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PRESENTACIÓN  
 

El Análisis de Situación es un documento de gestión por la  información relevante 

de la demanda de atención, tanto de las condiciones de vida, estructura y dinámica 

poblacional, dentro de la transición demográfica que se ha producido en los 

últimos años, tanto como las características de la morbilidad y mortalidad, así 

como la respuesta social a los problemas de salud de la localidad para la 

planificación y gestión institucional que permite conocer y analizar el proceso de 

salud-enfermedad, identificar sus factores determinantes y evaluar el grado en 

que los servicios de salud responden a las necesidades de la población; con el fin 

de identificar o diagnosticar problemas y necesidades prioritarios de salud, los 

cuales deben servir como parte del proceso de planificación y la toma de 

decisiones en el hospital. 

Así mismo es un instrumento que sirve de insumo para el desarrollo de estrategias 

que contribuyan a alcanzar la visión y la misión de la Institución logrando que todos 

los pacientes que acuden a nuestra Institución en busca de mejorar su estado de 

salud reciban una atención de calidad. 

El enfoque integral del Análisis de Situación de Salud, facilita el conocimiento y 

análisis del perfil epidemiológico, los factores que lo determinan y la oferta de 

servicios de salud que intenta controlar estos problemas de salud en una 

determinada población. 

Este documento consta de ocho capítulos:  

¶ El primer capítulo del análisis se ocupa de la Estructura, Organización y 

Función del Hospital. 

¶ En el segundo capítulo, Población usuaria; el análisis de la demanda a 

través de la morbilidad hospitalaria y mortalidad, por otro lado, se incluye 

información de las atenciones realizadas en consulta externa, las cuales 

han sido tomadas del sistema HIS, como fuente de información oficial de la 

Oficina de Estadística e Informática del HRGDVA, correspondientes al año 

2017.  

¶ En el tercer capítulo se detalla la Morbilidad y la Mortalidad hospitalaria. 

¶ El cuarto capítulo indicadores hospitalarios  

¶ El quinto capítulo presenta las conclusiones y recomendaciones. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud define el ASIS como un conjunto de procesos 

analítico-sintéticos que abarcan diversos tipos de análisis que permiten 

caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una población, 

incluyendo los daños y problemas de salud, así como sus determinantes, sean 

estos competencia del sector salud o de otros sectores. Este proceso facilita 

también la identificación de necesidades y prioridades en salud, así como la 

identificación de intervenciones y programas apropiados y la evaluación de su 

impacto en salud. (1) 

El Análisis de Situación de Salud del HRGDV es el resultado del trabajo de 

recopilación, procesamiento y análisis de información obtenida de diversas 

fuentes, orientado a caracterizar, medir y explicar la realidad sanitaria en la que 

nos desenvolvemos, sus determinantes, como resultado de la interacción de las 

condiciones de vida y los procesos de salud / enfermedad en la población que 

acude a nuestro Hospital. Con este enfoque dinámico, apuntamos al logro de 

resultados óptimos, con el uso eficiente de nuestros escasos recursos, y poner en 

agenda en las políticas públicas para las acciones en el cambio principalmente de 

Infraestructura de hace 54 años de servicio a la población así; mismo mejorar las 

acciones recuperativas y de rehabilitación enmarcadas en el Plan Operativo 

Institucional. 

Buscamos generar información relevante sobre la salud de la demanda que 

atendemos, que por cierto no siempre es fácil definir por constituir una demanda 

que proviene de diferentes lugares del país y las diferentes provincias de 

Apurímac, al acceso de todos los sectores y que pueda servir como un instrumento 

para la toma de decisiones; ejerciendo, a la vez, el liderazgo que nos compete 

como Institución Referencial, la organización de los servicios de salud se realiza 

teniendo en cuenta la demanda de la atención, para lo cual es importante conocer 

los determinantes de la salud, la morbilidad, mortalidad y la salud percibida de la 

población. El fin que perseguimos como entidad hospitalaria es el mejoramiento 

de la calidad de vida en términos de salud de la población, garantizando su acceso 

a prestaciones de servicios de salud integral con calidad; pasando por nuestro fin 

próximo que es el de brindar servicios especializados para la recuperación y 

rehabilitación de la salud de la población Apurimeña; a pesar de nuestra realidad 

sanitaria Regional y los cambios climáticos, que constituyen enormes desafíos 

para nuestro sector. 

Con este documento se orientará el proceso de selección de prioridades sanitarias 

en los diferentes servicios asistenciales, formulando los planes y políticas para el 

logro de los objetivos y metas que puedan ser incluidas en la agenda de trabajo y 

en los planes operativos y estratégicos de la Institución y del sector de salud. 
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En el perfil de la morbimortalidad, las enfermedades infecciosas continúan siendo 

causa de gran parte de la morbilidad, sin embargo, definitivamente podemos 

apreciar la importancia que han adquirido las enfermedades crónicas, entre ellas 

las del aparato circulatorio y los tumores en los últimos años. 

Su infraestructura con 54 años de antigüedad está deteriorada y con altos índices 

de vulnerabilidad tanto estructural como no estructural. Durante los últimos años 

se han realizado diversas obras u servicios de mantenimiento mejorando los 

ambientes de atención a los pacientes. 

 

OBJETIVOS DEL ASIS DEL HRGDV 2017 
 

OBJETIVO GENERAL: 
 

Contribuir al desarrollo  de estrategias que nos permita alcanzar la visión, misión 

y  los objetivos de la institución analizando la demanda de atenciones en la oferta, 

perfil epidemiológico, morbilidad y mortalidad; con los resultados identificar los 

problemas operacionales priorizando los problemas más importantes para la toma 

de decisiones por parte del nivel gerencial desde el punto de vista técnico y 

político; que incluya la identificación de políticas con la elaboración de planes de 

mejora continua de las Unidades Productoras de Salud; respondiendo a la 

demanda que acude a la institución en busca de mejorar su  estado de salud con 

una atención de calidad y calidez..  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
 

¶ Identificar y analizar los determinantes de salud e indicadores de morbilidad 

y mortalidad de la población usuaria de las diferentes Unidades Productoras 

de Salud del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, según las 

variables de tiempo, espacio y persona; utilizando los diferentes sistemas y 

fuentes de información oficial existentes en el sector Salud, para tomar 

decisiones. 

¶ Determinar, Estandarizar y analizar la eficiencia y eficacia de los servicios 

ofertados de las Unidades Productoras de Salud a través del análisis de los 

indicadores de Gestión y evaluación así mismo los compromisos de mejora 

del convenio de gestión hospitalaria. 

¶ Demostrar y generar propuestas y estrategias, con la priorización de los 

principales problemas de las Unidades productoras de Salud del Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega, para la toma de decisiones oportunas 

con la mejora continua de los convenios de Gestión.   
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MATERIAL Y MÉTODOS:  
 

Se realizó una investigación con un enfoque retrospectivo, cualitativo y 

cuantitativo. Los métodos teóricos empleados fueron: analítico sintético, inductivo 

deductivo, histórico lógico y enfoque en sistema. La organización metodológica de 

la propuesta para la elaboración de ASIS-HO se basó en la caracterización de los 

determinantes de salud ajustada a la población. 

La elaboración del ASIS Hospitalario del año 2017 se desarrolló en forma 

participativa: 

¶ Emisión de solicitudes a las diferentes Oficinas/Unidades Servicios/Áreas 

servicios intermedios y finales para la obtención de información.  

¶ La Unidad de Estadística debe centralizar todo el sistema de información 

de todos los registros de la institución sin embargo esta metodología no 

existe por lo tanto dificulta la obtención de los datos de algunos 

Servicios/Unidades/Áreas. 

¶ Obtenida la información se realiza la sistematización, y el análisis de los 

cuadros estadísticos en la Unidad de Epidemiologia. 

¶ El presente documento está organizado en 4 capítulos: 

¶ El primer capítulo se obtiene del contexto del hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, descripción de las principales 

características del hospital estructura y organización. 

¶ Obtención de información de la base de datos del sistema de 

Información Estadístico (Unidad de Estadística e Informática del 

HRGDV) ingresado de las hojas de atención del HIS-MIS, Egresos 

Hospitalarios, Emergencia General y Emergencia Obstétrica.  

¶ Obtención de datos de los diferentes servicios intermedios; que 

fueron ejecutados en su base de datos (computadoras) y de los 

registros (libros, cuadernos). 

¶ Obtención del informe  del Sistema de Vigilancia Epidemiológica en 

Salud Pública, casos de enfermedades y eventos sujetos a 

notificación obligatoria semanal e inmediata, tanto individual como 

colectiva, permitiendo que la información notificada sea comparable 

y útil para la toma de decisiones; vigilancia de enfermedades 

transmisibles y las no transmisibles y Control de brotes, epidemias, 

asimismo el análisis de la demanda, y el perfil de morbimortalidad 

hospitalaria través del (ASIS Hospitalario) y (Sala Situacional). 

¶ Obtención de la informe del Sistema de Vigilancia epidemiológica de 

Prevención y Control de Infecciones Intrahospitalarias, proceso 

continuo y sistemático de recolección activa, análisis, interpretación 

y difusión de datos relacionados con la frecuencia y distribución de 
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los procesos infecciosos adquiridos en el hospital, por factores de 

riesgo extrínsecos para las Infecciones Asociadas a la Atención de 

Salud (IAAS) y controlar oportunamente los brotes, a fin de permitir 

en tiempo oportuno la toma de decisiones e intervenciones basadas 

en evidencias. 

¶ Obtención del informe del Sistema de Vigilancia epidemiológica de 

Prevención y Control de Mortalidad Materna Neonatal, componente 

del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, en el cual se 

recolecta y analiza datos (Sala Situacional), y difunde información 

sobre la ocurrencia y distribución de eventos de salud materna 

perinatal y neonatal en el hospital, para su aplicación en la 

prevención y control contribuyendo con la reducción de la morbilidad 

y mortalidad Materna, perinatal y neonatal. 

¶ Obtención del informe del Estudio de Satisfacción del usuario 

externo elaborado por la Unidad de Calidad del Hospital.  

¶ Se crearon instrumentos del tipo de Base de Datos en Hojas de 

Cálculo en el programa informático de formato Excel-Office XP 2007; 

para generar cuadros y gráficos; también se utilizaron Programas 

como el SPSS Versión 18. Existe una fluida coordinación con la 

Dirección de Estadística e Informática del Hospital, así como con los 

departamentos, servicios y estrategias sanitarias. 

¶ Conclusiones y recomendaciones. 

 

FINALIDAD  

El presente Documento Técnico, ASIS 2017, tiene la finalidad de difundir las 

necesidades de salud la población y las necesidades de los servicios de salud. 

  

OBJETIVO  

Orientar la gestión pública en salud en el ámbito jurisdiccional del HOSPITAL, para 

la ejecución de acciones de salud priorizadas, dirigida a resolver las necesidades 

de salud de la población conducida por las autoridades y organizaciones no 

gubernamentales (ONG), población en general y otros actores relevantes del 

ámbito jurisdiccional.  

 

AMBITO APLICACIÓN  

El presente documento técnico es de aplicación y alcance para todos los servicios 

del HOSPITAL, y entidades que constituyen el Sistema de Salud (público y 

privados) El equipo técnico de la Unidad de Epidemiologia, realizará la difusión 

del documento ASIS 2017 en los distintos servicios de salud. 
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CAPÍTULO I 

 

1.1. CONTEXTO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, 

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL 

HOSPITAL ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN. 

 

Ubicación geográfica mapa de ubicación, límites y accesibilidad. 
 

El Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega está ubicado en el departamento 

de Apurímac, Provincia de Abancay y Distrito de Abancay en la localidad de 

Patibamba Alta hacia el sur de la ciudad de Abancay.   

 

Límites: 

¶ Por el Este limita con la Dirección Regional de Salud de Apurímac y Caritas. 

¶ Por el Oeste limita con Av. Huáscar. 

¶ Por el Norte limita con Seminario mayor y las casas del Banco de la Nación. 

¶ Por el Sur limita con Av. Daniel Alcides Carrión. 

El ingreso al hospital es por la AV. Daniel Alcides Carrión a Consultorio Externo y 

Emergencia. 
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1.2. CONTEXTO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA 

VEGA. 
 

1.2.1. RESEÑA HISTÓRICA. 
 

El Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega tiene una antigüedad de 54 años 

para el año 2017. Se Inició la Construcción siendo Presidente Constitucional de la 

República el Dr. Manuel Prado Ugarteche, por el Fondo Nacional de Salud y 

Bienestar Social en Ejecuci·n del Plan Hospitalario ñCentro de Salud de Abancayò. 

Inaugurado siendo, Presidente Constitucional de la República el Arquitecto 

Fernando Belaunde Terry y Ministro de Salud Pública y Asistencia Social el Dr. 

Javier Arias Stella en noviembre del año 1963. Posteriormente nominado como 

Hospital de Apoyo Nº II. El 20 de noviembre de 1989, en reconocimiento a la labor 

social del Médico cusqueño Guillermo Díaz De La Vega, decidió cambiar el 

nombre por Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega hasta la actualidad. 
 

Este ilustre galeno, inicia su tarea de Médico en Abancay, en 1935, en el antiguo 

Hospital de Apurímac, pasando a ser Médico Asistente del nuevo Hospital, 

asumiendo la Dirección de este nosocomio entre los años 1967 hasta 1971, fecha 

en que se retira definitivamente de sus labores oficiales de médico. 
 

Este notable y generoso médico continuó por varios años atendiendo en su 

domicilio, muchas personas acudían a él en busca de alivio a sus dolencias y 

hasta obsequiaba los medicamentos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

               CONTEXTO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILERMO DIAZ DE LA VEGA 
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El Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega es un Hospital categorizado como 

nivel II-2; el 20 de noviembre del 2008 con resolución Directoral N° 615-       2008-

DG-DGDRH-DIRESA, se resolvió categorizar al hospital con la Categoría Hospital 

III-I con la proyección de la construcción de un nuevo hospital sin embargo a la 

fecha esta visión no se ha cristalizado funcionando el hospital como una categoría 

de un hospital de nivel II-2. El hospital es el establecimiento de salud Referencial 

de los 379 establecimientos de salud del departamento de Apurímac. Fue 

construido hace 54 años. Los usuarios del Hospital, independientemente de la 

UPSS a la que ingresan, son tres tipos de pacientes: particulares, asegurados al 

SIS y otras aseguradoras. Cuenta con un Consultorio externo que ya queda muy 

pequeño existiendo el hacinamiento de los usuarios en los pasadizos y el hall, los 

cuales se encuentran con el riesgo de adquirir una infección intrahospitalaria por 

una enfermedad infectocontagiosa por la demanda que exige el buen flujo de 

atención en todas sus especialidades. Hoy se impone en el sistema asistencial de 

modernizar y acondicionar propuestas y acciones para alcanzar el concepto de 

brindar calidad total en la atención de salud en las diferentes especialidades de 

consultorios externos. La satisfacción se refiere a la complacencia del usuario por 

el servicio recibido del trabajador de salud por las condiciones en las cuales brinda 

el servicio. Lo que debería de ser es que el usuario reciba una atención adecuada 

eficiente y de calidad en un tiempo corto, y menos colas con una tecnología 

adecuada recibiendo un trato humano y cortés por todo el personal de salud. Los 

diagnósticos deben ser precisos y no debe existir demora en la intervención de 

pacientes. Actualmente, la satisfacción de los usuarios es utilizada como un 

indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos 

proporciona información sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, 

procesos y resultados.  

Actualmente, los pacientes durante el proceso de atención muestran malestar 

debido a las enormes colas en las diferentes Unidades y consultorios, haciéndolos 

ir de un servicio a otro para realizar los trámites respectivos en el que muchas 

veces sólo es para la validación o dar conformidad a un examen dado o 
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medicamento prescrito. Existe un consultorio para 2 especialidades turnándose 

cada médico especialista para la atención de pacientes. 

La atención en Emergencia a la actualidad se incrementó la demanda tanto las 

emergencias y Urgencias médicas. 

 Un desastre es uno de los retos más grande que pone a prueba la estructura 

organizacional de un establecimiento asistencial. Dado que en situaciones de 

desastres nos encontramos bajo una condición anormal que se caracteriza por la 

confusión, la urgencia y muchas veces el peligro, implica planificar ́ por adelantado 

la respuesta hospitalaria, a fin de minimizar el peligro de los posibles daños a la 

integridad de los pacientes. Los desastres internos y externos merman la 

capacidad de atención de las instituciones.  
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                        DETERMINATES SOCIALES DEL DEPARTAMENTO 

 

                         POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 

 

                                                        CUADRO N° 1 

 
Un promedio del 80% de la población Apurimeña cuenta con el seguro Integral de 
salud. 
El departamento de Apurímac cuenta con 379 establecimientos de salud a nivel 
de las 7 provincias y sus 80 distritos donde la población acude a los diferentes 
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establecimientos de nivel I-1 al II-1 ubicados en la provincia de Abancay que 
cuenta con 60 establecimientos de salud, Andahuaylas con 105 establecimientos 
de salud, Antabamba con 23 establecimientos , Aymaraes con 52 
establecimientos de salud , Chincheros con 45 establecimientos, Cotabambas con 
51 establecimientos de salud y la provincia de Grau con 43 establecimientos de 
salud.  Los cuales son referidos  al Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 
para ser atendidos por la oferta que ofrece la institución en las diferentes 
especialidades, de Cardiología, Urología, Medicina Interna, Fisioterapia y 
Rehabilitación, Cirugía, Traumatología, Ginecología, Neumología, 
Oftalmología, Dermatología, Otorrinolaringología, Pediatría, Neonatología, 
Gastroenterología, Endoscopia Colonoscopia, Neurocirugía, UCI General, 
UCI Neonatal,  Psiquiatría, Psicología Clínica, Psiquiatría, y la oferta de 
personal médico y Enfermería especializados. Brinda atención también en 
las Estrategias Sanitarias. 
                                                           CUADRO N° 2 
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REFERENCIA AL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA 
NIVEL II-2 Y 

Y CONTRAREFERENCIA A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE NIVEL   
I -1 AL II-1 DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 

 
Fuente: Dpto. de Enfermería 2019 

REFERENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA 
A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MAYOR NIVEL  

 
 Fuente: DIRESA APURIMAC 2017 
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Los pacientes acuden al servicio de Consultorio externo y a Emergencia General 
del hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega y algunos pacientes que requieren 
atención de mayor complejidad son referidos a otros hospitales de nivel III-1 y III-
2. 

 

CONCEPTOS FILOSÓFICOS 

 

       VISION: 

ñSer al a¶o 2020, un Hospital de alta complejidad reconocido a nivel regional, 

impulsor de un modelo innovador de prestación de servicios de salud 

especializados, que brinde atención segura, de calidad y con calidez humana, 

con infraestructura moderna, equipamiento de alta tecnología y recursos 

humanos competentes que contribuyan al desarrollo humano con inclusión y 

protecci·n socialò. 

 

 

MISION: 

ñSomos un Hospital Referencial, Docente, de mediana complejidad, con 

personal especializado y capacitado, tecnología apropiada que brinda 

servicios de salud integrales a la persona en todas sus etapas de vida, en 

condiciones de plena accesibilidad con calidad y equidad; contribuyendo al 

bienestar y desarrollo sostenible de la Regi·n Apur²macò 

 

 

OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 

 
 

O.E.1. 
Contribuir en la reducción de la morbimortalidad  materna y neonatal 
con énfasis en la población más vulnerable. 

O.G.2. 
Contribuir  en la reducción de la desnutrición crónica en menores de 5 
años, mediante una atención integral de salud. 

O.E.3. 
Contribuir a la disminución y control de las enfermedades no 
transmisibles y crónicas degenerativas, fortaleciendo la atención 
oportuna. 

O.G.4. 
Contribuir a la disminución y control de las enfermedades transmisibles, 
fortaleciendo la atención oportuna. 

O.E.5. 

Contribuir a la reducción de los daños y/o lesiones contra la salud,  con 
énfasis en  atención de la salud en forma integral ambulatoria y 
hospitalaria sin discriminación 

O.E.6. 
Optimizar la capacidad resolutiva y ampliar  la oferta de los servicios de 
apoyo y de ayuda al tratamiento, garantizando  el funcionamiento  
hospitalario. 

O.E.7. 

Fortalecer y homogenizar la  información técnica,  administrativa,  
vigilancia sanitaria e investigación,     mediante un sistema integrado, 
para el manejo automatizado de datos e información, que permita una 
adecuada toma de decisiones,  para brindar servicios  con estándares 
de calidad. 

