\lﬂalforma.cmn Conger?lFa del sistema 0 0 0 1 0 i
circulatorio, no especificada.
Q28.0 Malformacion Arteriovenosa de los vasos 0 0 1 0 0 i
precerebrales.

a/ Clasificacidn Internacional de Enfermedades
Fuente: Registro del Aplicativo SEEM
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrolle de Tecnologias-OEl.
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a/ Clasificacién Internacional de Enfermedades

Tabla N° 20
Morbilidades Hospitalarias mas frecuentes, segtin CIE-10 y grupo etario, al Il trimestre 2025
' = Grupo Etario '
e = _ Adulto
- Morbilidad | Nifios | Adolescente | Joven | Adulto | mayor | Total Pw?;r)“aje
1 = = D (12-17) (18-29) | (30-59) | (+60
S afios)
7 | G91 |Hidrocéfalo 0 0 11 26 7 44 3.34%
G91.9 | Hidrocéfalo, no especificado. 0 0 4 15 2 21
G91.1 | Hidrocéfalo obstructivo. 0 0 6 7 5 18
G91.0 | Hidrocéfalo comunicante. 0 0 1 3 0 4
G91.2 | Hidrocéfalo de presién normal. 0 0 0 1 0 1
8 | B69 |Cisticercosis 0 1 3 29 10 43 3.27%
B69.0 | Cisticercosis del Sistema Nervioso Central. 0 1 3 29 10 43
9 167 | Otras Enfermedades Cerebrovasculares 1 0 2 21 17 41 3.12%
167.1 | Aneurisma Cerebral, sin ruptura. 0 0 2 10 13 25
167.0 | Diseccidn de Arterias Cerebrales, sin ruptura. 0 0 0 3 4 7
167.7 | Arteritis Cerebral, no clasificada en otra parte. 1 0 0 5 0 6
167.5 | Enfermedad de Moyamoya. 0 0 0 2 0 2
167.6 :’r:;?ct:.:ii:a.?piégena del Sistema Venoso 0 0 0 1 0 1
10 | m48 | Otras Espondilopatias 0 0 0 18 21 39 2.96%
.| M48.0 | Estenosis Espinal. 0 0 0 18 20 38
'| M48.1 | Hiperostosis Anquilosante [forestier]. 0 0 0 0 1 1
Otras Morbilidades 11 100 261 153 551 | 41.87%

Fuente: Registro del Aplicativo SEEM
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias-OEl.

Grafico N

°17

Morbilidad Hospitalaria, segin Diagnésticos CIE-10, al Il trimestre 2025
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Elaborado Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias.
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Mortalidad Hospitalaria _
La mortalidad hospitalaria en el Instituto, al Il trimestre, fue de 22 casos, siendo los PrRGHEH
diagnosticos: D44 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de las glandulas endocrifas/Z e-asos
(9.1%), Q28 Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio 2 casos (9.1%), J18 Neumonia,
Organismo no especificado 2 casos (9.1%), €71 Tumor Maligno del Encéfalo 2 casos (9.1%), 160
Hemorragia Subaracnoidea 2 casos (9.1%), A16 Tuberculosis Respiratoria, no confirmada
Bacterioldgica e Histolégicamente 1 caso (4.5%), D43 Tumor de Comportamiento incierto o desconocido
del Encéfalo y del Sistema Nervioso Central 1 caso (4.5%), J12 Neumonia Viral, no clasificada en otra
parte 1 caso (4.5%), G04 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis 1 caso (4.5%) y A81 Infecciones del
Sistema Nervioso Central por Virus Atipico 1 caso (4.5%).
Tabla N° 21
Prmmpales Dlagnostlcos de Mortalidad Hospltalarla segun CIE-10 y grupo etario, al Il trlmestre 2025
Grupo Etario : -
N° | CIE-10 Porcentaje
= (%)
R i : . " = i o 5 k= i = o
1 Daa Tumor dfe compcrtamle.nto incierto o desconocido 0 0 0 1 1 2 9.1%
de las glandulas endocrinas
D44.4 Tumor de Comportamleflto Incierto o Desconocido 0 0 0 1 0 1
del Conducto Craneofaringeo
D44.3 Tumor d'e Compc'm'a_m.lento Incierto o Desconocido 0 0 0 0 1 1
de la Glandula Hipofisis
2 Q28 O.tras Ma'lformacmnes Congénitas del Sistema 0 0 0 2 0 2 9.1%
Circulatorio
Q28.3 | Otras Malformaciones de los Vasos Cerebrales 0 0 0 1 0 i
Q28.2 Malformacion Arteriovenosa de los Vasos 0 0 0 1 0 1
Cerebrales
3 J18 | Neumonia, Organismo no especificado 0 0 0 2 2 9.1%
118.9 | Neumonia, no especificada 0 0
t i Mi i
118.8 o] ras‘N-eumomas, de Microorganismo no 0 0 0 0 L :
Especificado
4 C71 | Tumor Maligno del Encéfalo 0 0 1 1 0 2 9.1%
C71.8 | Lesién de Sitios Contiguos del Encéfalo 0 0 1 i3 0 2
5 160 | Hemorragia Subaracnoidea 0 0 0 1 1 2 9.1%
160.9 | Hemorragia Subaracnoidea, no especificada 0 0 0 1 1 2
6 A16 Tuberculosils Rf-:'spiratt-:ria, no confirmada 0 0 0 1 0 1 4.5%
Bacteriologica e Histologicamente
A16.8 Otrat? Tubgrculoms Respiratorias, sin mencién de 0 0 0 1 0 1
Confirmacién e
7 Tumor de comportamiento incierto o desconocido = 4.5%
D43 :
del encéfalo y del sistema nervioso central 0 0 0 : g 3
Tumor de Comportamiento Incierto o Desconocido
43,
N del Encéfalo, Supratentorial b i 9 1 0 1
8 J12 | Neumonia Viral, no clasificada en otra parte 0 0 0 0 1 1 4.5%
J12.8 | Neumonia debida a otros virus 0 0 0 0 1 1
9 G04 | Encefalitis, Mielitis y Encefalomielitis 0 0 0 1 0 1 4.5%
Encefalitis, Mielitis y Encefalomielitis, no
A especificadas 0 c 0 1 0 1
10 Infecciones del Sistema Nervioso Central por Virus 4.5%
A81 Abivico 0 0 0 0 1 1
A81.0 | Enfermedad de CREUTZFELDT-JAKOB 0 0 0 1
Otras morbilidades 0 0 0 7 31.8%
0| 4 1 [ | o i | 000w

a/ Clasificacion Internacional de Enfermedades

Fuente: Registro del Aplicativo SEEM
Elaborado: OEl-Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias.
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Grafico N° 18
Mortalidad Hospitalaria, segun Diagnésticos CIE 10, al Il trimestre 2025
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Fuente: Registro del Aplicativo SEEM
Elaborado OEl-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias
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CAPITULO IV SERVICIO DE EMERGENCIA

4, 1 Atenc|ones en el Servicio de Emergencla

El servicio de emergencia, al Il trimestre se atendieron 3,352 pacientes.

Tabla N° 22
Atencmnes en EmergenCIa al 1l trrmestre 2025

| trimestre I trimestre

1,651 1,701

Fuente Reglstro de Atencién de Emergenma
Elaborado: OEl-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias.

