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Resolucion Directoral

. ' “Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Absncay, B de___wedndd del 2017.

El Memorando N°181-2017-DG-HRGDV-ABANCAY, emitido por el Director General, en el que
dispone elaborar Resolucién Directoral aprobando el documento de Gestion ASIS del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay - 2015, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefalan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés publico,
iendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 8° de la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, establece que los
Organos Desconcentrados del Ministerio de Salud son las Direcciones de Salud y los Institutos
Especializados; asi mismo, en su articulo 29° establece que las Direcciones de Salud en su
respectivas jurisdicciones son los érganos que por delegacion de la Alta Direccion ejercen la
autoridad de salud, estan encargadas de hacer cumplir a normatividad técnica del Ministerio de
plud y la regulan complementariamente, asi como dirigen la ejecucion de los procesos de
teccmn, recupera0|on y rehabmtamon de la salud de la poblacion, a través de los hospitales

A hismo deroga la Resolucién Ministerial N° 329-2011/MINSA” y 265-2009/MINSA, que aprobd el
locumento Técnico: “Metodologia para el andlisis de Situacion de Salud Local”; ,
Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizacion y Funciones de nuestro entidad,
aprobado mediante Ordenanza Regional N° 030-2012-GR-APURIMAC/CR, dispone que la Oficina de
"\\ Epidemiologia y Salud Ambiental, es la Unidad Orgénica encargada de la vigilancia en Salud Pablica,
analisis de la situacion de la salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemiolégica;

Que, mediante el Oficio N° 22-JOESASO-HRGDV-AB-2017, la Jefa de la Oficina de
pidemiologia, Salud Ambiental y Salud Ocupacional, solicita la aprobacién del documento de
Gestion ASIS del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - 2015, consistente en 277 folios
respectivamente, los cuales sefialan entre los objetivos generales: Contribuir al desarrollo de
estrategias que nos permiten alcanzar la vision, mision y los objetivos de la Institucion analizando la
demanda de atenciones en la oferta, perfil epidemiolégico, morbilidad y mortalidad; con los
resultados identificar los problemas operacionales por parte del nivel gerencial desde el punto de
vista técnico y politico; que incluye la identificacion de politicas con la elaboracion de planes de
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\ ‘( .., ) DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
Resolucion Directoral

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

Abancay, 9 de sl del 2017.

mejora continua de las Unidades Productoras de Salud; respondiendo a la demanda que acude a la
institucién en busca de mejorar su estado de salud con una atencion de calidad y calidez;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 11°de Reglamento Organizacion y
Funciones del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, aprobado por Ordenanza
Regional N°030-2012-GR-APURIMAC/CR; lo previsto por la Ley N°27444 Ley de Procedimiento
Administrativo General, el Decreto Supremo N°005-90-PCM, y con uso de las facultades conferidas
por la Resolucién Directoral N°001-2017-DG-DIRESA-AP;

Contando con el Visto Bueno de la Direccién DE Administracion, Direccién de Planeamiento
Estratégico, Jefatura de la Oficina de Gestion de Recursos Humanos y la Jefatura de Asesoria Legal
del Hospital “Guillermo Diaz de la Vega”;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el documento de Gestion “ASIS del Hospital Regional Guillermo
-Diaz de la Vega™2015, mismo que consta de 277 folios, que en documento adjunto forma parte

ARTICULO TERCERO.- DISPONER, a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacion de la
. presente Resolucion Directoral, conjuntamente con el documento - Periodo 2015, a través de

OAL/YRVP
Distribuidos:

Direccién General

Direccién de Administracién
Of. Asesoria Legal

Unid. Epidemiologia S.A.y S.0.
Of. Estadistica e Inf.
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PRESENTACION

El Andlisis de Situacién es un documento de gestion por la informacién
relevante de la demanda de atencion, tanto de las condiciones de vida,
estructura y dinamica poblacional, dentro de la transicion demogréafica que se ha
producido en los ultimos afios, tanto como las caracteristicas de la morbilidad y
mortalidad, asi como la respuesta social a los problemas de salud de la localidad
para la planificacion y gestion 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
poblacion; con el fin de identificar o diagnosticar problemas y necesidades
prioritarios de salud, los cuales deben servir como parte del proceso de
planificacion y la toma de decisiones en el hospital.