O.E.8. 
Desarrollar, fortalecer y consolidar las competencias del recurso 
humano del hospital,  con una cultura organizacional basada en  nuestra 
misión, visión y valores institucionales. 

O.E.9. 

Fortalecer los procesos de gestión administrativa y de servicios de 
salud, enfatizando en la mejora del desempeño institucional 
implementado por el estado, con enfoque de resultados en el marco de 
la modernización e inclusión social 
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 OBJETIVOS DEL SISTEMA DE SALUD HOSPITALARIO HRGDV 

 

1. Contribuir en la reducción de la morbimortalidad materna y 

neonatal con énfasis en la población más vulnerable. 

2. Contribuir en la reducción de la desnutrición crónica en menores 

de 5 años, mediante una atención integral de salud. 

3. Contribuir a la disminución y control de las enfermedades no 

transmisibles y crónicas degenerativas, fortaleciendo la atención 

oportuna. 

4. Contribuir a la disminución y control de la enfermedad 

transmisible y crónica degenerativa, fortaleciendo la atención 

oportuna. 

5. Contribuir a la reducción de los daños y/o lesiones contra la 

salud, originadas por factores internos y externos. 

6. Optimizar la capacidad resolutiva y ampliar la oferta de los 

servicios de apoyo y de ayuda al tratamiento. 

7. Fortalecer y homogenizar la información sanitaria y técnica 

administrativa mediante un sistema integrado, para el manejo 

automatizado de datos e información, que permita una adecuada 

toma de decisiones. 

8. Fortalecer las competencias del recurso humano del Hospital. 

9. Mejorar la oferta de los servicios de salud con calidad y gestión 

eficiente de los recursos, en beneficio de la población. 

10. Optimizar y fortalecer la gestión de los sistemas administrativos, 

tesorería, contabilidad, logística y abastecimiento en el hospital. 
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1.3.1. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA INSTITUCIÓN 

 

El Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega como Unidad Ejecutora cuenta 

con los órganos de Dirección, Control OCI, 4 Órganos de Asesoramiento, 5 

órganos de Apoyo, y 9 órganos de Línea, detallados a continuación: 

 

 

ÓRGANO DE DIRECCIÓN Dirección Ejecutiva

ÓRGANO DE CONTROL Oficina de Control Interno

1: Oficina de Planificación Estratégica

2: Oficina de Asesoría Legal

3: Oficina de Epidemiología Salud Ambiental y Salud Ocupacional

4: Oficina de Gestión de la Calidad

1: Oficina de Administración

2: Oficina de Gestión de Recursos Humanos

3: Unidad de Imagen Institucional

4: Unidad de Estadística E Informática

5: Unidad de Apoyo a la docencia e Investigación 

6: Unidad de Seguros

7: Unidad de Economía

8: Unidad de logística

9: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento

1: Departamento de Medicina

2: Departamento de Cirugía y Traumatología

3: Departamento de Pediatría y Neonatología

4: Departamento de Ginecología y Obstetricia

5: Departamento de Odontoestomatología 

6: Departamento de Enfermería

7: Departamento de Emergencia y Cuidados Críticos

8: Departamento de Anestesiología y Centro Quirurgico

9: Departamento de Patología Clínica, Anatomía Patológica y Banco de Sangre

10: Departamento de diagnóstico por Imágenes 

11:Departamento de Farmacia

12:Departamento de Nutricion y Dietetica

13: Departamento de Apoyo al Tratamiento

ÓRGANO DE APOYO

ÓRGANO DE 

ASESORAMIENTO

ÓRGANO DE LÍNEA
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1.3.2. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL REGIONAL 

GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA. 
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CARTERA DE SERVICIOS: Descripción de las prestaciones que Brinda el 

establecimiento: 
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SERVICIOS
CONSULT. 

EXTERNOS
HOSPITALIZACIONEMERGENCIA

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Emergancia en Medicina Interna 24 horas

Emergancia en Pediatria 24 horas

Emergancia en Cirugia 24 horas

Emergancia en Traumatologia 24 horas

Emergancia en Gineco - Obstetricia 24 horas

Emergencia en Trauma Shock 24 horas

Unidad de Cuidados Criticos

Unidad de Cuidados Intensivos 24 horas

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Medicina Interna 6 horas 24 horas 24 horas

Gastroenterologia 06 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

Endocrinologia 06 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

Medicina Fisica y Rehabilitacion 12 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

Psiquiatria 06 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

Neurologia 06 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

Cardiologia 06 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

DEPARTAMENTO  DE CIRUGIA

Cirugia General y Laparoscopica 06 horas 24 horas 24 horas

Traumatología 06 horas 24 horas 24 horas

Urología 06 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

Oftalmología 06 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

DEPARTAMENTO  DE PEDIATRÍA

Medicina  Pediatrica 06 horas 24 horas 24 horas

Neonatología 06 horas 24 horas 24 horas

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 24 horas 24 horas

DEPARTAMENTO  DE GINECOLOG. Y OBSTTETRICIA.

 Ginecologia - bstetricia 24 horas 24 horas

Obstetricia(CPN PPFF) 06 horas 24 horas 24 horas

DEPARTAMENTO  DE APOYO AL DIAGNOSTICO

DEPTO. DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Patologia Clínica 6 horas 24 horas 24 horas

Anatomia Patologíca 6 horas 12 horas 12 horas

Banco de Sangre 24  horas 24 horas

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA

Radiología 12 horas 24 horas 24 horas

Ecografía 12 horas 24 horas 24 horas

Mamografía 06 horas

CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY -2015.
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SERVICIOS
CONSULT. 

EXTERNOS
HOSPITALIZACIONEMERGENCIA

DEPARTAMENTO  DE FARMACIA

Farmacia Central 12 horas 12 horas

Farmacia de Emergencia General, emergencia Obstetrica 24 horas 24 horas

Farmacia en Centro Quirúrgico 24 horas 24 horas

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

Nutricion Y Dietética 12 horas 12 horas

SERVICIO DE PSICOLOGIA

 Psicologia 06 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLIGIA  Y CENTRO QUIRURGICO

Anestesiología Por InterconsultasPor Interconsultas

Unidad de Recuperación 24 horas 24 horas

Centro quirúrgico 24 horas 24 horas

Central de esterilización 12 horas 12 horas

CONSULTORIO DE ESTRATEGIA SANITARIA

Estrategias Sanitarias de Control de TBC 6 horas Por InterconsultasPor Interconsultas

Estrategias Sanitarias de Cancer 6 horas Por Interconsultas

Estrategias Sanitarias de prevencion y control de daños no transmisibles. 6 horas Por Interconsultas

Estrategias Sanitarias salud sexual y reproductiva. 6 horas Por Interconsultas

Estrategias Sanitarias prevencion y control de enfermedades metaxenicas y otras. 6 horas Por Interconsultas

Estrategias Sanitarias prevencion y control de infecciones de transmision sexual y VIH- SIDA.6 horas Por Interconsultas

Estrategias Sanitarias salud sexual y reproductiva. 6 horas Por Interconsultas

Inmunizaciones 6 horas Por Interconsultas

Otros servicios

Odontoestomatología 12 horas Por InterconsultasInterconsultas

OTROS SERVICIOS AL USUARIO EXTERNO

Epidemiologia,Saneamiento Ambiental y Salud Ocupacional 12 horas 12 horas 12 horas

Seguros (SIS, FOSPOLI, SOAT) 12 horas 12 horas 24 horas
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1.3.3. CATEGORÍA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA 

VEGA. 
 

El Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega es un Hospital categorizado como 

nivel II-2; el 20 de noviembre del 2008 con resolución Directoral N° 615-       2008-

DG-DGDRH-DIRESA, se resolvió categorizar al hospital con la Categoría Hospital 

III-I con la proyección de la construcción de un nuevo hospital sin embargo a la 

fecha esta visión no se ha cristalizado funcionando el hospital como una categoría 

de un hospital de nivel II-2.  

 

RECURSOS HUMANOS. 
 

El Recurso Humano es el principal activo de toda organización. El éxito de las 

organizaciones modernas en el mundo globalizado se debe a su alto grado de 

competitividad alcanzado. Este resultado ha sido posible gracias a la integración 

efectiva y eficiente de su personal, lo que le ha permitido llevar a cabo estrategias 

y conseguir sus metas. La piedra angular, columna vertebral y esencia del 

desarrollo organizacional en la institución es el factor humano. Sin embargo, para 

muchos administradores esta idea, a pesar que la pronuncian muy a menudo, no 

se traduce en la práctica en hechos que demuestren lo que pregonan. La misión, 

visión, políticas y normas de la organización, son muchas veces letra muerta; es 

decir, no se reconoce la importancia que tienen los recursos humanos en los 

procesos de cambio para lograr la competitividad en la organización. Hoy más que 

nunca, los administradores deben desarrollar un nuevo estilo de liderazgo que le 

permita integrar, motivar y desarrollar al potencial humano para que la 

organización sea cada día más eficiente, eficaz y rentable. El personal debe saber 

que la entidad les motiva, capacita, orienta, comprende y toma en cuenta en los 

destinos de la organización. 

Por lo tanto, cualquiera sea el enfoque que utilicemos, debemos concluir que es 

el RECURSO HUMANO el que con su talento y esfuerzo, hará posible que la 

organización alcance niveles de eficiencia y eficacia comparables con el clima 

organizacional más prestigiadas del medio. 

En consecuencia, los funcionarios de todas las organizaciones deben tener muy 

en cuenta que, sin un recurso humano idóneo, será casi imposible que la 

organización pueda obtener altos estándares de desempeño, así cuente con 

equipos sofisticados o de punta. 
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RECURSO HUMANO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DÍAZ DE LA 

VEGA 2017 

 
Fuente: Unidad de RRHH 2017 

 
Fuente: Unidad de RRHH 2017 

 

PERSONAL EN GENERAL TOTAL %

ENFERMERA(O) 158 22,04

TECNICO EN ENFERMERIA 131 18,27

MEDICO CIRUJANO 78 10,88

OBSTETRA 38 5,30

* SIN PROFESIÓN NI CARRERA TÉCNICA 26 3,63

CONTADOR PUBLICO 24 3,35

TECNICO EN MANTENIMIENTO 19 2,65

TECNICO EN COMPUTACION E INFORMATICA/EN COMPUTADORAS18 2,51

TECNICO DE FARMACIA 15 2,09

BIOLOGO 13 1,81

TECNICO ADMINISTRADOR 11 1,53

INGENIERO SISTEMAS INFORMATICOS 10 1,39

QUIMICO FARMACEUTICO 10 1,39

TECNICO EN GASTRONOMIA Y ARTE CULINARIO 10 1,39

TECNICO LABORATORISTA 7 0,98

TECNICO RADIOLOGO 7 0,98

ABOGADO 6 0,84

SECRETARIA 5 0,70

PSICOLOGO 4 0,56

CIRUJANO DENTISTA 3 0,42

ECONOMISTA 3 0,42

NUTRICIONISTA 3 0,42

TECNICO AUTOMOTRIZ 3 0,42

TECNICO EN SALUD 3 0,42

TECNOLOGO MEDICO LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA3 0,42

TECNOLOGO MEDICO TERAPIA FISICA Y REHABILITACION 3 0,42

PROFESOR DE ENSEÑANZA PRIMARIA 2 0,28

PROFESOR EDUCACION SECUNDARIA 2 0,28

TRABAJADOR(A) SOCIAL 2 0,28

VETERINARIO 2 0,28

ADMINISTRADOR 1 0,14

AGRONOMO 1 0,14

INGENIERO ELECTRONICO 1 0,14

TECNICO ECONOMIA 1 0,14

TECNICO ELECTRICISTA EN GENERAL 1 0,14

TECNICO EN ECONOMIA Y ADMINISTRACION 1 0,14

TECNICO MECANICO 1 0,14

OTROS 91 12,69

Total general 717 100,00

CONDICION LABORAL TOTAL

Nombrado 372

Contrato CAS 185

Contratado 276 - Plazo fijo 49

Servicio de terceros / locación de servicios 40

(en blanco) 39

Destacado 23

Residente 10

Designado de carrera 1

Designado no de carrera 1

Total general 717
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Fuente: Unidad de RRHH 2017 

 

 
Fuente: Unidad de RRHH 2017 

 

                     
Fuente: Unidad de RRHH 2017 

                   
Fuente: Unidad de RRHH 2017 

ESPECIALIDAD  PERSONAL MEDICO TOTAL

BLANCO 19

PEDIATRIA 10

CIRUGIA GENERAL 8

ANESTESIOLOGIA 7

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 7

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5

MEDICINA INTERNA 3

PATOLOGIA CLINICA 3

GASTROENTEROLOGIA 2

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 2

NEUMOLOGIA 2

OTORRINOLARINGOLOGIA 2

RADIOLOGIA 2

CARDIOLOGIA 1

ENDOCRINOLOGIA 1

NEUROLOGIA 1

OFTALMOLOGIA 1

PSIQUIATRIA 1

UROLOGIA 1

Total general 78

CONDICION LABORAL  PERSONAL MEDICOTOTAL %

Nombrado 28 30,11

Contratado 276 - Plazo fijo 22 23,66

Destacado 15 16,13

Servicio de terceros / locación de servicios 14 15,05

Residente 10 10,75

Contrato CAS 3 3,23

Con estipendio (pagado) 1 1,08

Total general 93 100,00

ESPECIALIDAD PERSONAL ENFERMERO(A) TOTAL

CENTRO QUIRURGICO 14

CUIDADOS INTENSIVOS 13

EMERGENCIAS Y DESASTRES 13

PEDIATRIA 7

CUIDADOS EN SALUD DE LA MADRE Y EL NIÑO 5

CUIDADOS QUIRURGICOS 5

ADULTO MAYOR - GERIATRIA Y GERONTOLOGIA4

NEONATOLOGIA 4

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 4

GESTION EN SERVICIOS DE SALUD 3

PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA 3

CUIDADOS NEONATALES 2

ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD1

AUDITORIA EN ENFERMERIA 1

CENTRO QUIRURGICO ESPECIALIZADO 1

CIRUGIA 1

CUIDADO EN SALUD DEL NIÑO 1

CUIDADOS EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA 1

CUIDADOS INTENSIVOS - NEONATOLOGIA 1

MADRE NIÑO ADOLESCENTE CON MENCION EN PEDIATRIA1

SALUD PUBLICA 1

SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA 1

SIN ESPECIALIDAD 71

Total general 158

MAESTRIA PERSONAL  ENFERMERO (A) TOTAL

CONSTANCIA 4

TITULO 1

SIN MAESTRIA 153

Total general 158
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Fuente: Unidad de RRHH 2017 

                                   
Fuente: Unidad de RRHH 2017 

                                   
Fuente: Unidad de RRHH 2017 

 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONDICION LABORAL   PERSONAL ENFERMERO (A)TOTAL

Contratado 276 - Plazo fijo 4

Contrato CAS 36

Destacado 4

Nombrado 110

Servicio de terceros / locación de servicios 4

Total general 158

ESPECIALIDAD  PERSONAL OBSTETRA TOTAL

SIN ESPECIALIDAD 14

EMERGENCIAS Y CUIDADOS CRITICOS 11

ALTO RIESGO OBSTETRICO 6

EMERGENCIAS OBSTETRICAS 3

MONITOREO FETAL 2

ALTO RIESGO OBSTETRICO Y CUIDADOS PERINATALES1

PSICOPROFILAXIS Y ESTIMULACION PRENATAL1

Total general 38

CONDICION LABORAL PERONAL OBSTETRA TOTAL

Nombrado 29

Destacado 3

Servicio de terceros / locación de servicios 3

Contratado 276 - Plazo fijo 2

Contrato CAS 1

Total general 38
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CAPITULO II 

 

2.1. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LOS 

SERVICIOS DE SALUD NIVEL HOSPITALARIO 
 

El Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, es una Unidad Ejecutora 

independiente de la Dirección Regional de Salud Apurímac ï DIRESA, con 

autonomía presupuestal y administrativa, conservando la dependencia rectora de 

la DIRESA y del Ministerio de Salud, viene desarrollando sus actividades 

prestacionales según los lineamientos de política del sector. 

                       

 

 

PROVINCIA DE ABANCAY Y DISTRITOS 

ESTIMADO Y PROYECTADO DE   INDICADORES DEMOGRÁFICOS POR 

QUINQUENIOS 1995 - 2025 

 

PROVINCIA DE ABANCAY 
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Procedencia de la población Usuaria por Provincias de Apurímac; Consulta 

Externa Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

Los pacientes que acuden generalmente son de la provincia de Abancay en un 

92.62%, de los diferentes Distritos, Aymaraes en un 6.6 %, Grau con 3.8% 

Andahuaylas en un 2.5% y en menores porcentajes Antabamba en un 2.2%, 

Chincheros, Cotabambas y otros departamentos con 0.61%. 
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CAPITULO III 

 

3.1. UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA 

EXTERNA 

 La Infraestructura La Infraestructura Física de Consulta Externa, se ubica en el 

acceso principal al Hospital, la antigüedad de la construcción de los ambientes 

destinados a consulta externa data desde la construcción de la infraestructura del 

Hospital hace 53 años, desde entonces se han ido acondicionando a la 

infraestructura inicial. Actualmente se evidencia una Infraestructura deteriorada 

por falta de mantenimiento, en el pintado de paredes, techos, señalizaciones. 

Las Estrategias sanitarias se encuentran funcionando en los ambientes de 

consulta externa, la jefatura de enfermería, se encuentra inadecuadamente 

ubicada, por estar en un lugar poco aparente. 

 

3.1.1. DEMANDA EN CONSULTA EXTERNA GENERAL Y POR SERVICIOS. 
 

 Atendidos y Atenciones en Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo 

Díaz de la Vega ï2013 al 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

La demanda de atenciones en Consulta externa del Hospital para el año 2017 a 

comparación con los años anteriores ha incrementado a 28808 atendidos y 58563 

atenciones con, siendo un hospital referencial. 
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Las horas de atención generalmente son de 6 horas por día. 

 
 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
 

Atendidos y Atenciones en Medicina General - Consulta Externa, Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega, 2013 al 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por Medicina General del Hospital 

Regional Guillermo Díaz De La Vega ï 2013 al 2017; en el cuadro se observa una 

disminución con 585 atendidos y 2832 atenciones, con una concentración de 4.84. 
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Atendidos y Atenciones en la Especialidad de Gastroenterología - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, del 2013 al 2017 

Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

Los pacientes que acudieron a la especialidad de Gastroenterología en Consulta 

Externa del Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega ï 2013 al 2017; con la 

información histórica obtenida la tendencia desde el año 2015 ha ido 

disminuyendo al año 2016 a 1392 atenciones con una concentración de 2.11 al 

año 2017 con 1303 atenciones con una concentración de 1.69.  

 

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de Cardiología - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, del 2013 al 2017 

Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

 

La Especialidad de Cardiología en Consulta Externa del Hospital Regional 

Guillermo Díaz De La Vega ï 2013 al 2017; la demanda de atenciones también 
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fueron disminuyendo de 1630 atenciones a 1434 atenciones en concentración de 

3.48 a 2.39. 

 

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de Endocrinología - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, del 2013 al 2017 

Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

La Especialidad de Endocrinología - Consulta Externa, Hospital Regional 

Guillermo Díaz De La Vega, del 2013 al 2017; la demanda de atenciones a 

comparación de años anteriores ha incrementado a 599 atendidos con una 

atención de 1434.  

Atendidos y Atenciones de la Especialidad de Medicina Interna - Consulta 

Externa, Regional Hospital Guillermo Díaz De La Vega, del 2013 al 2017 

Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
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La Especialidad de Medicina Interna en consulta externa del Hospital Regional 

Guillermo Díaz De La Vega, durante el año 2013 al 2017; a comparación de años 

anteriores ha disminuido a 271 atendidos con una atención de 550. 
 

 Atendidos y Atenciones en Rehabilitación y Medicina FísicaïConsulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, del 2013 al 2017 

Fuente.: Estadística ï HRGDV -2016 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

En consulta externa la especialidad de Medicina física y Rehabilitación al 2017; a 

comparación de años anteriores se incrementó a 1518 atendidos con una atención 

de 9053. 

Atendidos y Atenciones en TUBERCULOSISïConsulta Externa, Hospital 

Regional Guillermo Díaz De La Vega, del 2013 al 2017 

Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
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La estrategia de Riesgos y Daños para el control de pacientes probables y 

confirmados de tuberculosis en Consulta Externa del Hospital Regional Guillermo 

Díaz De La Vega 2013 al 2017; comparando con el año anterior se incrementó en 

las evaluaciones para el control de TBC A 512 atendidos con una atención de 

1050. 