Grafico N° 19
| : Atenciones en el Servicio de Emergencia, al Il trimestre 2025
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Elaborado: OEl-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrolio de Tecnologias

Comparando las atenciones en Emergencia, correspondiente al Il trimestre, disminuyeron en

11.6%.
Tabla N“ 23
Emergencia, 2025
-11.6%
Emergencia, 2024 2790
Fuente: Registro de Atencion de Emergencia.
Elaborado: OEl-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias
Grafico N° 20
Comparacién de Atenciones en Emergencia, al Il trimestre 2024-2025
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4.2 Atenciones en Emergencia, segun Especialidad

Las atenciones en el departamento de emergencia, segun especialidad fueron las siguientes: Neurologia
2,363 atenciones (70%) y Neurocirugia 989 atenciones (30%).

Tabla N° 24
Atenciones en Emergencia, por Especialidad, al Il trimestre 2025
ol trimestre Porcentaje
Especialidad | trimestre Il trimestre Total (%)
Neurocirugia 482 507 989 30%
Neurologia 1169 1194 2,363 70%
Total 1,651 1,701 3,352 100%

Fuente: Registro de Atencién de Emergencia.
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrolio de Tecnologias- OEI.

Grafico N° 21
Atenciones en Emergencia por Especialidad, al |l trimestre 2025
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4.3 Atenciones en Emergencia, segun Tipo de Prioridad
Las atenciones en emergencia, segun tipo de prioridad: | Emergencia o Gravedad Subita Extrema 47
atenciones (1.4%), Il Urgencia Mayor 1,468 atenciones (43.8%), Il Urgencia Menor 1,797 atenciones
(63.6%) y IV Patologia Aguda Comun 40 atenciones (1.2%).

Tabla N° 25
Atenciones en Emergencia segun T|po de Prioridad, al Il trimestre 2025
: _ Trimestre _ Porcentaje
- Atenclon por Prlorldad ~ Tt e,stre e )
I Emergenma o Gravedad Subita Extrema 19 28 1.4%
Il Urgencia Mayor 743 43.8%
111 Urgencia Menor 860 53.6%
v Patologla Aguda Comun 29 1.2%
e ” 1,651 | 100.0%
Fuente: Reg\stro de Alencwdm de Emergencia —
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias-OEl.
Grafico N° 22
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Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias-OEI.
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4.4 Atenciones en Emergencia, segin Condicién de Salida
Las atenciones en emergencia, segun Condicién de Salida: Transferido / Referido (Hospitalizado) 59.9%, Alta
Médica 39.56%, Fugado 0.45%, Alta Voluntaria 0.03% y Fallecido 0.06%.

Tabla N° 26
Atenciones en Emergencia, segun Condicion de Salida, al Il trimestre 2025
: : - ' trimésm = Pbrqa.m:.éié
= ; estre | trimestre 2
H. GUZMAN M. Transferido / Referido 1,002 59.90%
Alta Médica 688 39.56%
Fugado 6 9 0.45%
Alta Voluntaria 1 0 1 0.03%
Fallecido

Fuente: Registro Diario de Atencién de Emergencia.
Elaberado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias- OEI,

Grafico N° 23
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Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo devTecnologias- OEl

4.5 Morbilidad en Emergencia

' Las 10 primeras morbilidades, al Il trimestre, son las siguientes: G44 Otros sindromes de
cefalea 798 casos (23.8%), G40 Epilepsia 165 casos (10.8%), 163 Infarto Cerebral 304 casos
(9.1%), D43 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo y del sistema
nervioso central 203 casos (6.1%), M54 Dorsalgia 139 casos (4.2%), G51 Trastornos del nervio
facial 121 casos (3.6%), G91 Hidrocéfalo 108 casos (3.2%), 160 Hemorragia Subaracnoidea 87
casos (2.6%), Q28 Otras Malformaciones Congénitas del Sistema Circulatorio 69 casos (2.1%)
y M51 Otros Trastornos de los discos intervertebrales 64 casos (1.9%).

Tabla N° 27
Principales Morbilidades en Emergencia, segiin CIE-10 y Grupo Etario, al Il trimestre 2025
p— e =T PR oEm
N° | CIE-10 Nifio Adolescente Joven Adulto ':;‘:Ito: Casos Porl;;r;taje
: = 0-1) | (1247) | (18-29) | (3059) | o :ﬁos)

1 | Ga4 | Otros Sindromes de Cefalea 1 18 165 421 193 798 23.8%

G44.8 | Otros sindromes de cefalea especificados. 0 17 148 341 166 672

G44.1 | Cefalea vascular, ncop. 1 1 9 36 15 62

G44.2 | Cefalea debida a tensidn. 0 0 8 42 12 62

G44.0 | Sindrome de cefalea en racimos. 0 0 0 2 0 2

Fuente: Registro del Aplicativo SEEM
Elaborade: Unidad de Estadistica, Investigacidn y Desarrollo de Tecnologias-OEl.
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Tabla N°® 27
Principales Morbilidades en Emergencia, segun CIE-10 y Grupo Etario, al Il trimestre 2025
' = = Grupo Etario
e 2 M ; o
N° | CIE-10 Nifio | Adolescente | Joven Adulto ﬁ:v:': Casd? .
(0-11) (12-17) (18 -29) (30-59) (+60 afas) | -
2 | G40 | Epilepsia 22 31 120 153 37 363 10.8%
G40.9 | Epilepsia, tipo no especificado. 14 23 87 106 30 260
Epilepsia y sindromes epilépticos  sintomaticos
G40.2 | relacionados con localizaciones (focales)(parciales) y con 3 4 24 37 3 71
ataques parciales complejos.
G40.8 | Otras epilepsias. 1 1 2 5 2 11
Epilepsia y sindromes epilépticos  sintomdticos
G40.1 | relacionados con localizaciones (focales)(parciales) y con o] 0 2 3 0 5
ataques parciales simples.
Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos relacionados
G40.0 | con localizaciones (focales)(parciales) y con ataques de 0 2 1 0 1 4
inicio localizado.
G40.4 | Otras epilepsias y sindromes epilépticos generalizados. 1 1 1 1 0 Z
640.3 Ep|lep5|.a y sindromes epilépticos idiopdticos 1 0 2 0 0 3
generalizados.
GA0.6 Ataques de gran mal, no especificados (con o sin pequefio 0 0 1 1 1 3
mal).
G40.5 | Sindromes epilépticos especiales. 2 0 0 0 0 2 ;
3 | 163 |Infarto Cerebral 1 1 5 78 219 304 9.1%
163.9 | Infarto cerebral, no especificado. 1 i 5 76 215 298
163.8 | Otros infartos cerebrales. 0 0 0 2 2 4
63.0 Infarto cerebral debido a trombeosis de arterias 0 0 0 0 2 2
precerebrales.
73 = 6.1%
D43 Tumor de comFortamlentq incierto o desconocido del 0 2 a2 106 53 203
encéfalo y del sistema nervioso central
043.0 Tumor de compartarpiento incierto o desconocido del 0 1 1 54 2% 93
encéfalo, supratentorial.
043.2 Turn‘or de compcrtamie'nlto incierto o desconocido del 0 1 13 22 13 49
encéfalo, parte no especificada.
Tumeor de comportamiento incierto o desconocido del
Bl encéfalo, infratentorial. 0 Q 8 &5 5 38
Tumor de comportamiento incierto o desconocido del
D43.9
sistema nervioso central, sitio no especificado. 0 d 8 4 & 20
D43.4 Tumor de cprnportamiento incierto o desconocido de la 0 0 1 0 1 5
medula espinal.
Tumor de comportamiento incierto o desconocido de
D437 otras partes especificadas del sistema nervioso central. 0 0 0 1 g 1
5 | Ms4 | Dorsalgia 0 1 17 73 48 139 4.2%
M54.4 | Lumbago con cidtica. 0 0 5 22 25 52
M54.5 | Lumbago no especificado. 0 0 5 27 11 43
M54.2 | Cervicalgia. 0 1 2 21 7 31
M54.1 | Radiculopatia. 0 0 1 2 3 6
M54.3 | Cidtica. 0 0 1 0 1 2
M54.6 | Dolor en |a columna dorsal. 0 0 1 0 1 2
M54.8 | Otras dorsalgias. 0 0 1] 1 0 2
M54.9 | Dorsalgia, no especificada. 0 0 1 0 0 i
6 G51 | Trastornos del Nervio Facial 1 1 22 77 20 121 3.6%
G51.0 | Paralisis de bell. 1 1 21 76 19 118
G51.3 | Espasmo hemifacial clénico. 0 0 1 1 1 3