Asi mismo es un instrumento que sirve de insumo para el desarrollo de
estrategias que contribuyan a alcanzar la visidn y la misién de la Institucion
logrando que todos los pacientes que acuden a nuestra Institucion en busca de
mejorar su estado de salud reciban una atencién de calidad.

El enfoque integral del Analisis de Situacion de Salud, facilita el conocimiento y
andlisis del perfil epidemioldgico, los factores que lo determinan y la oferta de
servicios de salud que intenta controlar estos problemas de salud en una
determinada poblacion.

Este documento consta de ocho capitulos:

1 ElI primer capitulo se ocupa del analisis contexto de la Estructura,
Organizacion y Funcional del Hospital.

1 El segundo capitulo se ocupa de las condicionantes y determinantes de la
salud que corresponden al componente demografico y socioecondémico,
en donde se hizo una recopilacion y analisis de los principales
indicadores.

1 En el tercer capitulo, Poblacion usuaria; el andlisis de la demanda a
través de la morbilidad hospitalaria y mortalidad, por otro lado, se incluye
informacion de las atenciones realizadas en consulta externa, las cuales
han sido tomadas del sistema HIS, como fuente de informacion oficial de
la Oficina de Estadistica e Informatica del HRGDVA, correspondientes al
afno 2015.

1 En el cuarto capitulo se detalla la Morbilidad y la Mortalidad hospitalaria.

El quinto capitulo indicadores hospitalarios
1 El sexto capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define el ASIS como un conjunto de
procesos analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de analisis que permiten
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion,
incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes, sean
esta competencia del sector salud o de otros sectores. Este proceso facilita
también la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la
identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su
impacto en salud. ®

El Analisis de Situacion de Salud del HRGDV es el resultado del trabajo de
recopilacion, procesamiento y andlisis de informacion obtenida de diversas
fuentes, orientado a caracterizar, medir y explicar la realidad sanitaria en la que
nos desenvolvemos, sus determinantes, como resultado de la interaccion de las
condiciones de vida y los procesos de salud / enfermedad en la poblacién que
acude a nuestro Hospital. Con este enfoque dinamico, apuntamos al logro de
resultados O6ptimos, con el uso eficiente de nuestros escasos recursos, y poner
en agenda en las politicas publicas para las acciones en el cambio
principalmente de Infraestructura de hace 52 afios de servicio a la poblacion asi
mismo mejorar las acciones recuperativas y de rehabilitacion engarzadas en el
Plan Operativo Institucional y donde los aspectos de evaluacion y monitoreo, son
parte importante e ineludible.

Buscamos generar informacion relevante sobre la salud de la demanda que
atendemos, que por cierto no siempre es facil definir por constituir una demanda
qgue proviene de diferentes lugares del pais y las diferentes provincias de
Apurimac, 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 Institucion Referencial, la organizacién de los servicios de
salud se realiza teniendo en cuenta la demanda de la atencién, para lo cual es
importante conocer los determinantes de la salud, la morbilidad, mortalidad y la
salud percibida de la poblacion. El fin que perseguimos como entidad
hospitalaria es el mejoramiento de la calidad de vida en términos de salud de la
poblacién, garantizando su acceso a prestaciones de servicios de salud integral
con calidad; pasando por nuestro fin préximo que es el de brindar servicios
especializados para la recuperacion y rehabilitaciéon de la salud de la poblaciéon
Apurimefia; a pesar de nuestra realidad sanitaria Regional y los cambios
climaticos, que constituyen enormes desafios para nuestro sector.

Con este documento se orientara el proceso de seleccion de prioridades
sanitarias en los diferentes servicios asistenciales, formulando los planes y
politicas para el logro de los objetivos y metas que puedan ser incluidas en la

E
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agenda de trabajo y en los planes operativos y estratégicos de la Institucion y del
sector de salud.

En el perfil de la morbimortalidad, las enfermedades infecciosas contintan
siendo causa de gran parte de la morbilidad, sin embargo, definitivamente
podemos apreciar la importancia que han adquirido las enfermedades cronicas,
entre ellas las del aparato circulatorio y los tumores en los ultimos afios.

Su infraestructura con 52 afios de antigiiedad estad deteriorada y con altos
indices de vulnerabilidad tanto estructural como no estructural.