Atendidos y Atenciones en Psicología - Consulta Externa, Regional 

Hospital Guillermo Díaz De La Vega, del 2013 al 2017 

Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
 

Las Atenciones de Psicología en consulta externa del Hospital Regional Guillermo 

Díaz De La Vega, durante el año 2013 al 2017; el número de atendidos incremento 

a 1512 con una atención de 2518. 

 

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de Psiquiatría - Consulta 

Externa, Regional Hospital Guillermo Díaz De La Vega, del 2013 al 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
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En Especialidad de Psiquiatría en consulta externa del Hospital Regional 

Guillermo Díaz De La Vega, durante el año 2013 al 2017; los atendidos y la 

demanda de atención incrementaron a 387 con una atención de 736. 

 

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA 
 

Atendidos y Atenciones en Cirugía General ï Consulta Externa, Hospital Regional 

Guillermo Díaz De La Vega, del 2013 al 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
 

A pesar que se ve la misma tendencia de disminución de atenciones, la concentración en 

consulta externa de cirugía no varió significativamente, al año 2017; la demanda de 

atención se incrementó a 875 con una atención de 2053. 
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Atendidos y Atenciones en Traumatología- Consulta Externa, Hospital 

Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2013 al 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
 

La especialidad de Traumatología en Consulta Externa del Hospital Regional Guillermo 

Díaz De La Vega ï 2013 al 2017; la demanda de atención incrementó a 724 atendidos 

con 2668 atenciones. 

 

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de Urología - Consulta Externa, 

Regional Hospital Guillermo Díaz de la Vega, del 2013 al 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
 
 

La Especialidad de Urología en consulta externa del Hospital Regional Guillermo 

Díaz De La Vega, durante el año 2013 al 2017; a comparación con los años 

anteriores la demanda de atendidos incrementaron a 518 con 1361 atenciones. 
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DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

 

Atendidos y Atenciones en Ginecología y Obstetricia - Consulta Externa, 

Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2013 al 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

Las atenciones en Ginecología y Obstetricia en Consulta Externa del Hospital 

Regional Guillermo Díaz De La Vega ï 2013 al 2017; a comparación de años 

anteriores la demanda de atención se incrementó a 4162 atendidos con 9148 

atenciones. 

 

 Atendidos y Atenciones en Planificación Familiar - Consulta Externa, 

RHGDV, del 2013 al 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
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En Consulta Externa de Planificación Familiar del Hospital Regional Guillermo 

Díaz De La Vega ï 2013 al 2017; la demanda de atención ha incrementado a 3211 

atenciones. 

 

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA 

Atendidos y Atenciones en Pediatría - Consulta Externa, Hospital Regional 

Guillermo Díaz de La Vega, 2013 al 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

En Consulta Externa de Pediatría del Hospital Regional Guillermo Díaz De La 

Vega ï 2013 al 2017; para el año 2013 las cifras disminuyeron a 1367 atenciones. 

 

Atendidos y Atenciones en Odontología - Consulta Externa, Hospital 

Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2013 al 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
 

Atendidos y Atenciones en Odontología en Consulta Externa del Hospital Regional 

Guillermo Díaz De La Vega ï 2013 al 2017; l año 2013 continua la disminución del 
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número de atenciones a 1827 al año 2015 incrementa a 1529 atenciones y para 

el año 2016 disminuye la demanda de atenciones a 896. 

 

Atendidos y Atenciones de Oftalmología - Consulta Externa, Hospital 

Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2014-2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

Las atenciones de la Enfermería en consulta externa del Hospital Regional 

Guillermo Díaz De La Vega al 2017; si comparamos la tendencia ha disminuido 

de 1183 atenciones. 

 

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de Dermatología - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, 2015-2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
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Las atenciones la especialidad de Dermatología en consulta externa del Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega al 2017; los pacientes acudieron a la 

especialidad en un numero de 150 atenciones. 

 

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de COLPOSCOPÍA - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, 2016-2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

En las atenciones de la especialidad de Collposcopia ï Consulta Externa del 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega al año 2017, se tuvieron 345 con una 

concentración de 4.21 en el año 2015; y al año 2017 disminuyeron a 252 

atenciones. 

 

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de ENDOSCOPÍA - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, 2016-2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
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En la especialidad de endoscopia se tuvo la demanda de atenciones de 239 

atenciones en el año 2017, no se tiene información de años anteriores por existir 

sub-registros. 

 

Atendidos y Atenciones en Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente - 

Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, 2016-2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

En la especialidad de Salud ocupacional para el año 2017 en consulta externa se 

tuvo la demanda de atenciones de 1157 atenciones. 

 

Atendidos y Atenciones en PSICOPROFILAXIS - Consulta Externa, Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega, 2016-2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 



 
 
 

 

 
47 

A 

S 

I  

S 

 

2 

0 

1 

7 

ñAn§lisis de la Situaci·n de Salud ï Hospital Regional Guillermo D²az de la Vegaò 
Unidad de Epidemiologia-OESASO 

La demanda de atención en Psicoprofilaxis al año 2017 fue incrementando a 1002 

atenciones.  
 

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de OTORRINOLARINGOLOGIA - 

Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, 2016-2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

La especialidad de otorrinolaringología en consulta externa para el año 2017 se 

incrementa la demanda de atenciones a 943 porque se cuenta con un 

especialista. 

 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA GENERAL DISTRIBUCION POR  

GRUPOS DE EDAD 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Medicina- Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

GRUPO ETAREO ATENDIDOS Porcentaje ATENCIONES Porcentaje

0-28 días 0 0,0 0 0,0

< 1 años 0 0,0 0 0,0

1-4 años 0 0,0 0 0,0

5-9 años 0 0,0 0 0,0

10-19 años 38 6,3 181 6,4

20-64 años 443 73,8 1961 68,8

65 + años 119 19,8 707 24,8

TOTAL GENERAL 600 100,0 2849 100,0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE MEDICINA 
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Los Atendidos y Atenciones por grupos de edad- Medicina de consulta externa del  

Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, durante el año 2017; se cuenta con 

01 consultorio físico, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total 

de 2849 atenciones siendo el de mayor predominio; la edad que más acudió fue 

de 20 a 64 años, con un total de 1961 con un (68.8%) atenciones, seguido de 65 

a más años, con 707 casos con un (24.8%) y como tercera edad fue 10 a 19 con 

181 casos con un porcentaje de (6.4%). 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Especialidad de 

Gastroenterología - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De 

La Vega, 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Especialidad de 

Gastroenterología - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La 

Vega, 2017; se cuenta con 01 consultorio físico y contamos con 1 médico 

especialista, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 1303 

atenciones siendo el de mayor predominio de atenciones de 20 a 64 años seguido 

mayores de 65 años con 957 atenciones con un porcentaje de (73.4%), seguido 

de la edad de 10 a 19 años  con 88 atenciones con (6.8%).  

 

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Especialidad de Cardiología 

- Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017 

 
Fuente: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0.0 0 0.0

< 1 años 0 0.0 0 0.0

1-4 años 0 0.0 0 0.0

5-9 años 6 0.8 6 0.5

10-19 años 57 7.4 88 6.8

20-64 años 552 71.4 957 73.4

65 + años 158 20.4 252 19.3

TOTAL GENERAL 773 100.0 1303 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGÍA 

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 16 1.1 21 0.8

< 1 años 16 1.1 27 1.1

1-4 años 29 2.0 54 2.2

5-9 años 27 1.9 27 1.1

10-19 años 116 8.0 131 5.3

20-64 años 865 59.5 1182 47.7

65 + años 384 26.4 1036 41.8

TOTAL GENERAL 1453 100 2478 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA 
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Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Especialidad de Cardiología - 

Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017; se cuenta 

con 01 consultorio físico y un especialista, las atenciones registradas en el 

Sistema HIS fueron un total de 2478 atenciones; el grupo de edad con mayor 

número de atenciones fueron los de 20 a 64 años con 1182 atenciones con un    

(47.7%) seguido de los mayores de 65 años con (41.8%) y de 10 a 19 años  con 

131 atenciones  con un (5.3%). 

 

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Endocrinología - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
 

 

Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad en consultorio de Endocrinología 

en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, durante el 

año 2017; se cuenta con 01 consultorio físico y un especialista, las atenciones 

registradas en el Sistema HIS fueron un total de 1445 atenciones; la demanda de 

mayor predominio fueron de 20 a 64 años con 986 atenciones con (68.2%) 

seguido de la edad de los adultos mayores con 459 atenciones con (31.8%) 

 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en Especialidad de 

Medicina Interna - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz de la 

Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0,0 0 0,0

< 1 años 0 0,0 0 0,0

1-4 años 0 0,0 0 0,0

5-9 años 0 0,0 0 0,0

10-19 años 0 0,0 0 0,0

20-64 años 426 70,8 986 68,2

65 + años 176 29,2 459 31,8

TOTAL GENERAL 602 100 1445 100,0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0,0 0 0,0

< 1 años 0 0,0 0 0,0

1-4 años 0 0,0 0 0,0

5-9 años 0 0,0 0 0,0

10-19 años 14 5,0 26 4,6

20-64 años 187 66,8 381 67,7

65 + años 79 28,2 156 27,7

TOTAL GENERAL 280 100 563 100,0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
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Los Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Especialidad de Medicina 

Interna en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 

durante el año 2017; cuenta con 01 consultorio físico contamos con 4 

especialistas, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 563 

atenciones la edad que más concurrió fue de 20 a 64 años con 381 atenciones 

con 867.7%), seguido de los mayores de 65 años con 156 atenciones con (27.7%). 

 Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Rehabilitación y Medicina 

Física - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 

2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

Los Atendidos y Atenciones en Rehabilitación y Medicina Física en consulta 

externa del Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, durante el año 2017; 

se cuenta con 01 consultorio físico; para este año se incrementaron enormemente 

las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 9027 atenciones; 

la edad que más concurrió fue de 20 a 64 años con 5684 atenciones con (63.0%), 

seguido de los mayores de 65 años con 496 atenciones con (5.5%). 

 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Estrategia Sanitaria de 

Tuberculosis - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La 

Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 
 

Los Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en Estrategia Sanitaria de 

TBC en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 5 0.3 18 0.2

< 1 años 53 3.5 311 3.4

1-4 años 104 7.0 645 7.1

5-9 años 34 2.3 265 2.9

10-19 años 100 6.7 496 5.5

20-64 años 915 61.2 5684 63.0

65 + años 283 18.9 1608 17.8

TOTAL GENERAL 1494 100 9027 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE REHABILITACION Y MEDICINA FISICA

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 1 0.2 1 0.1

< 1 años 1 0.2 1 0.1

1-4 años 0 0.0 3 0.3

5-9 años 8 1.6 16 1.5

10-19 años 37 7.2 75 7.1

20-64 años 318 62.1 675 64.3

65 + años 147 28.7 279 26.6

TOTAL GENERAL 512 100 1050 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE TUBERCULOSIS
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durante el año 2017; cuenta con 01 consultorio físico, las atenciones registradas 

en el Sistema HIS fueron un total de 1050 atenciones de casos probables y 

confirmados siendo el de mayor predominio los mayores de 20 a 64 años con 675 

atenciones con (64.3%) con afecciones respiratorias. 

 

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Psicología - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

 

Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad y sexo en Psicología - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017; cuenta con 01 

consultorio físico, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 

2509 atenciones se observa que los grupos de edad que más concurren son a 

partir de los 10 años a mayores de 65 años. 

 

 

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en PSIQUIATRÍA - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

 
  

Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad y sexo en Psiquiatría - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017; cuenta con 01 

consultorio físico, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 

736 atenciones los grupos que acuden mayormente son a partir de los 10 a más 

años. 

 

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA DISTRIBUCION POR 

GRUPOS DE EDAD 

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

10-19 años 538 35,6 1039 41,4

20-64 años 887 58,7 1352 53,9

65 + años 87 5,8 118 4,7

TOTAL GENERAL 1512 100 2509 100,0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE PSICOLOGIA

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0,0 0 0,0

< 1 años 0 0,0 0 0,0

1-4 años 0 0,0 0 0,0

5-9 años 0 0,0 0 0,0

10-19 años 72 18,6 144 19,6

20-64 años 242 62,5 491 66,7

65 + años 73 18,9 101 13,7

TOTAL GENERAL 387 100 736 100,0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA
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Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Cirugía-Consulta Externa, 

Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

 

Los Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en Cirugía - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017; se atendieron 2053 

y la edad que más acudió fue de 20 a 64 años con 1295 con (63.1%) seguido de 

los mayores de 65 a más años con 472 con (23.0%). 

 

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Especialidad de 

Traumatología- Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La 

Vega, 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad y sexo en Especialidad de 

Traumatología - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 

2017; se cuenta con 01 ambiente compartido con Cirugía consultorio físico, las 

atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 2668 atenciones la 

edad que más acudió fue de 20 a 64 años con 1600 con (60.0%) seguido de los 

mayores de 65 a más años con 494 con (18.0%). 

 

 

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en la Especialidad de Urología - 

Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0,0 0 0,0

< 1 años 0 0,0 0 0,0

1-4 años 65 7,4 104 5,1

5-9 años 34 3,9 57 2,8

10-19 años 70 8,0 125 6,1

20-64 años 525 60,0 1295 63,1

65 + años 181 20,7 472 23,0

TOTAL GENERAL 875 100 2053 100,0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0.0 5 0.2

< 1 años 32 4.4 65 2.4

1-4 años 38 5.2 152 5.7

5-9 años 26 3.6 119 4.5

10-19 años 60 8.3 233 8.7

20-64 años 430 59.4 1600 60.0

65 + años 138 19.1 494 18.5

TOTAL GENERAL 724 100 2668 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
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Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 

Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

 

Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad y sexo en la Especialidad de 

Urología - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017; 

cuenta con 01 consultorio físico, las atenciones registradas en el Sistema HIS 

fueron un total de 1361 la edad que más acudió fue de 20 a 64 años con 

771atenciones (56.6%); seguido de los mayores de 65 a más años con 459 con 

(33.7%). 

 

 

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA DISTRIBUCION POR 

GRUPOS DE EDAD 

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Pediatría - Consulta Externa, 

Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

 

Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad y sexo Especialidad de Pediatría - 

Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz de La Vega 2017; cuenta con 

01 consultorio físico contamos con 3 especialistas, las atenciones registradas en 

el Sistema HIS fueron un total de 1367 atenciones los que concurrieron 

mayormente fueron del grupo de edad de 1 a 4 años con 466 atenciones.  

 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Estrategia Inmunización - 

Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0.0 2 0.1

< 1 años 6 1.2 7 0.5

1-4 años 21 4.1 46 3.4

5-9 años 14 2.7 31 2.3

10-19 años 19 3.7 45 3.3

20-64 años 317 61.2 771 56.6

65 + años 141 27.2 459 33.7

TOTAL GENERAL 518 100 1361 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE UROLOGIA

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 77 11.6 118 8.6

< 1 años 162 24.5 340 24.9

1-4 años 200 30.3 466 34.1

5-9 años 111 16.8 223 16.3

10-19 años 91 13.8 186 13.6

20-64 años 20 3.0 32 2.3

65 + años 0 0.0 2 0.1

TOTAL GENERAL 661 100 1367 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
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Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 
 
 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en Estrategia del niño e 

Inmunización en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Díaz De La 

Vega, durante el año 2017; cuenta con 01 consultorio físico, no contamos con 

población programada para vacunar por ser un Hospital Referencial, las 

atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 2749 atenciones los 

usuarios mayormente son los nacimientos en la institución y el personal de salud. 

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DISTRIBUCION  

POR GRUPOS DE EDAD 
 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Gineco-Obstetricia- 

Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

 

La demanda de Atendidos y Atenciones en Ginecología en consulta externa del 

Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, durante el año 2017; cuenta con 

01 consultorio físico, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total 

de 9134 atenciones, mayormente acudieron el grupo de edad de 20 a 64 años con 

7913 atenciones, seguido de 10 a 19 años con 920 atenciones con (10.1%). 

 

 Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Planificación Familiar - 

Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 1484 67.1 1487 54.1

< 1 años 45 2.0 45 1.6

1-4 años 12 0.5 16 0.6

5-9 años 12 0.5 19 0.7

10-19 años 95 4.3 139 5.1

20-64 años 515 23.3 970 35.3

65 + años 48 2.2 73 2.7

TOTAL GENERAL 2211 100 2749 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE INMUNIZACIONES

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0,0 0 0,0

< 1 años 0 0,0 0 0,0

1-4 años 0 0,0 0 0,0

5-9 años 29 0,7 45 0,5

10-19 años 493 11,8 920 10,1

20-64 años 3522 84,6 7913 86,6

65 + años 118 2,8 256 2,8

TOTAL GENERAL 4162 100 9134 100,0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
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Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

 

Atendidos y Atenciones en Planificación Familiar en consulta externa del Hospital 

Regional Guillermo Díaz De La Vega, durante el año 2017; cuenta con 01 

consultorio físico, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 

3211 atenciones el grupo de edad que más acudió fue de 20 a 64 años con 2777 

con (86.5%) atenciones. 

 

 

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Odontología - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

La demanda atendidos y Atenciones por grupo de edad en Odontología - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017; se cuenta con 02 

consultorios físicos, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron total de 

519 atenciones siendo el de mayor predominio de atenciones del grupo de edad 

de 20 a 64 con 331atenciones con (63.8%). 

 

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0.0 0 0.0

< 1 años 0 0.0 0 0.0

1-4 años 0 0.0 0 0.0

5-9 años 0 0.0 0 0.0

10-19 años 346 15.6 420 13.1

20-64 años 1864 84.0 2777 86.5

65 + años 9 0.4 14 0.4

TOTAL GENERAL 2219 100 3211 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0.0 0 0.0

< 1 años 2 0.8 4 0.8

1-4 años 17 6.7 42 8.1

5-9 años 20 7.9 38 7.3

10-19 años 38 15.1 71 13.7

20-64 años 161 63.9 331 63.8

65 + años 14 5.6 33 6.4

TOTAL GENERAL 252 100 519 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
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10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de COLPOSCOPIA 

 Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Muestra las Principales Causas de Morbilidad en servicio de Colposcopia; la 

causa de morbilidad que demandó mayor número de atenciones fue por 

colposcopia con 200 casos con un porcentaje de (26.3%); seguido de Inspección 

visual con ácido acético con 187 casos que hace un porcentaje de (24.6%) y como 

tercera causa Displasia cervical leve/ neoplasia intraepitelial cervical grado 1 con 

76 casos con un porcentaje de (10.0%). 

10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Servicio de Medicina 

Ocupacional Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Muestra la atención del personal en servicio de Medicina Ocupacional; del total de 

2703 atenciones, se tuvo el examen de salud ocupacional 1066 atenciones, 

extensión de certificado médico 499 casos, consejería especial (VIH/salud mental 

363 casos, trastorno de la adaptación 32 casos, psicoterapia individual 13 casos, 

reacción a estrés 13 casos y otros con menor proporción. 

 

 

 

 

 

 

Cie-10 Morbilidad de Causas Femenino Total %

57452 Colposcopia 200 200 26.3

Z0182 Inspección visual con ácido acético (ivaa) 187 187 24.6

N870 Displasia cervical leve / neoplasia intraepitelial cervical grado  1 (nic1) 76 76 10.0

N872 Displasia cervical severa/neoplasia intraepitelial cervical grado 3 (nic 3) 65 65 8.6

57511 Crioterapia 37 37 4.9

N72X Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 36 36 4.7

N952 Vaginitis atrófica postmenopáusica 24 24 3.2

N841 Pólipo del cuello del útero 6 6 0.8

C539 Tumor maligno del cuello del útero sin otra especificación 4 4 0.5

N700 Salpingitis y ooforitis aguda 2 2 0.3

123 123 16.18

760 760 100

Demas causas

Total General

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio Colposcopia - 2017

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

Z100 Examen de salud ocupacional 230 836 1066 39.4

Z013 Examen de la presión sanguínea 114 425 539 19.9

Z027 Extensión de certificado medico 117 382 499 18.5

99404 Consejería especial (vih/salud mental) 94 269 363 13.4

Z010 Examen de ojos y de la visión 17 45 62 2.3

F432 Trastornos de adaptación 1 31 32 1.2

90806 Psicoterapia individual 1 12 13 0.5

F430 Reacción a estrés agudo 3 10 13 0.5

Z006 Examen para comparación y control normales en programa de investigación clínica 6 7 13 0.5

Z637 Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia y la casa 0 13 13 0.5

33 57 90 3.3

616 2087 2703 100

Demas causas

Total General

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio de Medicina Ocupacional - 2017
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Atendidos y Atenciones por grupo de edad en la Especialidad de 

Oftalmología - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La 

Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 
 
 

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en la Especialidad de Oftalmología - 

Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017; cuenta 

con 02 consultorio físicos, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un 

total de 1183 atenciones el grupo de edad con mayor frecuencia fue de 20 a64 

años con 508 atenciones con (42.9%) seguido de los mayores de 65 años con 382 

atenciones con (32.3%). 