Fuente: Registro del Aplicativo SEEM
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias-OEl.
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P Tabla N° 27
5\ VB fg} Principales Morbilidades en Emergencia, segun CIE-10 y Grupo Etario, al Il trimestre 2025
QW"/ : e Rl : . Grupo Etario :
-.—-—/ A - : Adulto Porcentaje
o Morbilidad - Nifio | Adolescente | Joven Adulto Kok Casos %)
' 0-11 12-1 - (182 -59 .
| O | taan de2of | jansey | 2
7 | G91 | Hidrocéfalo 0 0 19 62 27 108 3.2%
' G91.1 | Hidrocéfalo obstructivo. 0 0 12 27 9 48
G91.9 | Hidrocéfalo, no especificado. 0 0 5 25 11 41
GS1.0 | Hidrocéfalo comunicante. 0 0 1 8
G91.8 | Otros tipos de hidrocéfalo. 0 0 1
GS91.2 | Hidrocéfalo de presién normal. 0 0 0 1
8 | 160 | Hemorragia Subaracnoidea 0 0 6 47 34 87 2.6%
160.9 | Hemorragia subaracnoidea, no especificada. 0 0 5 41 29 75
v - 2 —
160.7 emqrragua subaracnoidea de arteria intracraneal no a 0 1 " 4 9
especificada.
160.8 | Otras hemaorragias subaracnoideas. 0 0 0 1 0 k)
160.2 Hemt?rragla subaracnoidea de arteria comunicante 0 0 0 1 0 1
anterior.
160.4 | Hemorragia subaracnoidea de arteria basilar. 0 0 0 0 1 1
f . -
9 Q28 Otras N.lal ormaciones Congénitas del Sistema 0 0 25 18 6 69 2.1%
Circulatorio
Q28.2 | Malformacion arteriovenosa de los vasos cerebrales. 0 0 23 28 5 56
Q28.3 | Otras malformaciones de los vasos cerebrales. 0 0 0 8 1 9
Q28.0 | Malformacion arteriovenosa de los vasos precerebrales. 0 0 1 1 0 2
Q28.1 | Otras malformaciones de los vasos precerebrales. 0 0 0 1 0 1
Q28.9 Malforl:]ﬂaCIOﬂ congénita del sistema circulatorio, no 0 0 1 0 0 1
especificada.
10 | M51 | Otros Trastornos de los Discos Intervertebrales 0 0 12 30 22 64 1.9%
M51.1 | Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia. 0 0 8 24 17 49
M51.0 Trasto.rnos de' discos intervertebrales lumbares y otros, 0 0 4 4 4 12
\ con mielopatia.
M51.9 | Trastorno de los discos intervertebrales, no especificado. 0 0 0 2 1 3
Otros Casos 20 190 536 338 32.7%
- - | 65 : |5 07 100%

Fuente: Registro del Aplicativo S
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias-OEl.

Grafico N° 24
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Fuente: Registro de Atencién de Emergencia.
Elaborado: OE|-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrcllo de Tecnologias
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5.1 Examenes y Procedimientos de Apoyo al Diagnéstico

Al ll trimestre 2025, los examenes y procedimientos de Apoyo al Diagnéstico, es de 178,787.

Tabla N°28
Examenes de Apoyo al Diagnéstico, |l trimestre 2025
Afo 2025 trimestre
| M TOTAL
Total Exdmenes y trimestre trimestre
Wy Procedim!entos d,e
Apoyo al Diagnéstico 88,002 90,785 178,787

Fuente: Reportes del Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria-SIGH
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias-OEl.

Grafico N° 25
Examenes y Procedimientos de Apoyo al Diagnéstico, trimestre 2025
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Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias-OEI.

Tabla N° 29
Comparacién de Examenes y Procedimientos de Apoyo al Diagnéstio, I Il trimestre 2024-2025

Afo 2024 140,752

27.0%
Afo 2025 178,787

El comparativo de Examenes y procedimientos de Apoyo al Diagnéstico, al Il trimestre 2024-2025 aumenté
en 27%.
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Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tacnologias-E)EI‘
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5.2 Consolidado de Examenes y Procedimientos de Apoyo al Diagnéstico

En la siguiente tabla, se tiene informacién de los principales examenes y procedimientos que se
realizan en los diferentes laboratorios, departamentos y/o servicios del Instituto.

Tabla N°30
Examenes y Procedimientos de Apoyo al Diagnéstico, por trimestre 2025

— Informacién de examenes de Laboratorio Clinico y Laboratorio de Cisticercosis; procedimientos y exﬁ‘f’ﬁ’éﬂes
realizados en Neurogenética.

- Trimestre
(AMEN EN LA INSTITUCION : TOTAL
: o trlmestre
LABORATOR ii-m-34:5°7 68,698
Exdmenes Bioquimicos 16,966 33,993
Exdmenes Hematoldgicos 6,974 13,364
Examenes Inmunoseroldgicos 5,355 10,803
Examenes Bacterioldgicos 2,424 4,860
Examenes del Banco de Sangre 1,655 3,363
Pruebas en Liquido Cefalorraquideo 1,205 2,261
Examenes Parasitoldgicos 28 26 54
= 0 == = 225 223 | 448
86690 | prueba de Western Blot para Cisticercosis 191 192 383
86691 | prueba de Western Blot para Hidatidosis 31 65
f [EXAMENES DE mmmf&hl Eunosmé'nm : e 165
83891 Extracc:on ADN: Dlagnéstlco moiecular, aislamiento o extracclbn de acido nuc&egco altamente a1 30 71
purificado
81271 | HTT (huntingtina) (p.ej., enfermedad de Huntington) anélisis de genes; evaluacidn para detectar 10 9 19
alelos anormales (p. ej., expandidos) ;
81183 | ATXN10 (ataxina 10) (p. e]., ataxia espinocerebelosa) andlisis de genes, evaluacién para detectar 5 3 13
alelos anormales (p. ej., expandidos)
81179 | ATXN2 (ataxina 2) (p. ej., ataxia espinocerebelosa) analisis de genes, evaluacién para detectar 5 7 12
alelos anormales (p. ej., expandidos)
81234 | DMPK (proteina quinasa DM1) (p. ej., distrofia mioténica tipo 1) andlisis de genes; evaluacién
: 4 6 10
para detectar alelos anormales (expandidos)
81416 | Prueba HTT: Analisis de secuencia, cada exoma comparador (p.ej., padres, hermanos) 8 1 )
81180 | ATXNS3 (ataxina 3) (p. ej., ataxia espinocerebelosa, enfermedad de Machado-Joseph) anilisis de 3 5 3
genes, evaluacion para detectar alelos
81418 | Prueba TORSINA 1A: TOR1A {familia de torsina 1, miembro A [torsina A]) (p. €j., distonia primaria 5 o) 5
de inicio temprano [DYT1]), variante 907_909delGAG (904_906delGAG)
81419 | Prueba DMPK: Panel de analisis de secuencia genémica de epilepsia, debe incluir anélisis para
ALDH7A1, CACNA1A, COKLS, CHD2, GABRG2, GRIN2A, KCNQ2, MECP2, PCDH18, POLG, PRRT2, 5 0 5
SCN1A, SCN1B, SCN2A, SCN8A, SLC2A1, SLC9A6, TSF4, TP1, TC2 y ZEB2.
81184 | CACNAIA (subunidad alfal del canal dependiente de voltaje de calcio A) (p. gj., andlisis de genes 1 2 3
de ataxia espinocerebelosa); evaluacién para detectar alelos anormales (p. e]., expandidos)
81178 | ATXN1 (ataxina 1) (p. ej., ataxia espinocerebelosa) analisis de genes, evaluacién para detectar 0 o 2
alelos anormales (p. ej., expandidos)
81284 | FXN (frataxina) (p. ej., ataxia de Friedreich) andlisis de genes; evaluacién para detectar alelos 1
anormales (expandidos) 1 2
81324 | PMP22 (proteina 22 de mielina periférica) (p. e]., Charcot-Marie-Tooth, neuropatia hereditaria 0 2 2
con riesgo de paralisis por presion) andlisis de genes; anélisis de duplicacién/eliminacién
81181 | ATXN7 (ataxina 7) (p. e]., ataxia espinocerebelosa) andlisis de genes, evaluacién para detectar
alelos anormales (p. ej., expandidos) 0 1 1 ‘
81401.03 | MT-ND5 (tRNA leucina 1 [UUA/G] codificada mitocondrialmente, NADH deshidrogenasa
codificada mitocondrialmente 5) (p. ej,, encefalopatia mitocondrial con acidosis ldctica y
episodios similares a accidentes cerebrovasculares [MELAS]), variantes comunes (p. ej., 0 1 1
m.3243A>G, m.3271T>C, m.3252A>G, m.13513G>A)

Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias- OEI.

DOCUMENTO TECNICO:
“BOLETIN ESTADISTICO, ARD 2024”




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y
: i 4 Hombres”
de Salud = i i “Afio de la Unidad, |a Paz y el Desarrollo”

PERU Miisterio

Tabla N°30
Examenes y Procedimientos de Apoyo al Diagnéstico, por trimestre 2025

drmacion de examenes y procedimientos realizados en el Laboratorio de Anatomia Patolégica, Diagnéstico por
agenes y procedimientos realizados en Centro Neuroquirtrgico (CNQ).

Trimestre

|
trimestre

255
140

blogue, preparacidn citolégica, o frotis hematoldgico; primer anticuerpo identificable por ldmina

88307 Nivel V - Anatomia patolégica de muestra quirlrgica: suprarrenal, reseccion; hueso,
biopsia/curetaje; fragmento(s) dseo(s), fractura patolégica; cerebro, biopsia; cerebro/meninges,
reseccion tumoral; mama, Escicion de lesién, requiriendo evaluacién microscépica de margenes
quirdrgicos; mama, mastectomia - parcial/simple; cérvix, conizacién; colon, reseccién
segmentaria, diferente de tumor; extremidad, amputacién, no traumdtica; ojo, enucleacién;
rifidn, nefrectomia parcial/total; laringe, reseccién parcial/total; higado, biopsia con aguja/cufia;
higado, reseccién parcial; pulman, biopsia en cufia; ganglios linfticos; reseccidn regional; 61 86 147
mediastino, masa; miocardio, biopsia; tumor odontogénico; ovario con o sin trompa, neoplasico;
pancreas, biopsia; préstata, excepto reseccién radical; glandula salival, ganglio centinela;
intestino delgado, reseccion, diferente de tumor; masa de tejido blando (excepto lipoma) -
biopsia/Escicion simple; estémago - reseccién subtotal/total, diferente de tumor; testiculo,
y tumor; timo, tumor; tiroides, total/lébulo; uréter, reseccién; vejiga urinaria, reseccién
' transuretral; Utero, con o sin trompas y ovarios, diferente de neoplasia/prolapso

88366 BIOPSIA: Estudio de biopsia quirdrgica 25 0 75

88304 Nivel Ill: Estudio macro y microscopico de pieza operatoria: Aborto inducido; Absceso;
Aneurisma - arterial/ventricular; Ano, verrugas; Apéndice, que no sean incidentales; Arteria,
placas ateromatosas; Glandula quiste Bartholin; Fragmento de hueso(s), diferente de fractura
patolégica; tejido de tlnel del carpo; quiste de Bursa/sinovial; cartilago; afeitado de cartilago;
colesteatoma, colostomia, colon; conjuntiva, biopsia/pterigién; cérnea; diverticulo -
eséfago/intestino delgado; tejido de contractura de Dupuytren; cabeza femoral, excepto
fractura; fisura/fistula; prepucio, excepto neonato; vesicula biliar; quiste de ganglion; 8 8 16
hematoma; hemorroides; hiddtide de Morgagni; disco intervertebral; cuerpo flotante en
articulacion; menisco; mucacele salival; neuroma, traumatico, Morton; pdlipos inflamatorios,
nasal/sinusoidal; piel, quiste, verruga/debridacién; tejido blando, debridacién; tejido blando,
lipoma; espermatocele; tenddén/vaina de tenddn; apéndice testicular; trombo o émbolo;
amigdalas y/o adenoides; varicocele; vaso deferente, excepto esterilizacién; varicosidad venosa;
colesteatoma; quiste pilonidal

88104 LCR: Citopatologia, liquidos, lavados o cepillados, excepto cervicales o vaginales; extendidos con
interpretacion

88305 Nivel IV: Estudio macro y microscopico de pieza operatoria: Aborto - espontdnea/perdidas;
arteria, biopsia; Médula dsea, biopsia; Exostosis de hueso; Cerebro/meninges, que no sean para
reseccion de tumores; biopsia de mama, que no requieren microscpica de margenes
quirdrgicos; mama, mamoplastia reductora; bronquio, biopsia, bloque celular, cualquier fuente;
cérvix, biopsia; colon, biopsia; duodeno, biopsia; endocérvix, curetaje/biopsia; endometrio,
curetaje/biopsia; eséfago, biopsia; extremidad, amputacién traumética; trompa de Falopio,
biopsia; trompa de Falopio, embarazo ectépico; cabeza femoral, fractura; dedos de manos o
pies, amputacion no traumdtica; encias/mucosa gingival, biopsia; valvula cardiaca; reseccion
articular; rifién, biopsia; laringe, biopsia; leiomioma(s) - miomectomia uterina sin Utero; labio,
biopsia/reseccidn en cufia; pulmdn, biopsia transbronquial; pleura, biopsia; ganglio linfético,
biopsia; musculo, biopsia; mucosa nasal, biopsia; nasofaringe/orofaringe, biopsia; nervio,
biopsia; quiste dental/odontogénico; epiplén, biopsia; ovario con/sin trompa, no neoplasico;
ovario, reseccion en cufia/biopsia; glandula paratiroides; peritoneo, biopsia; glandula pituitaria;
placenta, diferente de tercer trimestre; peura/pericardio, biopsia/tejido; pdlipo
endometrial/cervical; pélipo colorectal; pdlipo de estdmago/intestino delgado; préstata, biopsia
con aguja; prostata, biopsia transuretral; glindula salival, biopsia; piel, diferente de
quiste/verruga/debridacién/reparacion pldstica; intestino delgado, biopsia, tejido blando, que
no sea tumor/masa/lipoma/desbridamiento; bazo, estémago, biopsia; membrana sinovial;
testiculo, que no sea tumor/biopsia/castracién; conducto tirogloso/quiste braquial; lengua,
biopsia; amigdala, biopsia; traquea, biopsia; uréter, biopsia; uretra, biopsia; vejiga urinaria,
biopsia; tero con o sin trompas y ovarios, por prolapso; vagina, biopsia; vulva/labios menores,
biopsia

88312 HISTOQUIMICA: Tinciones especiales, incluyendo interpretacién y reporte; Grupo | para
microorganismos (p. ej. Acido resistente, metenamina argéntica)

88302 "Nivel Il: Estudio macro y microscépico de pieza operatoria: Apéndice, incidental; trompas de
falopio, esterilizacién; amputacién, traumdtica de dedos y pies; prepucio del recién nacido;
hernia de saco, cualquier localizacién; saco hidrocélico; nervios y piel; reparacién plastica de 2 4 6
terminales simpaticos testiculares; castracién de mucosa vaginal; ganglio; esterilizacion
incidental de vaso deferente; mucosa vaginal de procedimiento incidental"

Elaborade: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias- OEI
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~ Informacién de examenes de, Diagnéstico por Imagenes y procedimientos realizados en Centro Neurs

Tabla N°30
Examenes y Procedimientos de Apoyo al Diagndstico, por trimestre 2025

(CNQ) y procedimientos quirurgicos en el servicio de Anestesiologia.