OBJETIVOS DEL ASIS DEL HRGDV 2016

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir al desarrollo de estrategias que nos permita alcanzar la vision, mision
y los objetivos de la institucion analizando la demanda de atenciones en la
oferta, perfil epidemiolégico, morbilidad y mortalidad; con los resultados
identificar los problemas operacionales priorizando los problemas mas
importantes para la toma de decisiones por parte del nivel gerencial desde el
punto de vista técnico y politico; que incluya la elaboracién de planes de mejora
continua de las Unidades Productoras de Salud; respondiendo a la demanda que
acude a la institucion en busca de mejorar su estado de salud con una atencion
de calidad y calidez..

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

71 Identificar y describir los determinantes sociales, econdmicos,
demogréficos y de infraestructura fisica, que inciden o afectan la situacion
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

71 Identificar y analizar los determinantes de salud e indicadores de
morbilidad y mortalidad de la poblacion usuaria de las diferentes Unidades
Productoras de Salud del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
segun las variables de tiempo, espacio y persona; utilizando los diferentes
sistemas y fuentes de informacion oficial existentes en el sector Salud,
para tomar decisiones.

1 Determinar, Estandarizar y analizar la eficiencia y eficacia de los servicios
ofertados de las Unidades Productoras de Salud a través del analisis de
los indicadores de Gestion y evaluacion asi mismo los compromisos de
mejora del convenio de gestion hospitalaria.

1 Demostrar y generar propuestas y estrategias, con la priorizacion de los
principales problemas de las Unidades productoras de Salud del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, para la toma de decisiones oportunas
con la mejora continua de los convenios de Gestion.

E

w-—un2>

DL ODN



nw-—un2>r

O, ON

ARNAn8lisis de | dHSspuaal - Redeofaludui
Unidad de Epidemiologia- OESASO

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 una investigacion con un enfoque retrospectivo, cualitativo y
cuantitativo. Los métodos tedricos empleados fueron: analitico sintético,
inductivo deductivo, transito de lo abstracto a lo concreto, histérico l6gico y
enfoque en sistema. La organizacion metodologica de la propuesta para la
elaboracion de ASIS-HO se baso en la caracterizacion de los determinantes de
salud ajustada a la poblacion.

La elaboracion del ASIS Hospitalario afio 2016 se desarroll6 en forma
participativa:

f Emision de solicitudes a las diferentes Oficinas/Unidades Servicios/Areas
servicios intermedios y finales para la obtencion de informacion.

1 La Unidad de Estadistica debera centralizar todo el sistema de
informacion de los registros de la institucibn sin embargo esta
metodologia no existe por lo tanto se dificulta la obtencion de datos de
algunos Servicios/Unidades/Areas.

1 Obtenida la informacion se realiza la sistematizacion, y el andlisis de los
cuadros estadisticos.

1 El presente documento esta organizado en 4 capitulos:

1 El primer capitulo se refiere a los Aspectos Generales del Hospital
donde se presenta la metodologia y la estructura del documento.

1 El segundo capitulo aborda el analisis de los determinantes y el
estado de salud.

1 El tercer capitulo consta de la determinacion del perfil
epidemioldgico de la morbilidad.

9 El cuarto capitulo el sistema de Informacion Estadistico (Unidad de
Estadistica e Informatica del HRGDV) HIS-MIS, Egresos
Hospitalarios, Emergencia General y Emergencia Obstétrica
Consulta Externa.

9 La obtencion de datos de los diferentes servicios intermedios; que
fueron ejecutados en su base de datos (computadoras) y de los
registros (libros, cuadernos).

i Sistema de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica, casos de
enfermedades y eventos sujetos a notificacion obligatoria semanal
e inmediata, tanto individual como colectiva, permitiendo que la
informacion notificada sea comparable y util para la toma de
decisiones; vigilancia de enfermedades Inmunoprevenibles,
Vigilancia de Cancer y Control de brotes, epidemias, analisis de la
demanda, oferta y el perfil de morbimortalidad hospitalaria través
del (ASIS Hospitalario) y (Sala Situacional).

E
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i Sistema de Vigilancia epidemiolégica de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias, proceso continuo y sistematico de
recoleccion activa, andlisis, interpretacion y difusion de datos
relacionados con la frecuencia y distribucion de los procesos
infecciosos adquiridos en el hospital, por factores de riesgo
extrinsecos para IIH (procedimientos invasivos) y controlar
oportunamente los brotes epidémicos de IIH, a fin de permitir en
tiempo oportuno la toma de decisiones e intervenciones basadas
en evidencias.