 

 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Neurología - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en la Especialidad de 

Neurología en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 

durante el año 2017; cuenta con 01 consultorio físico y contamos con un 

especialista, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 1858 

atenciones el grupo de edad con mayor frecuencia fue de 20 a 64 años con 1135 

atenciones con (61.1%), seguido de los mayores de 65 años con 365 atenciones 

con (20.7%). 

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 11 0.0 15 1.3

< 1 años 22 2.6 43 3.6

1-4 años 57 6.6 73 6.2

5-9 años 49 5.7 58 4.9

10-19 años 87 10.1 104 8.8

20-64 años 404 47.1 508 42.9

65 + años 228 26.6 382 32.3

TOTAL GENERAL 858 98.7179487 1183 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0.0 0 0.0

< 1 años 8 1.2 10 0.5

1-4 años 22 3.3 56 3.0

5-9 años 34 5.2 83 4.5

10-19 años 73 11.1 189 10.2

20-64 años 396 60.1 1135 61.1

65 + años 126 19.1 385 20.7

TOTAL GENERAL 659 100 1858 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE NEUROLOGIA
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Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Dermatología - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en la Especialidad de Dermatología 

en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, durante el 

año 2017; cuenta con 01 consultorio físico y contamos con un especialista, las 

atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 150 con predominio. 

El grupo de edad que más acudió fue de 20 a 64 años con 95 atenciones con 

63.3%). 

 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en COLPOSCOPIA - Consulta 
Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en la Especialidad de 

Colposcopia en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Díaz De La 

Vega, durante el año 2017; cuenta con 01 consultorio físico y contamos con un 

especialista, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 252. 

El grupo de edad que más acudió fue de 20 a 64 años con 245 atenciones con 

(97.2%). 

 

 

 

 

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0.0 0 0.0

< 1 años 3 2.3 3 2.0

1-4 años 8 6.0 10 6.7

5-9 años 4 3.0 4 2.7

10-19 años 24 18.0 27 18.0

20-64 años 86 64.7 95 63.3

65 + años 8 6.0 11 7.3

TOTAL GENERAL 133 100 150 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE DERMATOLOGIA

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0.0 0 0.0

< 1 años 0 0.0 0 0.0

1-4 años 0 0.0 1 0.4

5-9 años 0 0.0 0 0.0

10-19 años 2 2.0 4 1.6

20-64 años 96 98.0 245 97.2

65 + años 0 0.0 2 0.8

TOTAL GENERAL 98 100 252 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE COLPOSCOPIA
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Atendidos y Atenciones por grupos de edad en ENFERMERIA - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en la Especialidad de 

Colposcopia en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Díaz De La 

Vega, durante el año 2017; cuenta con 01 consultorio físico y contamos con un 

especialista, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 5374 

atenciones. El grupo de edad que más acudió fue de 20 a 64 con 3470 atenciones 

con 3470 con (64.6%) seguido de los mayores de 65 a más años con 1176 

atenciones con (21.9%). 

 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en PSICOPROFILAXIS - 

Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 
 
 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en la Especialidad de 

Colposcopia en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Díaz De La 

Vega, durante el año 2017; cuenta con 01 consultorio físico; las atenciones 

registradas en el Sistema HIS fueron un total de 1002. El grupo de edad que más 

acudió fue de 20 a 64 años con 820 atenciones con (81.8%).  

 

 

 

 

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 124 5.1 130 2.4

< 1 años 5 0.2 14 0.3

1-4 años 24 1.0 52 1.0

5-9 años 33 1.3 118 2.2

10-19 años 208 8.5 414 7.7

20-64 años 1585 64.7 3470 64.6

65 + años 471 19.2 1176 21.9

TOTAL GENERAL 2450 100 5374 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE ENFERMERIA

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0.0 0 0.0

< 1 años 0 0.0 0 0.0

1-4 años 0 0.0 0 0.0

5-9 años 0 0.0 0 0.0

10-19 años 21 15.7 182 18.2

20-64 años 113 84.3 820 81.8

65 + años 0 0.0 0 0.0

TOTAL GENERAL 134 100 1002 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE PSICOPROFILAXIS
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Atendidos y Atenciones por grupos de edad en UNIDAD DE MEDICINA 

OCUPACIONAL - Consulta Externa, Hospital  

Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 
 
 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en la Especialidad de 

Colposcopia en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Díaz De La 

Vega, durante el año 2017; cuenta con 01 consultorio físico; las atenciones 

registradas en el Sistema HIS fueron un total de 1143. El grupo de edad que más 

acudió fue de 20 a 64 años con 1132 atenciones con (99.0%).  

 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en NEUMOLOGIA - Consulta 

Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 
 
 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en la Especialidad de 

Colposcopia en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Díaz De La 

Vega, durante el año 2017; cuenta con 01 consultorio físico; las atenciones 

registradas en el Sistema HIS fueron un total de 393. El grupo de edad que más 

acudió fue de 20 a 64 años con 209 atenciones con (53.2%).  

 

 

 

 

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0,0 0 0,0

< 1 años 0 0,0 0 0,0

1-4 años 0 0,0 0 0,0

5-9 años 0 0,0 0 0,0

10-19 años 0 0,0 0 0,0

20-64 años 528 98,3 1132 99,0

65 + años 9 1,7 11 1,0

TOTAL GENERAL 537 100 1143 100,0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN LA UNIDAD DE MEDICINA OCUPACIONAL

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 0 0.0 1 0.3

< 1 años 1 0.4 1 0.3

1-4 años 6 2.4 8 2.0

5-9 años 7 2.8 8 2.0

10-19 años 24 9.5 34 8.7

20-64 años 129 51.0 209 53.2

65 + años 86 34.0 132 33.6

TOTAL GENERAL 253 100 393 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA
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Atendidos y Atenciones por grupos de edad en OTORRINOLARINGOLOGIA 

- Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 
 
 

Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en la Especialidad de 

Colposcopia en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Díaz De La 

Vega, durante el año 2017; cuenta con 01 consultorio físico; las atenciones 

registradas en el Sistema HIS fueron un total de 943. El grupo de edad que más 

acudió fue de 20 a 64 años con 544 atenciones con (57.7%).  

 

EGRESOS HOSPITALARIOS EN GENERAL Y POR SERVICIOS. 
 

 Egresos Hospitalarios en General por grupos de edad, Hospital Regional 

Guillermo Díaz De La Vega, 2013 al 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
 

Los egresos Hospitalarios del año 2013 al 2017; la tendencia de egresos 

hospitalarios a comparación con los años anteriores incrementa de 7146 egresos 

a 15933 egresos en general procedentes de todos los servicios asistenciales. 

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

0-28 días 1 0.1 1 0.1

< 1 años 7 1.0 7 0.7

1-4 años 51 7.2 66 7.0

5-9 años 56 7.9 73 7.7

10-19 años 90 12.7 117 12.4

20-64 años 398 56.1 544 57.7

65 + años 106 15.0 135 14.3

TOTAL GENERAL 709 100 943 100.0

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPO ETAREO 

EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
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Egresos Hospitalarios de Medicina General por grupos de edad, Hospital 

Regional Guillermo Díaz De La Vega, del año 2013 al 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
 

Los egresos Hospitalarios por grupos de edad y sexo en Medicina General del 

Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, del año 2013 al 2017; en el servicio 

de medicina se hospitalizan a partir de la edad de 16 años a más años de edad 

teniendo una cifra al año 2017 de 3189 egresos, el año 2015 se tuvo 800 y para 

el año 2014 se tuvieron 909 atenciones. El servicio de medicina cuenta con 10 

ambientes con 33 camas, el promedio en el año nos muestra el 70% de camas 

ocupadas. El personal de salud está distribuido en un rol programado con atención 

al cuidado del paciente las 24 horas. Cuenta con médicos especialistas en 

endocrinología, medicina Interna, Cardiología, Gastroenterología, Neurólogo, 

Psiquiatra, médicos Residentes e internos de medicina. El personal de enfermería 

cuenta con su especialidad en salud mental el 80% e internas de enfermería y 

otras especialidades, así mismo con técnicos en enfermería. 

Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Cirugía, Hospital Regional 

Guillermo Díaz De La Vega, 2013 al 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
 

2013 2014 2015 2016 2017

1-4 años 42 41 19 24 38

5-9 años 20 33 27 24 37

10-19 años 36 68 76 90 113

20-64 años 515 495 568 669 1083

65 a + años 231 187 212 239 330

Total
general

844 824 902 1046 1601

020040060080010001200140016001800
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Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Cirugía, Hospital Regional Guillermo 

Díaz De La Vega, del año 2013 al 2017; al año 2016 se tuvo 1046 egresos; para 

el año 2015 se tuvieron 902 egresos y para el año 2014 se tuvieron 824 egresos 

y para el año 2017 se tuvieron 1601 egresos. El servicio de Cirugía cuenta con 9 

ambientes y 27camas. 

El personal de salud está distribuido dentro de las 24 horas de trabajo programado 

en un rol de atenciones, Cuenta con personal médico especialistas en Cirugía, 

Urología, Cirugía Laparoscópica, médicos residentes en cirugía e internos de 

medicina, El personal de enfermería cuenta con su especialidad en cirugía 90% y 

otras especialidades. El personal de técnicos en enfermería. 

 

Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Especialidad de 

Traumatología, Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2013 al 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
 

Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Traumatología, Hospital Regional 

Guillermo Díaz De La Vega, del año 2013 al 2017;  al año 2017 se tuvo 679 

egresos, al año 2016 se tuvo 604 egresos; para el año 2015 se tuvieron 615 

egresos y para el año 2014 se tuvieron 485 egresos. El servicio de Traumatología 

cuenta con 10 ambientes y 27 camas. 

El personal de salud está distribuido dentro de las 24 horas de trabajo programado 

en un rol de atenciones, Cuenta con personal médico especialistas en 

Traumatología, médicos residentes en Traumatología e internos de medicina, El 

personal de enfermería cuenta con su especialidad en cirugía 20% y otras 

especialidades. El personal de técnicos en enfermería. 
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Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Ginecología, Hospital 

Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2013 al 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
 

Egresos Hospitalarios por grupos de edad y sexo en Ginecología, Hospital 

Regional Guillermo Díaz De La Vega, del año 2013 al 2017; al año 2017 se tuvo 

7941 egresos, al año 2016 se tuvo 2417 egresos; para el año 2015 se tuvieron 

2210 egresos y para el año 2014 se tuvieron 2057 egresos. El servicio de 

Ginecología cuenta con 6 ambientes y 24 camas. 

El personal de salud está distribuido dentro de las 24 horas de trabajo programado 

en un rol de atenciones, Cuenta con personal médico especialistas en 

Ginecología, médicos residentes en Ginecología e internos de medicina, El 

personal de enfermería cuenta con su especialidad en Ginecología 50% y otras 

especialidades. El personal de técnicos en enfermería. 

 

Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Neonatología, Hospital 

Regional Guillermo Díaz De La Vega, 2013 al 2017 

Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología. 
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Egresos Hospitalarios por grupos de edad Neonatología en, Hospital Regional 

Guillermo Díaz De La Vega, del año 2013 al 2017; al año 2017 se tuvieron 504 

egresos, al año 2016 se tuvo 1740 egresos; para el año 2015 se tuvieron 1750 

egresos y para el año 2014 se tuvieron 1650 egresos. El servicio de Neonatología 

está integrado por UCI Neonatal, Intermedios y Alojamiento conjunto cuenta con 

3 ambientes y 12 cunas y 5 incubadoras. 

El personal de salud está distribuido dentro de las 24 horas de trabajo programado 

en un rol de atenciones, Cuenta con personal médico especialistas en 

Neonatología, No tenemos médicos residentes si contamos con internos de 

medicina, El personal de enfermería cuenta con su especialidad en Neonatología 

80% y otras especialidades. El personal de técnicos en enfermería. 

 

Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Pediatría, Hospital Regional 

Guillermo Díaz De La Vega, 2013 al 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Pediatría, Hospital Regional 

Guillermo Díaz De La Vega, del año 2013 al 2017; al año 2017 se tuvieron 993 

egresos,    al año 2016 se tuvo 366 egresos; para el año 2015 se tuvieron 326 

egresos y para el año 2014 se tuvieron 252 egresos. El servicio de Pediatría 

cuenta con 6 ambientes y 15 camas. 

El personal de salud está distribuido dentro de las 24 horas de trabajo programado 

en un rol de atenciones, Cuenta con personal médico especialistas en 

Neonatología, no tenemos médicos residentes en Neonatología si tenemos 

internos de medicina, El personal de enfermería cuenta con su especialidad en 

Neonatología 60% y otras especialidades. El personal de técnicos en enfermería. 

 

NUMERO DE ATENCIONES EN EMERGENCIA GENERAL 
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Número de atenciones por grupos de edad en Emergencia - General, 

Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, del año 2014 al 2017. 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

Gráfico de atenciones por grupos de edad en Emergencia - General, 

Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, del año 2014 al 2017. 

Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

El servicio de Emergencia General cuenta con 3 salas de observación; un 

ambiente para mujeres y otro para varones cada una consta de 6 camas y un 

ambiente de pediatría que cuenta con 6 camas y diferentes tópicos de Medicina, 

Pediatría, Cirugía, Traumatología; así mismo cuenta con la unidad de trauma 

shock que consta de dos ambientes y Emergencia Gineco-Obstétrica que consta 

de un (Tópico de Emergencia Gineco-Obstétrica y una sala de observación). 

Las Atenciones en Emergencia General del Hospital Regional Guillermo Díaz de 

La Vega, del año 2014 al 2017; la demanda de atención del año 2014 fue un total 

de 15665; para el año 2015 un total de 10242; la edad que más acudió fue de 20 

a 64 años en los tres años y para el año 2016 se tuvieron 13467 atenciones al año 

Total % Total % Total % Total %

0-28 días 144 0.92 131 1.28 100 0.74 270 0.88

< 1 años 519 3.31 398 3.89 288 2.14 966 3.15

1-4 años 1540 9.83 1195 11.67 1129 8.38 3106 10.11

5-9 años 845 5.39 705 6.88 647 4.80 1608 5.24

10-19 años 2070 13.21 1249 12.19 1825 13.55 4196 13.66

20-64 años 8579 54.77 5044 49.25 8031 59.63 17155 55.86

65 años + 1968 12.56 1520 14.84 1447 10.74 3409 11.10

Total General. 15665 100.00 10242 100.00 13467 100.00 30710 100.00

Grupo 

Etareo

2014

Número de Atenciones en Emergencia General

2015 2016 2017
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2017 la demanda de atención se incrementa a 30710 y el grupo de edad que más 

acudió fue de 20 a 64 años con 17155. 

Número de atenciones por grupos de edad de Emergencia en Medicina, 

Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, del año 2014 al 2017. 

Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
 

 Número de atenciones por grupos de edad de Emergencia en Medicina, 

Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, del año 2014 al 2017. 

Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

El tópico de Medicina en Emergencia cuenta con 01 ambiente físico, una camilla 

fija y un escritorio. Las Atenciones, del año 2014 al 2017; las atenciones por 

Emergencia del año 2014 fueron un total de 2013 atenciones, para el año 2014 la 

demanda de atenciones se incrementó a 3313 casos y para el año 2016 disminuye 

a 2190 atenciones y para el año 2017 se incrementa a la cifra de 10102 atenciones 

y el grupo de edad que más acude  es el de 20 a 64 años.. 

 

 

 

 
 

Total % Total % Total % Total %

10-19 años 287 13.58 361 10.90 353 10.15 1018 10.08

20-64 años 1342 63.51 2091 63.12 2281 65.56 6795 67.26

65 años + 484 22.91 861 25.99 845 24.29 2289 22.66

Total General. 2113 100.00 3313 100.00 3479 100.00 10102 100.00

Número de Atenciones en Emergencia de Medicina

Grupo 

Etareo

2014 2015 2016 2017
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Número de atenciones por grupos de edad en Emergencia - Cirugía, 

Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, del año 2014 al 2017. 
 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

Número de atenciones por grupos de edad de Emergencia en Cirugía, 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, del año 2014 al 2017 

Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

Las Atenciones de Emergencia en Cirugía del Hospital Regional Guillermo Díaz 

De La Vega, del año 2014 al 2017; se cuenta con 01 ambiente físico; la demanda 

de atención del año 2014 fue de 1780 atenciones; la atención por emergencia del 

año 2015 se incrementa de 3097 atenciones y para el año 2016 disminuye a 996 

atenciones y al año 2017 la demanda incrementa a 6301 atenciones.  

 

 

 

Total % Total % Total % Total %

1-4 años 181 10.17 291 9.40 299 9.41 648 10.28

5-9 años 126 7.08 211 6.81 169 5.32 481 7.63

10-19 años 290 16.29 394 12.72 444 13.97 988 15.68

20-64 años 968 54.38 1830 59.09 1856 58.40 3509 55.69

65 años + 215 12.08 371 11.98 410 12.90 675 10.71

Total General. 1780 100.00 3097 100.00 3178 100.00 6301 100.00

Número de Atenciones en Emergencia de Cirugía
Grupo 

Etareo

2014 2015 2016 2017
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Número de atenciones por grupos de edad y sexo de Emergencia en la 

Especialidad de Traumatología, Hospital Regional Guillermo Díaz de la 

Vega, del año 2014 al 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 
 

Número de atenciones por grupos de edad de Emergencia en la 

Especialidad de Traumatología, Hospital Regional Guillermo Díaz De La 

Vega, del año 2014 al 2017 

Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

Las atenciones en Emergencia Traumatología del Hospital Regional Guillermo 

Díaz De La Vega, del año 2014 al 2017; Traumatología en Emergencia cuenta con 

01 ambiente físico; la demanda de atención del año 2014 fue de 1025 atenciones; 

la atención por emergencia del año 2015 fue de 1993 atenciones, para el año 2016 

disminuye a 674 atenciones y para el año 2017 la demanda de atención se 

incrementa a 9017 atenciones. 

 

 

Total % Total % Total % Total %

1-4 años 49 4.78 123 6.17 108 5.01 873 9.68

5-9 años 79 7.71 159 7.98 172 7.97 684 7.59

10-19 años 177 17.27 318 15.96 377 17.48 1360 15.08

20-64 años 563 54.93 1105 55.44 1271 58.92 5061 56.13

65 años + 157 15.32 288 14.45 229 10.62 1039 11.52

Total General. 1025 100.00 1993 100.00 2157 100.00 9017 100.00

Número de Atenciones en Emergencia de Traumatología
Grupo 

Etareo

2014 2015 2016 2017
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Número de atenciones por grupos de edad en Emergencia - Pediatría, 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, del año 2014 al 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología. 

 

Número de atenciones por grupos de edad en Emergencia - Pediatría, 

Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, del año 2014 al 2017 

Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiología 

 

Las atenciones en Emergencia Pediatría del Hospital Regional Guillermo Díaz De 

La Vega, del año 2014 al 2017; Pediatría en Emergencia cuenta con 01 ambiente 

físico que es el tópico y una sala de observación, la demanda de atención del año 

2014 fue de 1135 atenciones, la atención el año 2015 fue de 1803 atenciones, el 

2016 fueron de 634 atenciones y para el año 2017 incrementa a 4952 atenciones. 