Hombres”

“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollc”

sl EiEes
SPMS - soiou : _trimestre
88112 | Citopatologia, técnica de mejoramiento celular selectiva con interpretacion (Ejemplo: método 3 1 4
de preparacidn de ldmina basada en liquido), excepto muestra cervical o vaginal
88321 | Consulta profesional e informe sobre ldminas referidas (preparadas en otro lugar).
Tomografia
Rayos X
Resonancia Magnética
~ EXAMENES ¥ PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL CE _ OQUIRURGICO 1,659 e
Infusidn intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnostico (especificar la sustancia o
96365 ) e 618
medicamento); inicial, hasta 1 hora
90784 | Inyeccion profilactica, diagndstica o terapéutica, intravenosa 266 502 768
82950 | Dosaje de Glucosa; después de una dosis de glucosa (incluye glucosa) 336 0 336
82948 | Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva 104 30 194
82803.01 | Dosaje de Gases arteriales y Electrolitos (Dispositivo Portatil) 102 51 153
31720.01 | Aspiracion de secreciones 86 58 144
15882 | Curacidn de Cateter Venoso Central (CVC) 50 46 96
70391 | Arteriografia cerebral bilateral (***). Panangiografia 23 34 57
99141 | Sedacién con o sin analgesia (sedacién consciente); intravenosa, intramuscular o por inhalacién 18 8 26
15883 | Curacion de Drenaje Ventricular Externo (DVE) 11 6 17
90782 | Inyeccion profilactica, diagnéstica o terapéutica; subcutdnea o intramuscular 7 8 15
15859 | Retiro de cateter (CVP, CVC, SF,SNG, SOG) 5 14
Tratamiento por inhalacién con o sin presion para tratamiento de obstruccion aguda de las vias
94640 | aéreas o para estimulacidn de esputo con fines diagndsticos (Ejemplo: con generador de 8 5 13
aerosol, nebulizador, inhalador desificado, o dispositivo de presidn intermitente positiva)
Embolizacién u oclusion vascular, incluyendo supervision e interpretacién radiolégica, mapeo
intraprocedimental, y orientacién por imagenes necesaria para completar la intervencién;
37242 | arterial, diferente de hemorragia o tumor (p. ej. Malformaciones arteriales congénitas o 2 9 11
adquiridas, malformaciones arteriovenosas, fistulas arteriovenosas, aneurismas,
pseudoaneurismas)
36600 | Puncidn arterizl para extraccion de sangre para diagnostico 4 7 11...
75671 | Angiografia de cardtida cerebral, bilateral 3 6 9
91105 | Lavado gastrico por sonda nasogdastrica 1 6 7
Consejeria en medicina preventiva y/o provisién de intervenciones de reduccién de factores de
99401 | riesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 15 minutos (p. e, consejerfa 0 7 7
integral)
51702 | Insercién de catéter vesical temporal; simple (p. €j. Foley) 6 0 6
15881 Curacion de herida operatoria 1 4 5
99188.01 | Colocacion de sonda orogdstrica/nasogdstrica 0 3 3
75650 | Angiografia cervicocerebral mediante catéter, incluyendo origen del vaso 2 0 2
31720.02 | Aspiracion de secreciones por circuito cerrado o continua 2 0 2
92015 | Determinacién de estado de refraccion 0 1 1
92016 | Refraccién y medicidn de la visién con cicloplejia 0 1 1
92225 Oftalmoscopia extendida con dibujo retinal (p. ej. por desprendimiento de Ia retina, 0
melanoma), incluye interpretacién e informe, inicial 1 1
99173 | Prueba de agudeza visual, cuantitativa, bilateral 0 1 1
L= - SERVICIO DE / = 373 1, 2746
C7001 | Monitoreo 268 296 564
Oximetria no invasiva de la oreja o de pulso para determinar saturacién de oxigeno; muiltiples
94761 R ) —— '
determinaciones (Ejemplo: durante el ejercicio) 269 282 551
Insercion de canula(s) (arterial y/o venosa) periférica, percutanea, de 6 afios a mayores (incluye
33952 . o ; ' .
guia fluoroscapica, cuando se realice) 190 212 402
31500 | Intubacion endetraqueal, procedimiento de emergencia, urgencia o electivo 166 180 346
99301.01 | Monitoreo de Presion Arterial Invasiva 105 95 200

Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias- QFI.
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Tabla N°30

Examenes y Procedimientos de Apoyo al Diagnéstico, por trimestre 2025

tafdrmacion de los procedimientos quirlrgicos en el servicio de Anestesiologia, examenes y procedimientos del
Iptd. de Especialidades Médicas, procedimientos realizados en Odontologia.

o ~ TOTAL
trimestre
36620 | Cateterismo o canulacién arterial percutdnea para toma de muestra, monitorizacién o 9 V 8
transfusién (procedimiento separado) 1 177
00216 | Anestesia para procedimientos intracraneales; procedimientos vasculares 61 87 148
36489 | Colocacién de catéter venoso central (p. ej. para presidén venosa central, quimioterapia, otros) 78 65 143
61259.01 | Monitoreo de la Sedacién con [ndice Biespectral (BIS) 96 26 122
01984 | Blogueos regionales 46 85
01983 | Anestesia raquidea 3 8
= === 1237 311
Electrocardiograma, EC
93000 iHtorma 631 1,220
82948 | Dosaje de Glucosa en sangre, tira reactiva 308 326 634
Registro electrocardiogréfico externo hasta 48 horas mediante registro y almacenamiento
continuo; incluye registro, andlisis del registro con reporte, revisidn e interpretacién por
4
sk médico u otro profesional de la salud calificado/Registro Electrocardiogréfico externo 100 123 223
(monitoreo Holter) de 24 horas
93307 Ecocardiografia transtorécica, en tiempo real con documentacién de la im agen (2D) con o sin 69 65 134
registro en modo M, cuando se realice, completa, sin ecocardiografia espectral o Doppler color
Control ambulatorio de la presién arterial, mediante un sistema tal como una cinta magnética
93784 | oy/o disco de computador, durante 24 horas o mas; incluye el registro, anlisis por barrido, 27 42 69
interpretacion e informe
Ecocardiograffa transesofagica (TEE) para fines de monitoreo, incluyendo la colocacién de la
93318 sonda, adquisicion de imdgenes en tiempo real bidimensional e interpretacidn que conduzcan 0 34 34
a evaluacion continua (cambios dindmicos) de |a funcién cardiaca de bombeo y a medidas
terapéuticas en el momento
Evaluacion de la funcién cardiovascular por evaluacién de tabla de oscilacién, con control
93660 | continuo por ECG y control intermitente de la presién arterial, con o sin intervencion 14 ¥ § 21
farmacolégica
99203 | Consulta ambulatoria para la evaluacién y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién il 1 3 4
Registro electrocardiografico externo hasta 48 horas mediante registro y almacenamiento
93225 | continuo; registro (incluye la conexion, registro y desconexién) /Registro Electrocardiografico 0 1 1
externo (monitoreo Holter) de 48 horas
93010 Electrocardiograma, ECG de rutina con por lo menos 12 electrodos; interpretacién e informe 1 0 1
solamente
V 963 Sl “ s )
DO150 | Evaluacion oral completa 164 323
D1310 | Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales 162 321
D1330 | Instruccidn de higiene oral (IHO) 162 321
£2398 Restauracion autocurable con iondmero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o 51 265 316
permanente)
D4355 | Raspaje dental; destartraje dental 95 99 194
D0220 | Radiografia intraoral periapical 81 72 153
D1110 | Profilaxis dental 48 66 114
D1206 | Aplicacidn flior barniz 34 29 63
i6 iond idri icies dentari rimarias o
£2309 Restauracién autocurable con iondmero de vidrio en dos superficie ntarias (primari 13 35 48
permanentes)
Exddoncia quirtrgica del diente erupcionado que requiere elevacién del colgajo
D7210 b : A ¢ i ; 29 13 42
mucoperigstico, extraccién de hueso y/o seccién del diente (extraccién compleja)
D9952 | Ajuste oclusal completo 5 35 40
D2140 | Restauracién de una superficie con amalgama en piezas dentarias, primarias o permanentes 39 0 39
07910 | Sutura de las recientes heridas pequefias de hasta 5.0 cm 16 12 28
15849 | Retiro de puntos sin anestesia 11 15 26
D3221 | Apertura cameral 9 13 22
D4211 | Gingivectomia - gingivoplastia de 1 a 3 dientes contiguos o espacios dentales vecinos por 9 12 21
cuadrante o sextantes
D7311 | Alveoloplastia con extracciones de 1 a 3 dientes o espacios interdentales por cuadrante 12 = 19
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Tabla N°30
Examenes y Procedimientos de Apoyo al Diagnéstico, por trimestre 2025

- Informacién de los procedimientos realizados en Odontologia; examenes del Dpto. de Enféf

Neurovasculares y Metabdlicas, examenes en Neurofisiologia Clinica, examenes realizados en Neuroflsmlogla

Clinica, Epilepsia y Neuropediatria.

Cédizo : TOTAL
_CPMS i
"E8000 | Tratamiento de la alveohtls seca 0
D2150 | Restauracion de dos superficies con amalgama en piezas dentarias, primarias o0 permanentes 10 0
D7140 | Exodoncia diente erupcionado o raiz expuesta 2 7 9
D0120 | Evaluacién oral periddica; paciente 0 5 6
continuador
D0240 | Radiografia intraoral oclusal 2 3 5
D7176 | Extraccion dental simple, un diente ) 3 5
D7321 | Alveoloplastia sin extracciones de 1 a 3 dientes o espacios interdentales por cuadrante 1 4 5
E8001 | Tratamiento de la alveolitis himeda 2 2 Al
D4210 | Gingivectomia - gingivoplastia de 4 a mds dientes contiguos o espacios dentales vecinos por 2 0 2
cuadrante o sextantes
D7310 | Alveoloplastia con extracciones de 4 a mas dientes o espacios interdentales por cuadrante 2 0 2
D0140 | Consulta estomatoldgica no especializada 0 1 1
- ~ DPTO. DE ENFERMEDADES NEU CULARES Y METABOLICAS 466 B0 546
93882.01 | Estudio Doppler Carotideo 20 140
93882.02 | Estudio transcraneal Doppler vertebrobasilar 20 140
83886 | Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales; estudio completo 20 139
93890 | Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales, estudio de la vasoreactividad 103 19 122
93893 | Estudio transcraneal Doppler de las arterias intracraneales, deteccién de émbolos con inyeccidn 4 1 5
intravenosa de micrci_)url?ujas
: | ROFISIOL - - 1,319 1141 2,460
t
95361 E!ectrom[ografaa con agu;a de 2 extremldades con o sin la evaluacion de los musculos 205 321 726
paravertebrales relacionados
95864 Electromiografia con 'agUJa de 4 extremidades con o sin la evaluacion de los musculos 342 296 638
paravertebrales relacionados
95812.02 | Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 60 minutos 188 172 360
iografi ja; mu i d i [ [
35867 Electromiografia con aguja; musculos inervados por un nervio craneal de un solo lado de 134 116 250
cuerpo
95930 Prueb.as del sistema nervioso central mediante potenciales evocados visuales (VEP), tablero 60 60 120
cuadriculado o destello
95812.03 | Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 120 minutos 64 38 102
95812.01 | Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 30 minutos 35 46 81
95937 PFL'JebBS de union nguromuscular (estimulacién repetitiva, estimulos pareados) con cualquier 40 29 69
metodo en un nervio i
92585 Potenciales eyocados auQitivos completos para la audiometria de respuestas evocadas y/o 30 33 63
pruebas del sistema nervioso central
Electromiografia con aguja de una extremidad con o sin la evaluacion de los musculos
ik paravertebrales relacionados 20 20 40
95812.,04 | Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 180 minutos 1 7 8
Electromiografia con aguja de 3 extremidades con o sin la evaluacién de los musculos
95863 0 3 3
paravertebrales relam nados
S ’ 369 394 763
95812.02 Nlomtoreo de e&ectroencefaiograma (EEG) de 60 minutos 173 251 424
95812,06 | Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 6 horas 173 109 282
95812.03 | Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 120 minutos 22 33 55
95812.04 | Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 120 minutos 0 1 1
Monitoreo extendido de electroencefalograma (EEG); mayor de 1 hora 1 0 1
95812.03 | Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 1 6'rmninutos. 3
95812.02 | Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 60 minutos
95718 | Registro de electroencefalograma continuo (EEG) con video de 2 horas revisado por un médico
calificado, incluyendo eventos registrados, andlisis de puntas y deteccidn de crisis, 0 3 3
interpretacién y reporte del estudio completo,

Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologlas- OFI.

DOCUMENTO TECNICO:
“BOLETIN ESTADISTICO, ANO 2024"




“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres %
i onai Hombres”
de Salud - 4 & Netira - "Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Ministerio

Tabla N°30
Examenes y Procedimientos de Apoyo al Diagnéstico, por trimestre 2025

grmacion  de los examenes realizados en Neuropediatria, procedimientos de enfermedades

%grodegenerativas, examenes de Otoneurocirugia, procedimientos realizados en el Dpto. de Neurooftalmologia .
nfermedades Transmisibles.

- Cédigo
CPMS

i 'NEUROPEDIATRIA : .
. | 95812.03 | Menitoreo de electroencefalograma (EEG) de 120 minutos 82

61 143
95812.02 | Monitoreo de electroencefalograma (EEG) de 60 minutos 68 43 111
95718 | Registro de electroencefalograma continuo (EEG) con video de 2 horas revisado por un médico
calificado, incluyendo eventos registrados, andlisis de puntas y deteccién de crisis, 0 3 3

interpretacién y reporte del estudio completo.