 

 

 

 

 

Total % Total % Total % Total %

< 1 años 123 9.78 148 7.59 351 22.63 1079 21.79

1-4 años 858 68.20 1289 66.07 718 46.29 2207 44.57

5-9 años 154 12.24 332 17.02 304 19.60 868 17.53

10-19 años 123 9.78 182 9.33 178 11.48 798 16.11

Total General. 1258 100.00 1951 100.00 1551 100.00 4952 100.00

Número de Atenciones en Emergencia de Pediatría General
Grupo 

Etareo

2014 2015 2016 2017



 
 
 

 

 
71 

A 

S 

I  

S 

 

2 

0 

1 

7 

ñAn§lisis de la Situaci·n de Salud ï Hospital Regional Guillermo D²az de la Vegaò 
Unidad de Epidemiologia-OESASO 

CAPITULO IV 
 

4.1. MORBIMORTALIDAD   HOSPITALARIA 
                       
Listado de Necesidades de Análisis. -  
 
Este listado se refiere a como se organizará la información de morbilidad y 
mortalidad. Para ello es importante considerar algunos aspectos previos. La 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE). 
Los datos de morbilidad son un aspecto que requiere un mejor desarrollo. Las 
estadísticas oficiales informan de las enfermedades por grupos (respiratorias, de 
la piel, neurológicas, etc.) (2), sin dar datos de diagnósticos más detallados, por 
enfermedades, haciendo que muchas veces se defina la prevalencia de las 
enfermedades en relación a muestreos pequeños y/o de lugares (hospitales o 
áreas de salud calculan la prevalencia de ciertas enfermedades) que no reflejan a 
todo el país. El desarrollo de estudios nacionales orientados a calcular la 
morbilidad es una tarea pendiente. Desde hace más de 20 años se ha 
implementado el llenado de diagnósticos según sistema de información de salud 
(HIS). El HIS, que tiene como característica de la atención médica la posibilidad 
de incluir hasta tres diagnósticos, es una herramienta que si bien puede ser 
inadecuada para estudios clínicos precisos, si es monitoreada y seguida en su 
uso, puede ser útil para el estudio de prevalencia e incidencia de enfermedades (3). 
Los estudios nacionales de morbilidad en establecimientos del MINSA y 

Gobiernos Regionales describen que las patologías más frecuentes son las 

infecciones respiratorias superiores (16% de los diagnósticos de consulta 

externa), seguida por patología bucal (15%), Infecciones intestinales (3,4%), 

patología gástrica y duodenal (3,2%), otras molestias urológicas (3,2%) y las 

dorsopatías (3,2%). Cabe resaltar la información clínica brindada por hospitales 

como Arzobispo Loayza del Centro de Lima, Cayetano Heredia de San Martín de 

Porres y María Auxiliadora de San Juan de Miraflores (4-6), registrada ya por varios 

años seguidos en un anuario estadístico que es de utilidad para tener una idea de 

las enfermedades más frecuentes diagnosticadas en la consulta externa, y con 

ello hacer una comparación con los resultados nacionales. (1) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.1. PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR 

SERVICIOS AÑO 2017. 
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10 Primeras causas de Morbilidad General por Consulta Externa según 

OPS ï HRGDV 2017 

 
Fuente.: Estadística ï HRGDV -2017 
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia 

 
Las principales Causas de Morbilidad General en Consulta Externa, en el Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017; del total de la demandad de 105708 

atenciones; la causa de morbilidad que demandó mayor número de atenciones 

fue por lumbago no especificado, con 924 casos, seguido de hipertensión arterial 

con 722 casos; como tercera causa fue por diabetes mellitus no 

insulinodependientes, sin mención de complicación con 576 casos. 

10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Medicina por Consulta 

Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Como principales Causas de Morbilidad en Medicina Consulta Externa, en el 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017; del total de la demanda de 

3284 atenciones; la causa primera causa fue mayor Infección urinaria sitio no 

especificado con 185 casos con un porcentaje de (5.6%); seguido de 

hiperlipidemia mixta con 184 casos con (5.6%) casos.  

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

M545 Lumbago no especificado 355 569 924 0,9

I10X Hipertensión esencial 240 482 722 0,7

E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mención de complicación 163 413 576 0,5

M544 Lumbago con ciática 148 242 390 0,4

N40X Hiperplasia de la próstata 371 0 371 0,4

G442 Cefalea debida a tensión 109 254 363 0,3

G510 Parálisis de bell 150 204 354 0,3

M170 Gonartrosis primaria, bilateral 118 212 330 0,3

E038 Otros hipotiroidismos especificados 44 272 316 0,3

N200 Calculo del riñón 89 195 284 0,3

K811 Colecistitis crónica 53 229 282 0,3

G401 Epilepsia y síndromes epilépticos sintomáticos 132 147 279 0,3

K293 Gastritis crónica superficial 75 198 273 0,3

N739 Enfermedad inflamatoria pélvica 0 250 250 0,2

34155 65839 99994 94,6

36200 69508 105708 100,0

Morbilidad General por Consulta Externa - 2017

Demas causas

Total General

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

N390 Infección de vías urinarias, sitio no especificado 32 153 185 5.6

E782 Hiperlipidemia mixta 43 141 184 5.6

M545 Lumbago no especificado 42 90 132 4.0

J029 Faringitis aguda, no especificada 41 61 102 3.1

E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mención de complicación 25 73 98 3.0

K810 Colecistitis aguda 14 61 75 2.3

M199 Artrosis, no especificada 18 47 65 2.0

M069 Artritis reumatoide, no especificada 8 54 62 1.9

A150 Tbc pulmonar  bk (+) 34 27 61 1.9

K297 Gastritis, no especificada 11 49 60 1.8

843 1417 2260 68.8

1111 2173 3284 100.0Total General

Demas causas

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio de Medicina - 2017
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10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Cirugía por Consulta 

Externa   Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017  

 

Las primeras Causas de Morbilidad Cirugía en Consulta Externa, en el Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017; del total de la demandad de 2043 

atenciones; la primera causa de morbilidad fue cálculo de la vesícula biliar sin 

colecistitis con 155 casos con un porcentaje de (7.6%); seguido de otras 

apendicitis agudas con 131 casos que hace el (6.4%) y como tercera causa hernia 

inguinal unilateral o no especificada, sin obstrucción ni gangrena con 126 casos 

con un porcentaje de (6.2%). 
 

10 Primeras Causas de Morbilidad en el Servicio de Traumatología 

Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Como principales Causas de Morbilidad Traumatología en Consulta Externa, en 

el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega al 2017; del total de la demanda 

de 2939 atenciones; la causa de morbilidad que demandó mayor número de 

atenciones fue por gonartrosis primaria bilateral con 195 casos con un porcentaje 

de (6.6%); seguido de lumbago con ciática con 190 casos con (6.5%). 

 

 

 

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

M170 Gonartrosis primaria, bilateral 51 144 195 6.6

M544 Lumbago con ciática 65 125 190 6.5

M549 Dorsalgia, no especificada 32 66 98 3.3

S822 Fractura de la diáfisis de la tibia 61 31 92 3.1

M419 Escoliosis, no especificada 28 45 73 2.5

M624 Contractura muscular 26 43 69 2.3

S420 Fractura de la clavícula 46 22 68 2.3

S826 Fractura del maléolo externo 35 33 68 2.3

M160 Coxartrosis primaria, bilateral 22 31 53 1.8

M479 Espondilosis, no especificada 20 29 49 1.7

953 1031 1984 67.5

1339 1600 2939 100.0

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio de Traumatologia - 2017

Demas causas

Total General
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 10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Pediatría por Consulta 

Externa, Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 
 

Las primeras causas en Pediatría- Consulta Externa, en el Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega 2017; del total de la demanda de 1764 atenciones; la 

causa de morbilidad que demandó mayor número de atenciones infección de vías 

urinarias, sitio no especificado con 99 casos con un porcentaje de (5.6%); seguido 

de parasitosis intestinal, sin otra especificación con 88 casos con (5.0%) y como 

tercera causa fue por rinofaringitis aguda, rinitis aguda con 74 casos con (4.2%). 
 

10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Gineco-Obstetrica  

Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 
 

Primeras causa de Morbilidad en Gineco-Obstetricia Consulta Externa, en el 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017; del total de la demanda de 

16069 atenciones; la causa de morbilidad que demandó mayor número de 

atenciones fue por enfermedad sífilis cualitativa (VDRL, RPR) con 431 casos, con 

(2.7%); seguido de citología cervical o vaginal y tamizaje manual (papanicolao) 

con 358 casos con (2.2%) y como tercera atención fue por inspección visual con 

ácido acético ( ivaa)  con 245 atenciones con (1.5%). 

 

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

N390 Infección de vías urinarias, sitio no especificado 31 68 99 5.6

B829 Parasitosis intestinal, sin otra especificación 36 52 88 5.0

J00X Rinofaringitis aguda, rinitis aguda 41 33 74 4.2

P599 Ictericia neonatal, no especificada 26 27 53 3.0

D509 Anemia por deficiencia de hierro sin especificación 30 17 47 2.7

J029 Faringitis aguda, no especificada 13 19 32 1.8

J039 Amigdalitis aguda, no especificada 18 14 32 1.8

A419 Septicemia, no especificada 19 7 26 1.5

J459 Asma no especificada. Asma de aparición tardía. Bronquitis asmática/sob sibilancia, hip13 12 25 1.4

A090 Otras gastroenteritis y colitis no especificadas de origen infeccioso 15 9 24 1.4

651 613 1264 71.7

893 871 1764 100.0

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio de Pediatria - 2017

Demas causas

Total General

Cie-10 Morbilidad de Causas Total %

86592 Sífilis cualitativa (vdrl,rpr) 431 2.7

88141 Citopatologia cervical o vaginal y tamizaje manual (papanicolau) 358 2.2

Z0182 Inspección visual con ácido acético (ivaa) 245 1.5

A64X9 Síndrome de flujo vaginal 221 1.4

N832 Otros quistes ováricos y los no especificados 198 1.2

N390 Infección de vías urinarias, sitio no especificado 186 1.2

N72X Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 116 0.7

R102 Dolor pélvico y perineal 100 0.6

N644 Mastodinia 99 0.6

D259 Leiomioma del útero, sin otra especificación 92 0.6

14023 87.3

16069 100.0

Demas causas

Total General

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio de Gineco-Obstetricia - 2017
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10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Urología  

Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Primeras causas de Morbilidad en Urología- Consulta Externa, en el Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017; del total de la demanda de 830 

atenciones; la causa de morbilidad que demandó mayor número de atenciones 

fue por infección de vías urinarias, sitio no especificado 210 casos con (25.6%); 

seguido de prostatitis aguda con 61 casos (7.3%) y como tercera causa es tumor 

maligno de la próstata con 57 casos con un (6.9%).  
 

10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Psiquiatría 

Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Primeras Causas de Morbilidad en Psiquiatría -Consulta Externa, en el Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017; del total de la demanda de 1494 

atenciones; la causa de morbilidad que demandó mayor número de atenciones 

fue por esquizofrenia paranoide con 104 casos con (7.0%), seguido de trastorno 

mixto de ansiedad y depresión con 59 casos con (3.9%) y como tercera causa es 

trastorno de la personalidad emocionalmente inestable con 54 casos con (3.6%). 

 

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

N390 Infección de vías urinarias, sitio no especificado 82 128 210 25.3

N410 Prostatitis aguda 61 0 61 7.3

C61X Tumor maligno de la próstata 57 0 57 6.9

N320 Obstrucción de cuello de la vejiga 13 35 48 5.8

N47X Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 48 0 48 5.8

M545 Lumbago no especificado 10 28 38 4.6

N130 Hidronefrosis con obstrucción de la unión uretero-pelvica 16 13 29 3.5

N359 Estrechez uretral, no especificada 16 9 25 3.0

N433 Hidrocele, no especificado 23 0 23 2.8

Q600 Agenesia renal, unilateral 13 6 19 2.3

208 64 272 32.8

547 283 830 100.0

Demas causas

Total General

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio de Urología - 2017

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

F200 Esquizofrenia paranoide 59 45 104 7.0

F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresión 11 48 59 3.9

F603 Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable 7 47 54 3.6

F102 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, síndrome de dependen23 5 28 1.9

F411 Trastorno de ansiedad generalizada 14 11 25 1.7

F419 Trastorno de ansiedad, no especificado 11 11 22 1.5

F251 Trastorno esquizoafectivo de tipo depresivo 0 20 20 1.3

X690 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposición a otros productos químicos8 12 20 1.3

F062 Trastorno delirante [esquizofreniforme], orgánico 9 8 17 1.1

F103 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, estado de abstinencia16 1 17 1.1

508 620 1128 75.5

666 828 1494 100.0

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio de Psiquiatria - 2017

Demas causas

Total General
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10 primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Psicología  

Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Primeras causas de Morbilidad en Psicología- Consulta Externa, en el Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017; del total de la demanda de 9393 

atenciones; la causa de morbilidad que demandó mayor número de atenciones 

fue otros trastornos mixtos de la conducta y de las emociones con 204 casos con 

(2.2%); seguido de trastornos mixtos de ansiedad y depresión con 176 casos con 

(1.9%) y como tercera causa retraso mental leve, deterioro del comportamiento 

nulo o mínimo con 166 casos con (1.8%). 

 

10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Medicina Interna  

Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Primeras causas de Morbilidad Medicina Interna en Consulta Externa, en el 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017; del total de la demandad de 

704 atenciones; la causa de morbilidad que demandó mayor número de 

atenciones fue infección de vías urinarias, sitio no especificado con 43 casos con 

(6.1%); seguido de artritis reumatoide, no especificado con 32 casos con (4.5%) y 

como tercera causa hiperlipidemia mixta con 24 casos con (3.4%). 
 

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

F928 Otros trastornos mixtos de la conducta y de las emociones 110 94 204 2.2

F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresión 44 132 176 1.9

F700 Retraso mental leve, deterioro del comportamiento nulo o mínimo 86 80 166 1.8

F321 Episodio depresivo moderado 37 118 155 1.7

F432 Trastornos de adaptación 15 111 126 1.3

T748 Otros síndromes de maltrato forma mixta 32 75 107 1.1

T743 Abuso psicológico 20 83 103 1.1

F603 Reacción a estrés agudo 24 52 76 0.8

F430 Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable 17 55 72 0.8

F320 Episodio depresivo leve 7 51 58 0.6

2840 5310 8150 86.8

3232 6161 9393 100.0

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio de Psicología - 2017

Demas causas

Total General

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

N390 Infección de vías urinarias, sitio no especificado 8 35 43 6.1

M069 Artritis reumatoide, no especificada 4 28 32 4.5

E782 Hiperlipidemia mixta 5 19 24 3.4

I10X Hipertensión esencial (primaria) 11 12 23 3.3

M545 Lumbago no especificado 9 13 22 3.1

E780 Hipercolesterolemia pura 7 12 19 2.7

E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mención de complicación 3 11 14 2.0

K290 Gastritis aguda hemorrágica 3 8 11 1.6

M255 Dolor en articulación 2 8 10 1.4

K291 Otras gastritis agudas 3 6 9 1.3

188 309 497 70.6

243 461 704 100.0

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio de Medicina Interna - 2017

Demas causas

Total General
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10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Gastroenterología  

Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Primeras Causas de Morbilidad Gastroenterología en Consulta Externa, en el 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017; del total de la demanda de 

1118 atenciones; la causa de morbilidad que demandó mayor número de 

atenciones fue por cálculo de la vesícula biliar sin colecistitis con 153 con (13.7%); 

seguido de hemorroides internas con otras complicaciones con 114 casos que 

hace el (10.2%) y como tercera causa fue enfermedad del reflujo gastroesofágico 

sin esofaguitis con 56 casos con un porcentaje de (5.0%). 
 

10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Endocrinología  

Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Primeras Causas de Morbilidad en Endocrinología -Consulta Externa, en el 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017; del total de la demanda de 866 

atenciones; la causa de morbilidad que demandó mayor número de atenciones 

fue por hiperlipidemia mixta , con 215 casos con un porcentaje de (24.8%); como 

segunda causa fue  tirotoxicosis con bocio difuso con 92 casos que hace el 

(10.6%) y como tercera causa es por  diabetes mellitus insulinodependiente, sin 

mención de complicación con 79 con un porcentaje de (9.1%). 

 

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

K802 Calculo de la vesícula biliar sin colecistitis 48 105 153 13.7

I841 Hemorroides internas con otras complicaciones 35 79 114 10.2

K219 Enfermedad del reflujo gastroesofágico sin esofagitis 21 35 56 5.0

K589 Síndrome del colon irritable sin diarrea 13 25 38 3.4

K703 Cirrosis hepática alcohólica 17 3 20 1.8

B181 Hepatitis viral tipo b crónica, sin agente delta 7 12 19 1.7

B829 Parasitosis intestinal, sin otra especificación 7 12 19 1.7

K291 Otras gastritis agudas 8 11 19 1.7

K253 Ulcera gástrica, aguda sin hemorragia ni perforación 7 11 18 1.6

K805 Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis 3 15 18 1.6

237 407 644 57.6

403 715 1118 100.0

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio de Gastroenterología - 2017

Demas causas

Total General

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

E782 Hiperlipidemia mixta 61 154 215 24.8

E050 Tirotoxicosis con bocio difuso 23 69 92 10.6

E109 Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mención de complicación 32 47 79 9.1

E669 Obesidad 15 58 73 8.4

E138 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones no especificadas 34 34 68 7.9

E041 Nódulo tiroideo solitario no toxico 4 36 40 4.6

E781 Hipergliceridemia pura 14 24 38 4.4

I10X Hipertensión esencial (primaria) 6 22 28 3.2

E780 Hipercolesterolemia pura 7 15 22 2.5

E030 Hipotiroidismo congénito con bocio difuso 3 11 14 1.6

63 134 197 22.7

262 604 866 100.0

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio de Endocrinología - 2017

Demas causas

Total General
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 10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Física y Rehabilitación 

Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa de Física y Rehabilitación, 

en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017; del total de la demanda 

de 22,760 atenciones; la causa de morbilidad que demandó mayor número de 

atenciones fue por lesión del hombro, no especificado con 261 casos con un 

porcentaje de (1.1%); seguido de esguinces y torceduras de tobillo con 255 casos 

que hace el (1.1%) y como tercera causa fue cervicalita con 223 casos con un 

porcentaje de (1.0%) 
 

10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Cardiología 

Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017 

 
  Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Primeras causas de Morbilidad en Cardiología- Consulta Externa, en el Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017; del total de la demanda de 2369 

atenciones la causa de morbilidad que demandó mayor número de atenciones fue 

por insuficiencia cardiaca congestiva con 171 casos con un (7.2%); seguido de 

fibrilación y aleteo auricular con 126 casos con un porcentaje de (5.3%); y como 

tercera causa insuficiencia cardiaca, no especificada con 125 casos que hace el 

(5.3%). 
 

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

M759 Lesión del hombro, no especificada 108 153 261 1.1

S934 Esguinces y torceduras del tobillo 122 133 255 1.1

M542 Cervicalita 72 151 223 1.0

M790 Reumatismo, no especificado 47 167 214 0.9

Q650 Luxación congénita de la cadera, unilateral 29 145 174 0.8

M549 Dorsalgia, no especificada 55 110 165 0.7

M765 Tendinitis rotuliana 41 64 105 0.5

S836 Esguinces y torceduras de otras partes y las no especificadas de la rodilla 61 41 102 0.4

M160 Coxartrosis primaria, bilateral 35 65 100 0.4

M479 Espondilosis, no especificada 44 54 98 0.4

9675 11388 21063 92.5

10289 12471 22760 100.0

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio de Física y Rehabilitación - 2017

Demas causas

Total General

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

I500 Insuficiencia cardiaca congestiva 63 108 171 7.2

I48X Fibrilación y aleteo auricular 65 61 126 5.3

I509 Insuficiencia cardiaca, no especificada 40 85 125 5.3

K801 Calculo de la vesícula biliar con otra colecistitis 9 43 52 2.2

I803 Flebitis y tromboflebitis de los miembros inferiores, no especificada 19 28 47 2.0

R072 Dolor precordial 15 25 40 1.7

I872 Insuficiencia venosa (crónica) (periférica) 17 18 35 1.5

Z359 Supervisión de embarazo de alto riesgo, sin otra especificación 0 35 35 1.5

E785 Hiperlipidemia no especificada 10 21 31 1.3

Q249 Malformación congénita del corazón, no especificada 10 21 31 1.3

715 961 1676 70.7

963 1406 2369 100.0Total General

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio de Cardiología - 2017

Demas causas
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 10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Oftalmología 

Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Muestra las Principales Causas de Morbilidad en Oftalmología -Consulta Externa, 

en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017; del total de la demanda 

de 1427 atenciones; la causa de morbilidad que demandó mayor número de 

atenciones fue por Queratitis no especificada con 225 casos con (15.8%), seguido 

de Pterigion con 114 casos con (8.0%) y otros trastornos de la glándula lacrimal 

con 96 casos con (6.7%). 

 

 10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Estrategia  

Sanitaria de Control de TBC Por Consulta Externa  

Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Muestra las Principales Causas de Morbilidad en servicio de Estrategia Sanitaria 

de control de TBC por Consulta Externa del total de la demanda de 2048 

atenciones, en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017; la causa de 

morbilidad que demandó mayor número de atenciones fue por Sintomático 

respiratorio con 916 casos con un porcentaje de (44.8%); seguido de TBC 

pulmonar positivo con 22 con (1.1%) y TBC pulmonar MDR con 10 casos con 

80.5%). 