! _DPTO.D 278
62271 | Aplicacién de toxina botulinica 267
62270 | Puncién lumbar, diagndstica o terapéutica 8 3 11
L . 580 =

175 315
92555 | Umbral de audiometria para el habla 108 106 214
92531 | Nistagmo espontaneo, incluyendo la mirada 83 89 172
92532 | Prueba de nistagmo de posicidn 83 89 172

92533 | Prueba vestibular caldrica, cada irrigacién (la estimulacién binaural, bitérmica constituye cuatro
47 47 94

pruebas)

92534 | Prueba de nistagmo optocinético 25 23 48
69210 | Remocién de cerumen impactado que requiere instrumentacion, unilateral 18 21 39

95992 | Procedimiento(s) de reposicionamiento de canaliculo (p. ej. maniobra de Epley, maniobra de 19 10
Sermont), por dia 29

69200 | Remocicn de cuerpo extrafio de conducto auditivo externo sin anestesia general

8 18 26
92567 | Timpanometria (prueba de impedancia) 0 1
82568 | Prueba de reflejo acustico 0 1
92625 | Evaluacién de tinnitus (incluye tono, volumen y enmascaramiento) 1 0
' 99242 | Interconsulta ambulatoria para la evaluacidn y manejo de un paciente nuevo o continuador, 1 0 1
para diagnéstico
o [DPTO. DE NEURO OFTALMOLOGIA . T $0a8 - | 1o
92015 | Determinacidn de estado de refraccién 370 409 779
Examen de cambios visuales, uni o bilateral, incluye la interpretacién e informe; examen
limitado (tamizaje tangencial, autoploteo, perimetro de arco, o prueba automatizada de
92081 | !Imitada (tamizaje tang piatec, p 9,63 . e 213 203 416
estimulo Unico, tal como Octopus 3 o equivalente 7) /Estudio de Campo Visual - Campimetria
y/o perimetria limitada, uni o bilateral. Incluye la interpretacién e informe
99173 | Prueba de agudeza visual, cuantitativa, bilateral 94 123 217
92275 Oftalmoscop'ia exten.dida con di_bujo retinal (p.. e;.lpor desprendimiento de la retina, 56 117 173
melanoma), incluye interpretacion e informe, inicial
92276 | Test de colores 65 94 159
92120 | Tonografia, método de tondmetro de registro de indentacién o método de succién perilimbica 40 43 83
92060 Examen sensoriomotor con multiples mediciones de desviacién ocular (Ejemplo: restriccién o 16 20 36
paresia de musculo con diplopia) con interpretacién y reporte (procedimiento separado)
92016 | Refraccion y medicién de la visidn con cicloplejia 14 19 33
Ecografia oftalmica, diagndstica; modo B o modo A cuantitativo cuantitativa realizada durante
76510 i o g e F i A 11 20 31
la misma cita (incluye imagenes de muiltiples tramas) con interpretacion y reporte
92015.01 | Determinacién de estado de refraccién y Prueba y ajuste de anteojos 2 0 2
99203 | Consulta ambulatoria para la evaluacion y manejo de un paciente nuevo nivel de atencién I11 2
86580 | Pruebas cutdneas; tuberculosis, intradérmica [¢]
99199.11 | Administracién de tratamiento 28
62270 | Puncién lumbar, diagnostica o terapéutica 23
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de intervenciones de reduccidn de factores
t 99401 | deriesgo, proporcionados a individuo, durante aproximadamente 15 minutos (p. ej. consejeria 10 15 25
i integral)
99199,12 | Administracion de terapia preventiva para tuberculosis (TPTB) 2 2 4
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Tabla N°30
Examenes y Procedimientos de Apoyo al Diagnéstico, por trimestre 2025

- Informacién de procedimiento realizados en el Dpto. de Enfermedades Transmisibles, Neurologia de |2 ota,
Evaluaciones en Neuropsicologia, procedimientos terapéuticos realizados en Neurorehabilitacion e infoﬁ\‘wén de

procedimientos del servicio de Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Unidad de Cuidados
Intermedios (UCIN).

NOsTICO
DPTO. DE ENFERMEDADES TRAS - =
82565 | Dosaje de Creatinina en sangre 0 s i
82947 | Dosaje de Glucosa en sangre, cuantitativo (excepto cinta reactiva) 0 1
84075 | Dosaje de Fosfatasa, alcalina 0 1
84450 | Aspartato amino transferasa (AST) (SGOT) 0 1
84460 | Transferasa; amino alanina (ALT) (SGPT) 0 1
85031 Hemograma completo, 3ra. generacion (N2, Férmula, Hb, Hto, Constantes corpusculares, 0 1
Plaquetas)
86592 | Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo (p. ej. VDRL, RPR, ART) 0 1
= DPTO. DE NEURO LA CONDUCTA ' 0
Puncidn lumbar, diagndstica o terapéuﬁéa. 0
e = '_ 3,618
EVALUACION NEUROPSICOLOGICAS 3,618
=  DPTO. DE NEURO! 0
Desgatillamiento muscular 0
= 44,865
TERAPIA FISICA 38,569
TERAPIA DE LENGUAJE 3,873
TERAPIA OCUPACIONAL 2,171
TERAPIA DE NEUROMOTRICIDAD 252
- = 30,258
Procedimiento de UCIN 12,166
Procedimientos de UCI 11,528
Procedimientos de Emergencia 6,564
------------ TOTAL GENERAL 178,787

Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrolio de Tecnologias- OFI.
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CAPITULO VI: CENTRO NEUROQUIRURGICO

6.1 Namero de Cirugias realizadas en Centro Neuroquirurgico
Al'll trimestre (enero-junio), se tiene 609 cirugias realizadas en Centro Neuroquirrgi
promedio mensual de 102 cirugias.

Tabla N* 31
Cirugias realizadas en Centro Neuroquirurgico, al || trimkestre 2025 _
~ Actividades s = Total
e | trimestre Il trimestre |
CIRUGIA 2025 285 324 609

Fuente: Registro de Atencién de Emergencia.
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias-OEl.

Grafico N° 26
Numero de Cirugias realizadas en Centro Neuroquirtrgico, al Il trimestre 2025
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Elaborado: OEI-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrolio de Tecnologias

» Comparacion de las cirugias realizadas al Il trimestre de los afios 2024-2025, aumenté en 28.2%.

Tabla N° 32

. 609
enero-junio 2025
e 28.2%
irugia 475
enero-junio 2024

Fuente: Programaciones Quirtrgicas de Centro Neuroquirirgico (CNQ).
Elaborade: OEI-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrcllo de Tecnologias,

Gréfico N° 27
~ Comparacion de Cirugias realizadas, al Il trimestre 2024-2025
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6.2 Numero de Cirugias, segun Categoria de Cirugia

Las cirugias segun categoria, fueron las siguientes: Cirugias Programadas 459 cirugias (75%) y Cirugias
de Emergencia 150 cirugias (25%).

Tabla N° 33
Numero de Caruglas realnzadas seg_un Categoria deT'WCIrugia al Il trimestre 2025
'  Total ﬁ°f§,;';t{f£
Programada 220 239 459 75%
Emergencia 65 85 150 25%
285 324 | 609 100%

Fuente: Programaciones Quirlrgicas de Centro Neuroquirtrgico (CNQ).
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias-OEl.

Grafico N° 28
Cirugias realizadas segun Categoria de Cirugia, al Il trimestre 2025
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Fuente: Programaciones Quirlrgicas de Centro Neuroquirtrgico (CNQ).
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias-OEl.

6.3 Numero de Cirugias, segun Tipo de Cirugia

En el Instituto se realiza: cirugia tumores cerebrales 23%, neurocirugia endovascular 21%,
cirugia de columna vertebral y nervios periféricos 20%, cirugia vascular cerebral 16%,

neurocirugia de base de craneo y endocirugia 12% y neurocirugia funcional, epilepsia,
movimientos Involuntarios y dolor 8%.