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

H169 Queratitis, no especificada 107 118 225 15.8

H110 Pterigion 55 59 114 8.0

H041 Otros trastornos de la glándula lagrimal 47 49 96 6.7

H409 Glaucoma, no especificado 65 24 89 6.2

H010 Blefaritis 48 33 81 5.7

H105 Blefaroconjuntivitis 35 39 74 5.2

H527 Trastorno de la refracción, no especificado 24 47 71 5.0

H259 Catarata senil, no especificada 23 27 50 3.5

H001 Calacio [chalazion] 17 20 37 2.6

S059 Traumatismo del ojo y de la órbita, no especificado 23 8 31 2.2

306 253 559 39.2

750 677 1427 100.0

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio Oftalmología - 2017

Demas causas

Total General

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

U200 Sintomático respiratorio 446 470 916 44.8

A150 Tbc pulmonar  bk (+) 14 8 22 1.1

U202 Tbc pulmonar mdr 3 7 10 0.5

A186 Tuberculosis del oído 3 3 6 0.3

B551 Leishmaniosis cutánea o uta 5 1 6 0.3

A162 Tuberculosis del pulmón, sin mención de confirmación bacteriológica o histológica 2 2 4 0.2

A188 Tuberculosis de otros órganos especificados 2 2 4 0.2

A151 Tbc pulmonar solo cultivo positivo 2 0 2 0.1

A160 Tbc pulmonar bk (-) cultivo (-) 2 0 2 0.1

A181 Tuberculosis del aparato genitourinario 1 0 1 0.0

517 556 1073 52.4

997 1049 2046 100

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio Estrategia 

Sanitaria de Control de TBC - 2017

Demas causas

Total General
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10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Dermatología Por 

Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Muestra las Principales Causas de Morbilidad en servicio de Dermatología del 

total de la demanda de 150 atenciones; la causa de morbilidad que demandó 

mayor número de atenciones fue por verrugas víricas con 12 casos con un 

porcentaje de (8.0%); seguido de dermatitis atópica, no especificada con 12 casos 

que hace el (8.0%) y como tercera causa es acné vulgar con 11 casos con un 

(7.3%). 

 

Demanda de atención por inmunización por Consulta Externa Según OPS ï 

HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 
 

Muestra las Principales Causas de Morbilidad en servicio de inmunizaciones del 

total de la de mandada de 4481 atenciones; la vacuna que demandó mayor 

número de atenciones fue la vacuna de contra la hepatitis B con 1930 vacunados 

con un (43.1%), seguido de la vacuna del bacilo calmette- guerin para la 

tuberculosis, uso percutaneo, con 1470 vacunados con un porcentaje de (32,8%); 

seguido de la vacuna de dt (difteria tétanos) con 530 vacunados que hace el 

(11.8%). 
 

 

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

B07X Verrugas víricas 6 6 12 8.0

L209 Dermatitis atópica, no especificada 6 6 12 8.0

L700 Acné vulgar 1 10 11 7.3

L200 Prurigo de besnier 4 5 9 6.0

B340 Infección debida a adenovirus, sin otra especificación 4 3 7 4.7

L500 Urticaria alérgica 1 6 7 4.7

L709 Acné no especificado 5 1 6 4.0

B348 Otras infecciones virales de sitio no especificado 1 3 4 2.7

L230 Dermatitis alérgica de contacto debida a metales 3 1 4 2.7

L710 Dermatitis peribucal 1 3 4 2.7

21 53 74 49.3

53 97 150 100

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio Dermatología - 2017

Demas causas

Total General

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

90744 Vacuna para hepatitis b 957 973 1930 43.1

90585 Vacuna viva del bacilo de calmette-guerin (bcg) para la tuberculosis, uso percutáneo 767 703 1470 32.8

Z2781 Vacunación dt (difteria tétanos) 321 209 530 11.8

90657 Vacuna de influenza, para uso im 145 255 400 8.9

90676 Vacuna antirrábica, uso intradérmico 92 58 150 3.3

90675 Vacuna antirrábica, uso im (crl) 1 0 1 0.0

2283 2198 4481 100Total General

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio Inmunizaciones - 2017
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10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de NEUROLOGÍA Por 

Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Muestra las Principales Causas de Morbilidad en servicio de Neurología e la 

demanda total de 2112 atenciones; la causa de morbilidad que demandó mayor 

número de cefalea con 171 casos con un porcentaje de (8.1%); seguido de  

parkinson con 95 casos que hace un porcentaje de (4.5%) y como tercera causa 

cefalea  post traumática crónica con 91 casos con un porcentaje de (4.3%). 

 

 10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de ODONTOLOGÍA Por 

Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Muestra las Principales Causas de Morbilidad en servicio de Odontología de la 

demanda total de 694 atenciones; la causa de morbilidad que demandó mayor 

número de atenciones fue por necrosis de la pulpa con 93 casos con un porcentaje 

de (13.4%); seguido de caries de la dentina con 78 casos que hace un porcentaje 

de (11.2%) y como tercera causa pulpitis con 17 casos con un porcentaje de 

(2.4%). 

  

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

R51X Cefalea 45 126 171 8.1

G20X Enfermedad de parkinson 63 32 95 4.5

G443 Cefalea postraumática crónica 37 54 91 4.3

B690 Cisticercosis del sistema nervioso central 40 47 87 4.1

G441 Cefalea vascular, ncop 27 57 84 4.0

M542 Cervicalgia 32 48 80 3.8

M545 Lumbago no especificado 21 47 68 3.2

G430 Migraña sin aura [migraña común] 12 44 56 2.7

J459 Asma no especificada. Asma de aparición tardía. Bronquitis asmática/sob sibiliancia, hip 22 31 53 2.5

G409 Epilepsia, tipo no especificado 35 18 53 2.5

586 688 1274 60.32

920 1192 2112 100

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio Neurología - 2017

Demas causas

Total General

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

K041 Necrosis de la pulpa 30 63 93 13.4

K021 Caries de la dentina 32 46 78 11.2

K040 Pulpitis 11 6 17 2.4

S025 Fractura de los dientes (diente roto) 6 3 9 1.3

K047 Absceso periapical sin fistula 2 3 5 0.7

S030 Luxación del maxilar 0 5 5 0.7

K046 Absceso periapical con fistula 3 1 4 0.6

S032 Luxación de diente 3 1 4 0.6

K006 Alteraciones en la erupción dentaria 3 0 3 0.4

K050 Gingivitis aguda 0 3 3 0.4

202 271 473 68.2

292 402 694 100

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio Odontología - 2017

Demas causas

Total General
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10 Primeras Causas de atencion en el servicio de COLPOSCOPIA 

 Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Muestra las Principales Causas de Morbilidad en servicio de Colposcopia en el 

año 2017; del total de la demanda de atenciones de 760 ; la causa de morbilidad 

que demandó mayor número de atenciones fue por colposcopia con 200 casos 

con un porcentaje de (26.3%); seguido de inspección visual con acido acético 

(IVAA) con187 casos que hace un porcentaje de (24.6%) y como tercera causa  

displasia cervical/intraepitelial cervical grado 1 ( NIC 1) con 76 casos con un 

porcentaje de (10.0%). 

10 Primeras Causas de atencion en el servicio de ENFERMERIA 

 Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Muestra las Principales motivos de atención en servicio de Enfermería; del total 

de 7629 atenciones; el motivo de mayor de consulta fue por consejería (VIH/salud 

mental) con 1479 casos con un porcentaje de (19,4%); seguido de entrevista de 

tamizaje con 1150 casos que hace un porcentaje de (15.1%) y como tercera es el 

examen de pesquisa especial para trastorno mental y del comportamiento con 886 

casos 

 

Cie-10 Morbilidad de Causas Femenino Total %

57452 Colposcopia 200 200 26.3

Z0182 Inspección visual con ácido acético (ivaa) 187 187 24.6

N870 Displasia cervical leve / neoplasia intraepitelial cervical grado  1 (nic1) 76 76 10.0

N872 Displasia cervical severa/neoplasia intraepitelial cervical grado 3 (nic 3) 65 65 8.6

57511 Crioterapia 37 37 4.9

N72X Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 36 36 4.7

N952 Vaginitis atrófica postmenopáusica 24 24 3.2

N841 Pólipo del cuello del útero 6 6 0.8

C539 Tumor maligno del cuello del útero sin otra especificación 4 4 0.5

N700 Salpingitis y ooforitis aguda 2 2 0.3

123 123 16.18

760 760 100

Demas causas

Total General

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio Colposcopia - 2017

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

99404 Consejería Especial (VIH/Salud Mental) 634 845 1479 19,4

U140 Consejería especial (vih/salud mental) 642 836 1478 19,4

Z133 Entrevista de tamizaje 487 663 1150 15,1

97597 Examen de pesquisa especial para trastornos mentales y del comportamiento 446 440 886 11,6

93000 Curación de heridas 296 464 760 10,0

Z7174 Electrocardiograma 269 195 464 6,1

U310 Consejería a personas que viven con vih / sida 231 157 388 5,1

Z21X Administración supervisada de tratamiento 174 133 307 4,0

15851 Estado de infección asintomática por el virus de la inmunodeficiencia humana [vih] 147 136 283 3,7

Z006 Retiro de puntos 161 94 255 3,3

2,3

3589 4040 7629 100Total General

 Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio Enfermeria - 2017

Demas causas
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10 Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Servicio de Medicina 

Ocupacional Por Consulta Externa Según OPS ï HRGDV 2017. 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Muestra las Principales Causas de Morbilidad en servicio de Medicina 

Ocupacional para el año 2017; del total de la demanda de 2703 atenciones; la 

causa de morbilidad que demandó mayor número de atenciones fue por examen 

de salud ocupacional con 1066 casos con un porcentaje de (39.4%); seguido de 

examen de la presión sanguínea con 539 casos que hace un porcentaje de 

(19.9%) y como tercera causa extensión de certificado médico con 499 casos con 

un porcentaje de (18.5%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cie-10 Morbilidad de Causas Masculino Femenino Total %

Z100 Examen de salud ocupacional 230 836 1066 39.4

Z013 Examen de la presión sanguínea 114 425 539 19.9

Z027 Extensión de certificado medico 117 382 499 18.5

99404 Consejería especial (vih/salud mental) 94 269 363 13.4

Z010 Examen de ojos y de la visión 17 45 62 2.3

F432 Trastornos de adaptación 1 31 32 1.2

90806 Psicoterapia individual 1 12 13 0.5

F430 Reacción a estrés agudo 3 10 13 0.5

Z006 Examen para comparación y control normales en programa de investigación clínica 6 7 13 0.5

Z637 Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia y la casa 0 13 13 0.5

33 57 90 3.3

616 2087 2703 100

Demas causas

Total General

Morbilidad General por Consulta Externa - Servicio de Medicina Ocupacional - 2017
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4.2. PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN  EMERGENCIA AÑO 2017 

 

4.2.1. ATENCIONES EN EMERGENCIA POR SERVICIOS 

 

Principales Causas de Atenciones de Emergencia en Medicina General, 

según Lista Tabular CIE-10, HRGDV ï 2017 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV-2017 

 

Las Principales Causas de Atenciones de Emergencia en  el servicio de Medicina 

General, del Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega, durante el año 2017 

se tuvieron un total de 3942 atenciones entre emergencias y urgencias,  como 

observamos que el diagnostico de  Otros Dolores Abdominales y las no 

Especificadas son la primera causa por el cual acuden a nuestro establecimiento 

con 714 casos que hacen un porcentaje de un (18.11%); como segunda causa 

tenemos abdomen agudo con 121 casos con un porcentaje de (3.07%); como 

tercera causa tenemos el diagnostico de diarrea y gastroenteritis de presunto 

origen infeccioso,  con 120 casos con ( 3.04%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CIE-10 Descripción de causas Total casos Porcentaje

R10.4  Otros dolores abdominales y los no especificados 714 18.11

R10.0  Abdomen agudo 121 3.07

A09.X  Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 120 3.04

N39.0  Infección de vías urinarias, sitio no especificado 114 2.89

R51.X  Cefalea 103 2.61

K29.7  Gastritis, no especificada 97 2.46

K35.9  Apendicitis aguda, no especificada 71 1.80

E14.9  Diabetes mellitus 65 1.65

I10.X  Hipertensión esencial 65 1.65

A09.X2 Diarrea con deshidratación 65 1.65

A09.X  Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 64 1.62

G40.9  Epilepsia, tipo no especificado 47 1.19

K29.1  Otras gastritis agudas 39 0.99

K81.0  Colecistitis aguda 28 0.71

J45.9  Asma, no especificada 27 0.68

2202 55.86

3942 100

Demas causas

Total Genral

Principales Causas de Atenciones de Emergencia

 en Medicina General - 2017
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Principales Causas de Atenciones de Emergencia en Cirugía, según Lista 

Tabular CIE-10, HRGDV ï 2017 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV-2017 

 

Las Principales Causas de Atenciones de Emergencia en el servicio de  

Cirugía, del Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega; durante el año 2017, 

se tuvieron u total de 3339 atenciones entre emergencias y urgencias,  como 

observamos que la Primera causa de morbilidad por el cual acude el usuario es el 

traumatismo superficiales múltiples, no especificados  con 362 casos con un 

porcentaje de un  (10.84%); como segunda causa de morbilidad es el diagnostico 

de apendicitis aguda, no especificada con 241 casos con u porcentaje de (7.22%); 

y como tercera causa otros dolores abdominales y los no especificados con 156 

casos con un porcentaje de (4.67%). 

 

Principales Causas de Atenciones de Emergencia en Traumatología, según 

Lista Tabular CIE-10, HRGDV ï 2017 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV-2017 

 

CIE-10 Descripción de causas Total casos Porcentaje

T00.9  Traumatismos superficiales múltiples, no especificados 362 10.84

K35.9  Apendicitis aguda, no especificada 241 7.22

R10.4  Otros dolores abdominales y los no especificados 156 4.67

S01.0  Herida del cuero cabelludo 143 4.28

S01.9  Herida de la cabeza, parte no especificada 137 4.10

S06.9  Traumatismo intracraneal, no especificado 104 3.11

T07.X  Traumatismos múltiples, no especificados 82 2.46

S01.8  Herida de otras partes de la cabeza 71 2.13

W54.9  Mordedura de perro 71 2.13

K81.0  Colecistitis aguda 62 1.86

S00.9  Traumatismo superficial de la cabeza, parte no especificada 44 1.32

S61.0  Herida de dedo(s) de la mano, sin daño de la(s) uña(s) 39 1.17

T07.X  Traumatismos múltiples, no especificados 34 1.02

S01.1  Herida del párpado y de la región periocular 29 0.87

S01.5  Herida del labio y de la cavidad bucal 27 0.81

1737 52.02

3339 100

Demas causas

Principales Causas de Atenciones de Emergencia

 en Cirugía General - 2017

Total Genral

CIE-10 Descripción de causas Total casos Porcentaje

S93.4  Esguinces y torceduras del tobillo 103 4.70

T00.9  Traumatismos superficiales múltiples, no especificados 80 3.65

S80.0  Contusión de la rodilla 58 2.65

S43.0  Luxación de la articulación del hombro 53 2.42

S52.5  Fractura de la epífisis inferior del radio 51 2.33

S62.6  Fractura de otro dedo de la mano 50 2.28

T14.2  Fractura de región no especificada del cuerpo 49 2.24

S42.0  Fractura de la clavícula 48 2.19

S52.3  Fractura de la diáfisis del radio 45 2.05

S50.0  Contusión del codo 44 2.01

S40.0  Contusión del hombro y del brazo 41 1.87

S82.2  Fractura de la diáfisis de la tibia 40 1.82

S20.2  Contusión del tórax 40 1.82

S42.3  Fractura de la diáfisis del húmero 32 1.46

S61.0  Herida de dedo(s) de la mano, sin daño de la(s) uña(s) 30 1.37

1428 65.15

2192 100Total Genral

Principales Causas de Atenciones de Emergencia

 en Traumatología General - 2017

Demas causas
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Las Principales Causas de Atenciones de Emergencia en Traumatología, del 

Hospital Regional Guillermo Díaz De La Vega; durante el año 2017, se tuvieron 

un total de 2192 atenciones entre emergencias y urgencias,  observamos que la 

Primera causa de morbilidad por el cual acude el usuario es por esguinces y 

torceduras del tobillo con 103 casos con un porcentaje de un (4.70%); como 

segunda causa de morbilidad es el diagnostico de traumatismos superficiales 

múltiples, no especificados con 80 casos con un porcentaje de (3.65%) y como 

tercera causa   contusión de la rodilla con 58 casos con un porcentaje de (2.65%).  

 

Principales Causas de Atenciones de Emergencia en Pediatría, según Lista 

Tabular CIE-10, HRGDV ï 2017 

 
Fuente: Estadística e Informática HRGDV-2017 

 

Las Principales Causas de Atenciones de Emergencia en Pediatría, del Hospital  

Regional Guillermo Díaz De La Vega;  durante el año 2017, se tuvieron 1690 

atenciones entre emergencias y urgencias, observamos que la Primera causa de 

morbilidad por el cual acude el usuario es el diagnostico de faringitis aguda, con 

228 casos con un porcentaje de (13.49%); como segunda causa de morbilidad es 

fiebre no especificada,  con 176 casos con un porcentaje de (10.41%); como 

tercera causa de morbilidad infección de la las vías urinarias, sitio no especificado 

con 90 casos con un porcentaje de (5.33%)%.  

 

 

 

 

 

 

 

CIE-10 Descripción de causas Total casos Porcentaje

J02.9  Faringitis aguda 228 13.49

R50.9  Fiebre, no especificada 176 10.41

N39.0  Infección de vías urinarias, sitio no especificado 90 5.33

A09.X  Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 90 5.33

J18.0  Bronconeumonía 67 3.96

R10.4  Otros dolores abdominales y los no especificados 65 3.85

A05.9  Intoxicación alimentaria bacteriana, no especificada 52 3.08

A09.X2 Diarrea con deshidratación 42 2.49

P59.9  Ictericia neonatal, no especificada 38 2.25

J06.8  Otras infecciones agudas de sitios múltiples de las vías respiratorias 40 2.37

J18.9  Neumonía, no especificada 27 1.60

E86.X  Depleción del volumen 29 1.72

P36.9  Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 23 1.36

J45.91 SOB - Sibilancia - hiperactividad bronquial 20 1.18

703 41.60

1690 100

Demas causas

Total Genral

Principales Causas de Atenciones de Emergencia

 en Pediatría General - 2017
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PERFIL DE MORBILIDAD POR EGRESOS DEL HOSPITAL REGIONAL 
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA 2016 

 

           Egresos hospitalarios por porcentaje del 2013 al 2017. 

   
                                                      

La salud es la resultante de la interacción de múltiples factores sociales 

económicos, polí- tico, cultural, biológico, psicológico y ambiental. La forma en que 

interactúan determina finalmente el estado de salud que es susceptible de 

medirse. Esta relación se puede resumir a través de una representación 

matemática, en donde la salud puede ser entendida como la función resultante de 

un conjunto de vectores. Se entiende que, si alguno de estos factores alcanza 

niveles adecuados, la salud tendrá valores favorables y viceversa. 

Así como ocurre con la mortalidad, resulta muy valioso estudiar la distribución de 

la morbilidad según el tiempo, el lugar y las personas. Los procesos de 

razonamiento empleados para interpretar los datos de morbilidad son semejantes 

a los empleados para el estudio de la mortalidad. Por lo tanto, el análisis de la 

situación de salud, tiene en el estudio de la morbilidad y la mortalidad un 

componente fundamental. El análisis de esta información permitirá definir qué 

grupos poblacionales tienen comprometido su estado de salud, lo que los ubica 

como fuente de primer orden al momento de destinarse prioritariamente los 

recursos sanitarios. Además, los grupos con mayor morbimortalidad tienen alto 

riesgo de presentar un peor estado de salud en los periodos de tiempo sucesivos, 

Por lo tanto, el intervenir en estas poblaciones no sólo elimina los problemas de 

salud encontrados, sino que también mejora el pronóstico de su situación de salud 

futura (enfoque de ciclo de vida). 
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Morbilidad en hospitalización en General según la lista tabular CIE-10, 

HRGDV ï 2017 

 
Fuente. -  Registro de Egresos Hospitalarios ï HRGDV 2017 

 

El número de egresos hospitalarios en general, según Lista Tabular CIE-10, 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega ïdurante el año 2017, de un total de 

6897 pacientes, siendo la causa de hospitalización más frecuente: de 

hospitalización en general es el caso de apendicitis aguda, no especificada con 

237 casos y un porcentaje de (3.4%). 