Tabla N° 34
Numero de C|rug|as reahzadas segun TIpO de Cirugia, al Il tnmestre 2025

~ trimestre = | Porcentaje e

= trimestre | litrimestre | ~~° | 00
Cirugia Tumores Cerebrales 62 78 140 23%
Neurocirugia Endovascular 63 67 130 21%
Cirugia de Columna Vertebral y Nervios Periféricos 50 70 120 20%
Cirugia Vascular Cerebral 47 48 95 16%
Neurocirugia de Base de Craneo y Endocirugia 38 38 76 12%
mitélrﬁrc:;::?‘;z Sté)rgg)rnal, Epilepsia, Movimientos 25 23 48 8%

Fuente: Programaciones Quirdrgicas de Centro Neuroquirdrgico (CNQ).
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias-OE|
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Grafico N° 29
Porcentaje de Cirugias realizadas, segun Tipo de Cirugia, al Il trimestre 2025
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Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias-OEl

6.4 Numero de Cirugias, segun Tipo de Complejidad

El numero de cirugias al Il trimestre 2025, segun tipo de complejidad, se tiene: Cirugia Altamente
Especializada (CAE) 61%, Cirugia de Alta Complejidad (CAC) 18%, Cirugias de Mediana Complejidad
19% y Cirugias de Baja Complejidad 1%.

Tabla N° 35
Numero de Cirugias realizadas, segun Tipo de Complejidad, al Il trimestre 2025
Teowecompiliis, . S m L TeTE

Cirugia Altamente Especializada (CAE) 171 203 374 61%
Cirugia de Alta Complejidad (CAC) 55 54 109 18%
Mediana Complejidad 53 65 118 19%
Baja Complejidad 6 2 8 1%

' Total 285 - G 609 - 100%

Fuente: Programaciones Quirlrgicas de Centro Neuroquirlrgico (CNQ).
Elaborado: OEIl-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias

Grafico N° 30
. Porcentaje de Cirugias realizadas, segun Tipo de Complejidad, al Il trimestre 2025
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Elaborado: OE|-Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias.
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‘Ministerio

de Salud

6.5 Numero de Cirugias, seg(in Tipo de Financiador

Las cirugias realizadas, segun tipo de financiador, son las siguientes: pacientes SIS 271 cirugias (95%),

Pagante 13 cirugias (4.6%), pacientes SALUDPOL 1 cirugia (0.4%) y pacientes SOAT no se tuvo ninguna
cirugia (0 cirugias).

Tabla N° 36
Cirugias realizadas, segun Tipo de Financiador, al Il trimestre 2025
Tipo de Financiador fr__umestre Total ESlesatne
- | trimestre Il trimestre (%)

SIS 271 315 586 96.2%
Pagante 13 9 22 3.6%
SALUDPOL 1 0 1 0.2%
' 0 0 0 0.0%
- Total 285 324 609 100%

Fuente: Programaciones Quirdrgicas de Centro Neuroquirirgico (CNQ).
Elaborado: OEl-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias.

Grafico N°31
Porcentaje de Cirugias, segun Tipo de Financiador, al Il trimestre 2025 ”
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Fuente: Programaciones Quirlrgicas de Centro Neuroquirﬂrgica'(CNQ).
Elaborado: OEl-Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias

6.6 Numero de Cirugias, segun Especialidad

Las cirugias realizadas segun especialidad y por grupo etario, al Il trimestre 2025 son las siguientes:

' Neurocirugia 5352%, Microneurocirugia 42% y Neurologia 5%. Por grupo etario la mayor cantidad de
cirugias realizadas se encuentra en pacientes adulto (30-59 afios) con 339 cirugias, adulto mayor (60
afios a mas) 150 cirugias, pacientes jovenes (18-29 afios) 107 cirugias, Adolescente de (12-17 afios) 10
cirugias y Nifios (0-11afios) 3 cirugias.

Tabla N° 37
Cirugias realizadas en Centro Neuroquirurgico, segun Especialidad y por Grupo Etario, al Il trimestre 2025
: Ghips Etarlo. —

Especialidad Adolescente | Joven | Adulto | AdultoMayor | Tofal (%) J
= = (12'1 7). i (18 ‘29) i (30'59) (:"-'."'60 aﬁos) 5
Neurocirugia 1 2 55 186 80 324 53%
Microneurocirugia 0 2 46 140 65 253 42%
Neurologia 2 6 6 13 5 32 5%

- T 3 10 107 | 339 150 609 100%

Fuente: Programaciones Quirirgicas de Centro Neuroquirirgico (CNQ).
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Gréafico N° 32

Cirugias realizadas en Centro Neuroquirtrgico, segtin Especialidad, al Il trimestre 2025
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Fuente: Programaciones Quirdrgicas de Centro Neuroquirtrgico (CNQ).
Elaborado: Unidad de Estadistica, Investigacién y Desarrollo de Tecnologias- OEL

6.7 Panangiografia

Las panangiografias al Il trimestre 2025, fueron de 104 panangiografias cerebrales, siendo el 86%
Arteriografia cerebral bilateral (***). Panangiografia, 12% Angiografia, carétida, cerebral, bilateral, con
supervision radiologica e interpretacion (para procedimiento intraarterial adicionar la introducciéon de un
catéter o aguja, carotidea o arteria vertebral) y 3% Angiografia cervicocerebral mediante catéter,

incluyendo origen del vaso.

Tabla N° 38
Panangiografia Cerebral, al Il trimestre 2025
trimestre Bérosntiic
Cédigo Procedimiento Quirtirgico | T Total %) v
trimestre trimestre
70391 | Arteriografia cerebral bilateral (***). Panangiografia 43 46 89 86%
Angiografia, carotidea, cerebral, bilateral, con
supervision radiolégica e interpretacion (para -
ik procedimiento intraarterial adicionar la introduccién de 4 8 12 12%
un catéter o aguja, carotidea o arteria vertebral)
Angiografia  cervicocerebral ~mediante  catéter, o
73850 incluyendo origen del vaso 3 0 3 A%
Total 50 54 104 100%

Fuente: Programaciones Quirurgicas de Centro Neuroguirdrgico (CNQ).
Elaborade: OEl-Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias
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Grafico N° 33
Panangiografia Cerebral, al Il trimestre 2025
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6.8 Embolizaciones
Las embolizaciones, al Il trimestre es de 24 embolizaciones cerebrales: siendo las embolizaciones: 37242
bolizacién u oclusion vascular con 96% y 61322 Craniectomia o craneotomia, descompresiva 4%.

Tabla N° 39
Embolizaciones, al |l trimestre 2025

 Porcentaje
%)

Embolizacion u oclusién vascular, incluyendo
supervision e interpretacion radiolégica, mapeo
intraprocedimental, y orientacién por imagenes
necesaria para completar la intervencién: arterial, 11 12 23
diferente de hemorragia o tumor (p. ej.
Malformaciones arteriales congénitas o adquiridas,
} malformaciones arteriovenosas, fistulas
arteriovenosas, aneurismas, pseudoaneurismas)
61322 | Craniectomia o craneotomia, descompresiva, con
o sin duroplastia, para tratamiento de hipertensién 0 1 1
intracraneal, sin evacuacién de hematoma
intraparenquimal asociado; sin lobectomia

96%

4%

Fuente?l;rogramacwones Quirdrgicas de Centro Neuroguirirgico (CNQn),
Elaborado: OEI- Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias.

Grafico N° 34
Embolizaciones realizadas por trimestre, al Il trimestre 2025
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Fuente: Prog;ramaciones Quirdrgicas de Centro Neuroguirtirgice (CNQ).
Elaborado: OEI- Unidad de Estadistica, Investigacion y Desarrollo de Tecnologias.
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