 

Morbilidad en hospitalización de Medicina según la lista tabular CIE-10, 

HRGDV ï 2017 

 
Fuente. -  Registro de Egresos Hospitalarios ï HRGDV 2017 
 

Las 10 primeras causas morbilidad en hospitalización en el servicio de medicina, 

según Lista Tabular CIE-10, del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega ï

Codigo

CIE-10
Lista de Morbilidad

Total 

Casos
%

K35.9  Apendicitis aguda, no especificada 237 3.4

O80.0  Parto único espontáneo, presentación cefálica de vértice 184 2.7

K81.1  Colecistitis crónica 118 1.7

O03.4  Aborto espontáneo, incompleto, sin complicación 99 1.4

P59.9  Ictericia neonatal, no especificada 77 1.1

O20.0  Amenaza de aborto 64 0.9

N39.0  Infección de vías urinarias, sitio no especificado 62 0.9

K81.0  Colecistitis aguda 51 0.7

O06.0  Aborto no especificado, incompleto, complicado con infección genital y pelviana 27 0.4

K81.1  Colecistitis crónica 24 0.3

5954 86.3

6897 100

Demas causas

Total General

10 primeras causas de Morbilidad en Egresos 

Hospitalarios en General - año 2017

Codigo

CIE-10
Lista de Morbilidad

Total 

Casos
%

J15.9  Neumonía grave 37 4.2

K85.X  Pancreatitis aguda 30 3.4

N39.0  Infección de vías urinarias, sitio no especificado 27 3.1

J96.0  Insuficiencia respiratoria aguda 20 2.3

I50.0  Insuficiencia cardíaca congestiva 16 1.8

N10.X  Nefritis tubulointersticial aguda 16 1.8

N11.0  Pielonefritis crónica no obstructiva asociada con reflujo 16 1.8

K92.2  Hemorragia gastrointestinal, no especificada 15 1.7

K92.2  Hemorragia gastrointestinal, no especificada 13 1.5

I50.0  Insuficiencia cardíaca congestiva 12 1.4

680 77.1

882 100

10 primeras causas de Morbilidad en Egresos 

Hospitalarios en el Servicio de MEDICINA GENERAL- año 2017

Demas causas

Total General
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durante el año 2017, los egresos hospitalarios fueron un total de 882 pacientes, 

las primeras causas de morbilidad fueron: neumonía grave con 37 casos (4.2%), 

seguido de infección de vías urinarias, sitio no especificado con 27 casos (3.1%).  
 

Morbilidad en Hospitalización en Cirugía según la lista tabular CIE-10, 

HRGDV ï 2017 

 
Fuente. -  Registro de Egresos Hospitalarios ï HRGDV 2017 

 

La morbilidad en el servicio de cirugía, según Lista Tabular CIE-10, del Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega ï durante el año 2017, los egresos 

hospitalarios fueron un total de 1088 pacientes, las primeras causas de morbilidad 

fueron: apendicitis aguda, no especificada con 236 casos con un porcentaje de 

(21.7%), seguido de colecistitis crónica con 139 casos y un porcentaje de (12.8%), 

como tercera causa fue colecistitis aguda, con 51 casos con un porcentaje de 

(4.7%). 
 

Morbilidad en Hospitalización de traumatología según la lista tabular CIE-

10, HRGDV ï 2017 

 
Fuente. -  Registro de Egresos Hospitalarios ï HRGDV 2017 

Codigo

CIE-10
Lista de Morbilidad

Total 

Casos
%

K35.9  Apendicitis aguda, no especificada 236 21.7

K81.1  Colecistitis crónica 139 12.8

K81.0  Colecistitis aguda 51 4.7

N40.X  Hiperplasia de la próstata 22 2.0

K35.0  Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 26 2.4

K40.9  Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstrucción ni gangrena 25 2.3

K42.9  Hernia umbilical sin obstrucción ni gangrena 21 1.9

K56.6  Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas 15 1.4

K43.9  Hernia ventral sin obstrucción ni gangrena 14 1.3

K35.1  Apendicitis aguda con absceso peritoneal 20 1.8

519 47.7

1088 100

10 primeras causas de Morbilidad en Egresos 

Hospitalarios en el Servicio de CIRUGÍA GENERAL- año 2017

Demas causas

Total General

Codigo

CIE-10
Lista de Morbilidad

Total 

Casos
%

S82.2  Fractura de la diáfisis de la tibia 21 4.7

S42.0  Fractura de la clavícula 21 4.7

S72.3  Fractura de la diáfisis del fémur 20 4.4

S82.2  Fractura de la diáfisis de la tibia 12 2.7

S42.3  Fractura de la diáfisis del húmero 12 2.7

S62.6  Fractura de otro dedo de la mano 10 2.2

S42.2  Fractura de la epífisis superior del húmero 8 1.8

S43.1  Luxación de la articulación acromioclavicular 7 1.6

S52.4  Fractura de la diáfisis del cúbito y del radio 8 1.8

S82.0  Fractura de la rótula 6 1.3

325 72.2

450 100.0Total General

10 primeras causas de Morbilidad en Egresos 

Hospitalarios en el Servicio de TRAUMATOLOGÍA GENERAL- año 2017

Demas causas



  
 

 

 

 

 
90 

A 

S 

I  

S 

 

2 

0 

1 

7 

ñAn§lisis de la Situaci·n de Salud ï Hospital Regional Guillermo D²az de la Vegaò 
Unidad de Epidemiologia - OESASO 

La morbilidad en el servicio de Traumatología, según Lista Tabular CIE-10, del 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega  ïdurante el año 2017, los egresos 

hospitalarios en este servicio fueron un total de 450 pacientes, las primeras causas 

de morbilidad fueron: fractura de la diáfisis de la tibia con 21 casos con un 

porcentaje de (4.7%), seguido de fractura de clavícula con 21 casos y un 

porcentaje de  (4.7%), como tercera causa fue de fractura de la diáfisis del fémur 

con 20 casos con un porcentaje de (4.4%). 

 

Hospitalización en Neonatología según la lista tabular CIE-10, HRGDV ï 

2017 

 
Fuente. -  Registro de Egresos Hospitalarios ï HRGDV 2017 

 

La morbilidad en el servicio de Neonatología, según Lista Tabular CIE-10, del 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega  ïdurante el año 2017, los egresos 

hospitalarios en este servicio fueron un total de 1639 pacientes, las primeras 

causas de morbilidad fueron: producto único, nacido en el hospital con 1485 casos 

con un porcentaje de (90.6%), seguido de ictericia neonatal no especificada  con 

65 casos y un porcentaje de  (4.0%), como tercera causa fue sepsis bacteriana 

del recién nacido no especificada,  con 22 casos con un porcentaje de (1.3%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Codigo

CIE-10
Lista de Morbilidad

Total 

Casos
%

Z38.0  Producto único, nacido en hospital 1485 90.6

P59.9  Ictericia neonatal, no especificada 65 4.0

P36.9  Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 22 1.3

P22.0  Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido 5 0.3

Z37.2  Gemelos, ambos nacidos vivos 6 0.4

P58.0  Ictericia neonatal debida a contusión 3 0.2

P22.1  Taquipnea transitoria del recién nacido 2 0.1

P59.0  Ictericia neonatal asociada con el parto antes de término 2 0.1

P74.1  Deshidratación del recién nacido 2 0.1

47 2.9

1639 100.0

Demas causas

Total General

10 primeras causas en Egresos 

Hospitalarios en el Servicio de NEONATOLOGÍA GENERAL- año 2017
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Hospitalización en Pediatría según la lista tabular CIE-10, HRGDV ï 2017 

 
Fuente. -  Registro de Egresos Hospitalarios ï HRGDV 2017 

 

La morbilidad en el servicio de Pediatría, según Lista Tabular CIE-10, del Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega  ïdurante el año 2017, los egresos 

hospitalarios en este servicio fueron un total de 356 pacientes, las primeras causas 

de morbilidad fueron: neumonía grave con 30 casos con un porcentaje de (8.5%), 

seguido de  diarrea acuosa con 18 casos con un porcentaje de  (5.1%) y tercera 

causa fue diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso con 14 casos con 

un porcentaje de (4.0%). 

 

Morbilidad en Hospitalización de Ginecología según la lista tabular CIE-10, 

HRGDV ï 2017 

 
Fuente. -  Registro de Egresos Hospitalarios ï HRGDV 2017 

 

La morbilidad en el servicio de Ginecología, según Lista Tabular CIE-10, del 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega  ïdurante el año 2017, los egresos 

hospitalarios en este servicio fueron un total de 1521 pacientes, las primeras 

Codigo

CIE-10
Lista de Morbilidad

Total 

Casos
%

N39.0  Infección de vías urinarias, sitio no especificado 30 8.5

A09.X0 Diarrea acuosa 18 5.1

A09.X  Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 14 4.0

J18.0  Bronconeumonía 14 4.0

J18.9  Neumonía, no especificada 14 4.0

J15.9  Neumonía grave 12 3.4

A37.9  Tos ferina, no especificada 12 3.4

J21.9  Bronquiolitis 12 3.4

A05.9  Intoxicación alimentaria bacteriana, no especificada 9 2.5

J15.9  Neumonía grave 7 2.0

211 59.8

353 100.0

10 primeras causas en Egresos 

Hospitalarios en el Servicio de PEDIATRIA GENERAL- año 2017

Demas causas

Total General

Codigo

CIE-10
Lista de Morbilidad

Total 

Casos
%

O82.1  Parto por cesárea de emergencia 377 24,8

O82.9  Parto por cesárea, sin otra especificación 148 9,7

O03.4  Aborto espontáneo, incompleto, sin complicación 99 6,5

O80.9  Parto único espontáneo, sin otra especificación 104 6,8

O20.0  Amenaza de aborto 64 4,2

O82.9  Parto por cesárea, sin otra especificación 49 3,2

Z32.1  Embarazo confirmado 35 2,3

O02.0  Detención del desarrollo del huevo y mola no hidatiforme 30 2,0

Z35.9  Supervisión de embarazo de alto riesgo, sin otra especificación 28 1,8

587 38,6

1521 100,0

Primeras causas en Egresos 

Hospitalarios en el Servicio de GINECOLOGIA - año 2017

Demas causas

Total General
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causas de morbilidad fueron: parto por cesárea de emergencia, sin otra 

especificación con 377 casos ( 24.8%), seguido de parto por cesárea sin otra 

especificación con 148 casos con (9.7%), y como tercera causa  amenaza de 

aborto con 104 casos con un porcentaje de (6.8%). 
 

Hospitalización en UCI General según la lista tabular CIE-10, HRGDV ï 2017 

 
Fuente. -  Registro de Egresos Hospitalarios ï HRGDV 2017 

 

La morbilidad en el servicio de UCI General, según Lista Tabular CIE-10, del 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega ï durante el año 2017, los egresos 

hospitalarios en este servicio fueron un total de 67 pacientes, las primeras causas 

de morbilidad fueron: traumatismo intracraneal no especificado con 3 casos con 

(4.5%), seguido de traumatismos múltiples, no especificados con 3 casos (4.5%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.2. MORTALIDAD HOSPITALARIA 

Codigo

CIE-10
Lista de Morbilidad

Total 

Casos
%

S06.9  Traumatismo intracraneal, no especificado 3 4.5

T07.X  Traumatismos múltiples, no especificados 3 4.5

A40.9  Septicemia estreptocócica, no especificada 2 3.0

A41.9  Septicemia, no especificada 2 3.0

I50.0  Insuficiencia cardíaca congestiva 2 3.0

J15.9  Neumonía grave 2 3.0

J96.9  Insuficiencia respiratoria, no especificada 2 3.0

R69.X  Causas de morbilidad desconocidas y no especificadas 2 3.0

S06.9  Traumatismo intracraneal, no especificado 2 3.0

S09.9  Traumatismo de la cabeza, no especificado 2 3.0

45 67.2

67 100.0Total General

10 primeras causas en Egresos 

Hospitalarios en el Servicio de UCI GENERAL - año 2017

Demas causas
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El Perú actualmente tiene aproximadamente una población de 31 millones de 

habitantes, de los que el 29% corresponde a menores de 15 años y el 9% a 

mayores de 60 años. La mayoría de su población (78%) vive en zonas urbanas. 

Para el año 2012, la esperanza de vida al nacer fue de 77 años y la esperanza de 

vida a los 60 años, es decir, el número de años en promedio que esperaría vivir 

una persona de 60 años si las condiciones de mortalidad no variaran durante el 

resto de su vida, fue de 23 años; además, una esperanza de vida saludable de 67 

año. La esperanza de vida durante el periodo 2000-2012 ha aumentado en cinco 

años, pero hay 10 años de vida con molestias crónicas que van a deteriorar la 

calidad de vida. 

Los datos oficiales presentados en el informe de la Organización Mundial de la 

Salud respecto al Perú (1) indica el poco dinero invertido en salud, que 

corresponde al 10-20% del utilizado entre otros países de la región: un gasto per 

cápita de 300-600 dólares en promedio frente a un gasto que supera los 3 000 

dólares. 

Los datos de mortalidad son más útiles gracias a un mejor llenado de los 

certificados de defunción, aunque aún el 30% son completados en forma 

inapropiada. Los resultados indican que las infecciones respiratorias, los 

problemas cardiovasculares isquémicos, la cirrosis y los accidentes 

automovilísticos son los máximos responsables de la mortalidad. 

Entonces, el paso adelante que tenemos que dar es trabajar en minimizar los 

efectos de una calidad de vida disminuida y la perdida de años de vida 

potencialmente útil. (1) 
 

Tasa de Mortalidad en Hospitalización General por ciclos de vida, HGDVï

del año 2017 

 
Fuente. - Egresos Hospitalarios ï Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

Las Causas de Mortalidad en Hospitalización General por ciclos de vida, según 

Lista Tabular CIE-10, en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega del año 

2013 al 2017; en el año 2013 de los 6659 egresos hospitalarios fallecieron 73 con 

una tasa bruta de (1.10); del año 2014 de 7718 egresos hospitalarios tuvimos 160 
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Neonatales 1534 4 0.26 1582 0 0.00 1771 9 0.51 1744 7 0.40 1716 17 0.99

Infantiles 258 7 2.71 273 24 8.79 79 0 0.00 95 1 1.05 107 0 0.00

Pre Escolares 263 0 0.00 252 3 1.19 167 0 0.00 218 1 0.46 216 0 0.00

Escolares 145 0 0.00 156 0 0.00 135 0 0.00 121 0 0.00 133 0 0.00

Adolescentes 637 0 0.00 713 4 0.56 661 1 0.15 684 1 0.15 589 2 0.34

Adultos 3079 17 0.55 3661 26 0.71 3176 28 0.88 3550 35 0.99 3442 39 1.13

Adultos Mayores 743 45 6.06 1081 103 9.53 796 54 6.78 734 68 9.26 694 98 14.12

Total General 6659 73 1.10 7718 160 2.07 6785 92 1.36 7146 113 1.58 6897 156 2.26
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fallecidos con una tasa bruta de (2.07) fue el año de mayor mortalidad en 

comparación con los años anteriores, en el 2015  de un total 6785 egresos 

fallecieron 92 y para el año 2016 de 7146 egresos fallecieron 113 y el año 2017 

de 6897 egresos fallecieron 156. Del grupo de edad que falleció fueron del 65 a 

más años de edad adulto mayor.  

La Edad de fallecimiento en Apurímac 67.5 Años, es una variable que resume   las 

inequidades en salud y nos brinda una idea sobre las brechas existentes a nivel 

del Per¼. Siendo el grupo o ciclo de vida ñadulto mayorò el que tiene la tasa m§s 

alta de mortalidad (4.38%), seguido del otro grupo vulnerable como es el período 

ñInfantilò con una  tasa bruta de mortalidad de 0.82%. 

Tasa de Mortalidad en Hospitalización General por Servicios, HRGDV ï 2017 

 
Fuente. - Egresos Hospitalarios ï Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

LaTasa de Mortalidad neta en Hospitalización General por Servicios, del Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega del año 2013 al 2017, el año 2017 se tuvieron 

6897, durante el año 2016  de 7132 egresos hospitalarios, se tuvo un total de 113 

muertes en todo el hospital con una tasa neta de (1.58),  el mayor número de 

muertes se presentó en el departamento de Medicina con 100 muertes con una 

tasa de mortalidad de (34.33%) seguido del departamento de UCI General con 23 

muertes con una tasa de (11.34), el Departamento de  Neonatología con 17 

muertes con una tasa de (1.10); de cirugía con 12 muertes que es (0.98%). 

 

 

 

 

 

Número de Muertes y Tasa Bruta de Mortalidad Hospitalaria, Hospital 

Guillermo Díaz de la Vega 2013 - 2017 
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Medicina 797 48 6.02 1411 76 5.39 909 59 6.49 901 71 7.88 882 100 11.34

Cirugía 881 9 1.02 915 9 0.98 902 6 0.67 1046 11 1.05 1088 12 1.10

Traumatología 520 1 0.19 520 0 0.00 615 0 0.00 604 4 0.66 450 1 0.22

GinecoObsttetricia 2366 1 0.04 2627 0 0.00 2210 3 0.14 2417 2 0.08 2325 3 0.13

Pediatría 389 0 0.00 1762 0 0.00 326 0 0.00 366 0 0.00 353 0 0.00

Neonatología 1649 3 0.18 380 24 6.32 1750 9 0.51 1740 7 0.40 1732 17 0.98

UCI 47 11 23.40 103 51 49.51 73 15 20.55 58 17 29.31 67 23 34.33

Total General 6649 73 1.10 7718 160 2.07 6785 92 1.36 7132 112 1.57 6897 156 2.26

Tasa de Mortalidad en Hospitalización General por Servicios -2013-2017

2013

Servicios

2014 2015 2016 2017



 
 
 

 

 
95 

A 

S 

I  

S 

 

2 

0 

1 

7 

ñAn§lisis de la Situaci·n de Salud ï Hospital Regional Guillermo D²az de la Vegaò 
Unidad de Epidemiologia-OESASO 

 
Fuente. - Egresos Hospitalarios ï Estadística e Informática HRGDV 2017 

 

La Tasa de Mortalidad en Hospitalización General por Servicios, del Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega del año 2013 al 2017, se observa en los 

últimos años; del año 2013 con un total de  73 con una tasa de  (1.05);el año 2014 

se tuvieron 160 muertes el mayor número que los años anteriores,  con una tasa 

de (2.07), al 2015 se presentó 92 muertes con una tasa bruta de ( 1.36%) y el año 

2016 se tuvieron 113 muertes con una tasa bruta de mortalidad de (1.58) y  el año 

2017 se tuvieron 156 muertes con una tasa bruta de (2.26%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Causas de Mortalidad en Hospitalización General por grupos de edad, 

según Lista Tabular CIE-10, HRGDV ï 2017 
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Fuente. -  Registro de Egresos Hospitalarios ï HRGDV 2017 

 

Las  Causas de Mortalidad en Hospitalización General por grupos de edad, según 

Lista Tabular CIE-10, del hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 2017; 

siendo la causa principal  de defunción en general en el Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega fue por insuficiencia respiratoria aguda con 16 casos 

con un porcentaje de (10.26%) su mayor impacto en la etapa de vida adulto mayor; 

seguido de neumonía grave con 10 casos con un porcentaje de (6.41%) y tercera 

causa  por paro cardiaco no especificado con 8 casos con un ( 5.13%). 
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J96.0  Insuficiencia respiratoria aguda 16 10.26 10.26

J15.9  Neumonía grave 10 6.41 16.67

I46.9  Paro cardíaco, no especificado 8 5.13 21.79

I50.0  Insuficiencia cardíaca congestiva 8 5.13 26.92

K70.3  Cirrosis hepática alcohólica 6 3.85 30.77

A41.9  Septicemia, no especificada 6 3.85 34.62

P22.0  Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido 5 3.21 37.82

J96.1  Insuficiencia respiratoria crónica 5 3.21 41.03

N17.9  Insuficiencia renal aguda, no especificada 3 1.92 42.95

I50.9  Insuficiencia cardíaca, no especificada 3 1.92 44.87

K70.1  Hepatitis alcohólica 2 1.28 46.15

A40.9  Septicemia estreptocócica, no especificada 2 1.28 47.44

R69.X  Causas de morbilidad desconocidas y no especificadas 2 1.28 48.72

J69.0  Neumonitis debida a aspiración de alimento o vómito 2 1.28 50.00

J96.9  Insuficiencia respiratoria, no especificada 2 1.28 51.28

N11.0  Pielonefritis crónica no obstructiva asociada con reflujo 2 1.28 52.56

R09.2  Paro respiratorio 2 1.28 53.85

J96.9  Insuficiencia respiratoria, no especificada 2 1.28 55.13

P28.5  Insuficiencia respiratoria del recién nacido 2 1.28 56.41

O36.4  Atención materna por muerte intrauterina 1 0.64 57.05

P20.1  Hipoxia intrauterina notada por primera vez durante el trabajo de parto y el parto 1 0.64 57.69

I21.1  Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior 1 0.64 58.33

I25.2  Infarto antiguo del miocardio 1 0.64 58.97

I50.9  Insuficiencia cardíaca, no especificada 1 0.64 59.62

K56.6  Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas 1 0.64 60.26

R09.2  Paro respiratorio 1 0.64 60.90

R27.8  Otras fallas de la coordinación y las no especificadas 1 0.64 61.54

R99.X  Otras causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad 1 0.64 62.18

I46.1  Muerte cardíaca súbita, así descrita 1 0.64 62.82

A41.8  Otras septicemias especificadas 1 0.64 63.46

A42.7  Septicemia actinomicótica 1 0.64 64.10

56 35.90 100.00

156 100.00

Demas causas

Total General
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 Primeras Causas de Mortalidad en Hospitalización del  

Servicio de UCI General, según Lista Tabular CIE-10, HRGDV ï 2017 

 
Fuente. -  Registro de Egresos Hospitalarios ï HRGDV 2017 

 

Primeras Causas de Mortalidad en UCI General, del Hospital Regional Guillermo 

Díaz de la Vega al 2017, de un total de 156 fallecidos 23 fueron muertes de UCI 

General; la primera causa de mortalidad fue septicemia estreptocócica no 

especificada con 2 casos, seguido de septicemia especificada con 2 casos y 

tercera causa fue insuficiencia cardiaca congestiva con 2 casos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Primeras Causas de Mortalidad en Hospitalización del  
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A40.9  Septicemia estreptocócica, no especificada 2 8.70 8.70

A41.9  Septicemia, no especificada 2 8.70 17.39

I50.0  Insuficiencia cardíaca congestiva 2 8.70 26.09

J96.9  Insuficiencia respiratoria, no especificada 2 8.70 34.78

R69.X  Causas de morbilidad desconocidas y no especificadas 2 8.70 43.48

E84.1  Fibrosis quística con manifestaciones intestinales 1 4.35 47.83

G93.6  Edema cerebral 1 4.35 52.17

I10.X  Hipertensión esencial 1 4.35 56.52

I46.9  Paro cardíaco, no especificado 1 4.35 60.87

I61.2  Hemorragia intracerebral en hemisferio, no especificada 1 4.35 65.22

J96.1  Insuficiencia respiratoria crónica 1 4.35 69.57

K35.0  Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 1 4.35 73.91

K83.9  Enfermedad de las vías biliares, no especificada 1 4.35 78.26

N17.9  Insuficiencia renal aguda, no especificada 1 4.35 82.61

R10.0  Abdomen agudo 1 4.35 86.96

R27.8  Otras fallas de la coordinación y las no especificadas 1 4.35 91.30

R57.0  Choque cardiogénico 1 4.35 95.65

S06.20 Traumatismo cerebral difuso, sin herida intracraneal 1 4.35 100

23 100Total general



  
 

 

 

 

 
98 

A 

S 

I  

S 

 

2 

0 

1 

7 

ñAn§lisis de la Situaci·n de Salud ï Hospital Regional Guillermo D²az de la Vegaò 
Unidad de Epidemiologia - OESASO 

Servicio de Medicina, según Lista Tabular CIE-10, HRGDV ï 2017  

 
Fuente. -  Registro de Egresos Hospitalarios ï HRGDV 2017 

Primeras Causas de Mortalidad en el servicio de medicina del Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega 2017, de un total de 156 fallecidos 100 que corresponde 

a (62.8%); la primera causa de muerte fue por insuficiencia respiratoria aguda con 

13 casos con un porcentaje de (13.0%), seguido de neumonía grave con 10 casos 

con un porcentaje de (10.0%) y como tercera causa cirrosis hepática alcohólica 

con 6 casos un porcentaje de (6.0%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Primeras Causas de Mortalidad en Hospitalización del  

Codigo

CIE-10
Lista de Morbilidad Casos % %ACUM.

J96.0  Insuficiencia respiratoria aguda 13 13,0 13,0

J15.9  Neumonía grave 10 10,0 23,0

K70.3  Cirrosis hepática alcohólica 6 6,0 29,0

I46.9  Paro cardíaco, no especificado 5 5,0 34,0

I50.0  Insuficiencia cardíaca congestiva 5 5,0 39,0

J96.1  Insuficiencia respiratoria crónica 4 4,0 43,0

I50.9  Insuficiencia cardíaca, no especificada 3 3,0 46,0

A41.9  Septicemia, no especificada 2 2,0 48,0

K70.1  Hepatitis alcohólica 2 2,0 50,0

N17.9  Insuficiencia renal aguda, no especificada 2 2,0 52,0

I64.X  Accidente vascular encefálico agudo, no especificado como hemorrágico o isquémico 2 2,0 54,0

I82.8  Embolia y trombosis de otras venas especificadas 2 2,0 56,0

J69.0  Neumonitis debida a aspiración de alimento o vómito 2 2,0 58,0

J96.9  Insuficiencia respiratoria, no especificada 2 2,0 60,0

K70.4  Insuficiencia hepática alcohólica 2 2,0 62,0

N11.0  Pielonefritis crónica no obstructiva asociada con reflujo 2 2,0 64,0

R09.2  Paro respiratorio 2 2,0 66,0

A41.8  Otras septicemias especificadas 1 1,0 67,0

A42.7  Septicemia actinomicótica 1 1,0 68,0

A49.9  Infección bacteriana, no especificada 1 1,0 69,0

B15.0  Hepatitis aguda tipo A, con coma hepático 1 1,0 70,0

B81.3  Angioestrongiliasis intestinal 1 1,0 71,0

29 29,0 100,0

100 100

Demas causas

Total General

Primeras causas de Mortalidad en el Servicio de MEDICINA GENERAL - año 2017
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Servicio de Cirugía, según Lista Tabular CIE-10, HRGDV ï 2017 

 
Fuente. -  Registro de Egresos Hospitalarios ï HRGDV 2017 

 

Primeras Causas de Mortalidad en el servicio de Cirugía, del Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega al año 2017, de un total de 156 fallecidos hospitalarios 

se tuvieron 12 fallecidos con un porcentaje de (100 %); como primera causa de 

mortalidad fue por Neumonía no especificada con 1 caso con (8.33%), sepsis no 

especificada, tumor maligno de colon, parte no especificada.  

 

Servicio de Traumatología, según Lista Tabular CIE-10, HRGDV ï 2017 

 
Fuente. -  Registro de Egresos Hospitalarios ï HRGDV 2017 

 

Primeras Causas de Mortalidad en el servicio de traumatología, del Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega al año 2017, de un total de 156 fallecidos 

hospitalarios se tuvieron 01 fallecidos con un porcentaje de (3.75%); la causa de 

muerte fue por otras obstrucciones intestinales y las no especificadas con 1 caso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Primeras Causas de Mortalidad en Hospitalización del  

Servicio de Neonatología, según Lista Tabular CIE-10, HRGDV ï 2017 

Codigo

CIE
Lista de Morbilidad Casos % %ACUM

J189 Neumonía, no especificada 1 8,33 8,33

A419 Sepsis, no especificada 1 8,33 16,67

C189 Tumor maligno del colon, parte no especificada 1 8,33 25,00

J960 Insuficiencia respiratoria aguda 1 8,33 33,33

R278 Otras fallas de la coordinación y las no especificadas 1 8,33 41,67

I252 Infarto antiguo del miocardio 1 8,33 50,00

K566 Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas 1 8,33 58,33

A419 Sepsis, no especificada 1 8,33 66,67

I211 Otras causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad 1 8,33 75,00

J960 Paro cardiaco, no especificado 1 8,33 83,33

R99X Insuficiencia cardiaca, no especificada 1 8,33 91,67

I469 Paro respiratorio 1 8,33 100,00

12 100,00Total General

Primeras causas de Mortalidad en el Servicio de CIRUGIA GENERAL - año 2017

CodigoCIE2004 Descripcion Total

K56.6  Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas 1



  
 

 

 

 

 
100 

A 

S 

I  

S 

 

2 

0 

1 

7 

ñAn§lisis de la Situaci·n de Salud ï Hospital Regional Guillermo D²az de la Vegaò 
Unidad de Epidemiologia - OESASO 

 
Fuente. -  Registro de Egresos Hospitalarios ï HRGDV 2017 

 

Las Primeras Causas de Mortalidad en neonatología, del Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega 2017, del total de 156 fallecidos se tuvieron 17 

fallecidos, la primera causa de mortalidad hospitalaria fue por síndrome de 

dificultad respiratoria del recién nacido, con 5 casos con (29.4%), seguido de 

insuficiencia respiratoria del recién nacido 2 casos con (11.8%), y tercera causa 

con insuficiencia cardiaca congestiva. 

 
 

 
 

SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION  

OBLIGATORIA   AÑO 2017 

 

En 1962, Alexander Langmuir en la conferencia ya referida, definió la vigilancia 

epidemiol·gica como: ñLa observaci·n activa y permanente de la distribuci·n y 

tendencias de la incidencia mediante la recolección sistemática, la consolidación 

y la evaluación de informes de morbilidad y mortalidad, así como de otros datos 

relevantes. A la distribución de los datos básicos y su interpretación. Esta 

corresponde a las autoridades de salud local y del estado. Por su parte Karel 

Raska, en 1966, dio la siguiente definici·n: ñEl estudio epidemiol·gico de una 

enfermedad considerada como un proceso dinámico que abarca la ecología del 

agente infeccioso, el hospedero, los reservorios y vectores, así como los 

complejos mecanismos que intervienen en la propagación de la infección y en el 
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P22.0  Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido 5 29.4 29.4

P28.5  Insuficiencia respiratoria del recién nacido 2 11.8 41.2

I50.0  Insuficiencia cardíaca congestiva 1 5.9 47.1

J96.0  Insuficiencia respiratoria aguda 1 5.9 52.9

P26.9  Hemorragia pulmonar no especificada, originada en el período perinatal 1 5.9 58.8

P28.5  Insuficiencia respiratoria del recién nacido 1 5.9 64.7

P36.8  Sepsis del recién nacido debida a otras bacterias 1 5.9 70.6

I46.9  Paro cardíaco, no especificado 1 5.9 76.5

P07.2  Inmaturidad extrema 1 5.9 82.4

P23.9  Neumonía congénita, organismo no especificado 1 5.9 88.2

P36.8  Sepsis del recién nacido debida a otras bacterias 1 5.9 94.1

P36.9  Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 1 5.9 100

17 100Total general
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grado de dicha propagaci·nò. El mismo Raska, sin embargo, en el mencionado 

art²culo, dice que la vigilancia es: ñEl estado de alerta permanente para registrar, 

rastrear y evaluar no sólo la ocurrencia de una enfermedad sino también su 

propagación en la población humana y en los animales cuando estos intervengan 

en el ciclo de la infecci·n.ò En el esquema de discusi·n propuesto por la OMS 

para las Discusiones Técnicas, en 1968-ñVigilancia epidemiol·gica nacional y 

mundial de las enfermedades transmisibles al escrutinio permanente y la 

observación activa de la distribución y propagación de las infecciones y factores 

relacionados, con suficiente exactitud en calidad y cantidad para ser pertinentes 

para un control eficaz.ò (1) 

Al margen de este sistema oficial de vigilancia, en los últimos años se han ido 

desarrollando fuentes y procedimientos informativos de gran interés sanitario 

como los registros de las no transmisibles, como el cáncer, las estadísticas de 

accidentes de tránsito o las de contaminación atmosférica. A su vez, la elaboración 

de políticas en las que se comprometen objetivos de salud, que demandan 

también instrumentos informativos capaces de racionalizar tales objetivos y de 

permitir la evaluación de las intervenciones llevadas a cabo para corregirlos. Se 

describen, pues los principales sistemas de información útiles para la vigilancia. 

Se informa los resultados de la vigilancia epidemiológica del hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega. 
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS 

AGUDAS IRAs-NEUMONIAS, SOBA/ASMA HOSPITAL REGIONAL 

GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA AÑO 2017 

Según la Organización Mundial de la Salud, a nivel mundial la neumonía es la 

principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Se calcula que 

la neumonía cobro las vidas de 920.136 niños menores de 5 años en el 2015, lo 

que supone el 15% de todas las defunciones de niños menores de 5 años en todo 

el mundo. En términos generales su prevalencia es mayor en el África 

subsahariana y Asia meridional Se estima que la incidencia en niños menores de 

5 años por Neumonía es de 0,29 episodios por niño y año en los países en 

desarrollo y de 0,05 episodios por niño y año en los países desarrollados; lo cual 

nos permite estimar unos 156 millones de episodios nuevos cada año en todo el 

mundo, de los cuales 151 millones se registran en las sociedades en vías en 

desarrollo. La mayoría de los casos se dan en la India (43 millones), China (21 

millones), Pakistán (10 millones), aunque también se reportan cifras altas en 

Bangladesh, Indonesia y Nigeria (6 millones cada uno). De todos los casos 

reportados de un 7% a un 13% son lo bastante graves para poner en peligro la 

vida del y requerir hospitalización. La neumonía provoca aproximadamente un 

19% de todas las defunciones entre los niños menores de cinco años, y más del 

70% de esas muertes se producen en el África subsahariana y en Asia sudoriental. 

Varios estudios demuestran que los principales factores de riesgo de neumonía 

son la falta de lactancia materna exclusiva, la desnutrición, la contaminación del 

aire en locales cerrados, el bajo peso al nacer, el hacinamiento y la falta de 

inmunización; sin embargo, por la dificultad que existe en el proceso de la 

extracción de muestras en pacientes menores a 5 años, la evidencia disponible 

es aún limitada; estudios recientes 2 señalan que la bacteria Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae y el virus sincitial respiratorio serían los 

principales agentes patógenos asociados a la neumonía en la niñez. En el Perú, 

hasta la SE 17, se han notificado 751473 episodios de IRA en menores de 5 años 

lo que representa una incidencia acumulada (IA) de 2654,4 por cada 10000 

menores mayores de 5 años. Comparativamente con el 2016, los episodios de 

IRA han disminuido en un 2,9%, siendo el departamento de Callao el que presenta 
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el mayor descenso en un 10,6%, mientras que el departamento de Junín se ha 

incrementado el número de episodios en un 15,9%. 

Tendencia de IRAs en General del 2001 al 2017 

 

Fuente: Unidad de Epidemiología HRGDV 2017 

 

La demanda de atenciones por episodios de infecciones respiratorias en general 

desde el año 2001 al 2017 ha ido disminuyendo por ser un hospital Referencial. 

Recibe a los pacientes que son referidos por los diferentes establecimientos de 

primer nivel, puestos de salud y centros de salud de la población de Apurimac. 

Canal Endémico de IRAs  en General por semana Epidemiológica HRGDV 

2017 

 
Fuente: Unidad de Epidemiología HRGDV 2017 
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El Canal Endémico comparativo con los años anteriores de Casos de IRAs en 

menores de 4 años (Rinogaringitis Aguda, y Rinofaringitis e IRAs en general), 

atendidos en el  Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega  al  año 2017; a la 

semana 53 de la vigilancia epidemiológica la tendencia del comportamiento del 

canal endémico de casos de IRA  llegaron a 433 episodios  de Rinofaringitis se 

observa existe un incremento de casos por semanas a comparación con el año 

anterior llegando al área de seguridad por los cambios climáticos producidos 

durante el año. 

Tendencia de IRAs en < de 2 M del 2001 al 2017 

 

Fuente: Unidad de Epidemiología HRGDV 2017 

Canal Endêmico de IRAs < 2 Meses Por semana epidemiológica HRGDV 

2017 

 

Fuente: Unidad de Epidemiología HRGDV 2017 
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El Canal Endémico comparativo con los años anteriores de Casos de IRAs en el 

grupo de edad en menores de 2 meses, atendidos en el Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega al año 2017; a la semana 52 de la vigilancia 

epidemiológica se tuvieron 43 episodios de IRAs, observándose curvas 

epidémicas de Rinofaringitis agudas en la semanas del 13 al 17 y 33 al 35; en el 

resto de las semanas epidemiológicas la curva de las tendencias estuvieron en 

zonas no epidémicas 

Tendencia de IRAs de 2 a 11 M del 2001 al 2017 

 

Fuente: Unidad de Epidemiología HRGDV 2017 

Canal Endémico de casos de IRAs de   2-11 meses por semana 

Epidemiológica HRGDV 2017. 

 

Fuente: Unidad de Epidemiología HRGDV 2017 
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El Canal Endémico comparativo con los años anteriores de Casos de IRAs en el 

grupo de edad de 2 a 11 meses, atendidos en el Hospital Regional Guillermo Díaz 

de la Vega al año 2017; a la semana 53 de la vigilancia epidemiológica se tuvieron 

120 episodios de IRAs de casos de Rinofaringitis agudas curvas de las tendencias 

en zonas no epidémicas. 

 

Tendencia de IRAs de 1 a 4 años del 2001 al 2017 

 

Fuente: Unidad de Epidemiología HRGDV 2017 

 

Canal Endêmico de IRAs de 1 a 4 años por semana epidemiológica HRGDV  2017 

 

Fuente: Unidad de Epidemiología HRGDV 2016 

El Canal Endémico comparativo con los años anteriores de Casos de IRAs en el 

grupo de edad de 1 a 4 años, atendidos en el Hospital Regional Guillermo Díaz 
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de la Vega al año 2017; a la semana 53 de la vigilancia epidemiológica se tuvieron 

273 episodios de IRAs, casos de Rinofaringitis agudas se observa curvas de las 

tendencias en zonas no epidémicas. Este año no se presentaron picos 

epidémicos. 

 

Tendencia de NEUMONIAS en General del 2001 al 2017 

 

Fuente: Unidad de Epidemiología HRGDV 2017 

 

Canal Endémico de NEUMONIAS en General HRGDV 2001 al 2017 

 

Fuente: Unidad de Epidemiología HRGDV 2017 

 

El Canal Endémico comparativo con los años anteriores de Casos de Neumonías 

en menores de 4 años (neumonías virales adquiridas en la comunidad), atendidos 

en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega al año 2017; a la semana 53 

de la vigilancia epidemiológica se tuvo 55 de episodios de neumonías a 

comparación del año pasado. 
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Tendencia de Neumonías de 2 a 11 M y de 1 a 4 años del 2001 al 2017 

 

Fuente: Unidad de Epidemiología HRGDV 2017 

 

Comparativo con los años anteriores de Casos de Neumonías en menores de 2 a 

11 meses y de 1 a 4 años (neumonías viral adquirida en la comunidad), atendidos 

en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega al año 2017; a la semana 53 

de 2meses a 11 meses se presentaron se presentaron 20 episodios de 

neumonías, y de 1 a 4 años se presentaron 35 casos. 

Tendencia de Neumonías Graves < de 4 años del 2001 al 2017 

 

Fuente: Unidad de Epidemiología HRGDV 2017 

 

 

 

AÑOS < 2 MESES 2 - 11 MESES 1-4 AÑOS

2006 68 143 106

2007 127 161 140

2008 113 123 131

2009 75 87 75

2010 41 73 87

2011 35 41 32

2012 35 63 78

2013 33 48 63

2014 24 22 53

2015 19 45 44

2016 15 31 38

2017 13 26 35
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Fuente: Unidad de Epidemiología HRGDV 2017 

 

El Canal Endémico comparativo con los años anteriores de Casos de Neumonías 

graves en menores de 4 años que requirieron hospitalización (neumonías 

bacteriana y viral adquirida en la comunidad), atendidos en el Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega al año 2017; a la semana 53 de la vigilancia 

epidemiológica se presentaron en de 1 a 4 años 35 casos, seguido de 2 a 11 

meses 26 episodios de neumonías y de < de 2 meses 13 episodios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


























































































































































































































































