1 Sistema de Vigilancia epidemioldgica de Prevencion y Control de
Mortalidad Materna Neonatal, componente del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica, en el cual se recolecta y analiza datos
(Sala Situacional), y difunde informacion sobre la ocurrencia y
distribucién de eventos de salud materna perinatal y neonatal en el
hospital, para su aplicacibn en la prevencion y control
contribuyendo con la reduccion de la morbilidad y mortalidad
materna, perinatal y neonatal.

i Estudio de Satisfaccion del usuario externo realizado por la Unidad
de Calidad del Hospital. Se crearon instrumentos del tipo de Base
de Datos en Hojas de Calculo en el programa informético de
formato Excel-Office XP 2007; para generar cuadros y gréaficos;
también se utilizaron Programas como el SPSS Version 15. Existe
una fluida coordinacion con la Direccion de Estadistica e
Informatica del Hospital, asi como con los departamentos, servicios
y estrategias sanitarias.

1 Conclusiones y recomendaciones.
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CAPI'TULO |

1.1.CONTEXTO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA, DESCRIPCION DE LAS PRICIPALES CARACTERISTICAS DEL

HOSPITAL ESTRUCTURA Y ORGANIZACION.

A
‘IQ" Ubicacion geogréfica mapa de ubicacion, limites y accesibilidad.
S
El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega esta ubicado en el departamento
2 I de Apurimac, Provincia de Abancay y Distrito de Abancay en la localidad de
0 || Patibamba Alta hacia el sur de la ciudad de Abancay.
1
6 8 Limites:

1 Por el Este limita con la Direccion Regional de Salud de Apurimac y Caritas.

M Por el Oeste limita con la Av.Huascar.

1 Por el Norte limita con Seminario mayor y las casas del Banco de la Nacion.

9 Por el Sur limita con Av. Daniel Alcides Carrién.

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

y Emergencia.
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1.2. CONTEXTO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA.
1.2.1. RESENA HISTORICA.

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega tiene una antigiiedad de 53 afios
para el afio 2017. Se Inicio la Construccion siendo Presidente Constitucional de
la Republica el Dr. Manuel Prado Ugarteche, por el Fondo Nacional de Salud y
Bi enestar Soci al en Ejecuci -n del
Abancayo.

Inaugurado siendo, Presidente Constitucional de la Republica el Arquitecto
Fernando Belaunde Terry y Ministro de Salud Publica y Asistencia Social el Dr.
Javier Arias Stella en noviembre del afio 1963. Posteriormente nominado como
Hospital de Apoyo N° II. El 20 de noviembre de 1989 siendo Directora la Médico.
Fabiola Ascue Ramirez, en reconocimiento a la labor social del Médico
cusquefio Guillermo Diaz De La Vega, decidi6 cambiar el nombre por Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega hasta la actualidad.

Este ilustre galeno, inicia su tarea de Médico en Abancay, en 1935, en el antiguo
Hospital de Apurimac, pasando a ser Médico Asistente del nuevo Hospital,
asumiendo la Direccion de este nosocomio entre los afios 1967 hasta 1971,
fecha en que se retira definitivamente de sus labores oficiales de médico.

Este notable y generoso médico continué por varios afios atendiendo en su
domicilio, muchas personas acudian a él en busca de alivio a sus dolencias y
hasta obsequiaba los medicamentos.
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CONTEXTO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILERMO DIAZ DE LA VEGA

Condicion Actual: Hospital de Mediana Complejidad de Segundo Nivel de
Atencion con Categoria 11-2.

CONCEPTOS FILOSOFICOS

(VISION: \

regional, impulsor de un modelo innovador de prestacion de servicios de
salud especializados, que brinde atencidn segura, de calidad y con calidez
humana, con infraestructura moderna, equipamiento de alta tecnologia y
recursos humanos competentes que contribuyan al desarrollo humano con

\inclusi-n y protecci-n socialo. J

4 )

MISION:

AiSomos un Hospital Referencial, Doc
personal especializado y capacitado, tecnologia 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 desarroll o sostenible dj&

E
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OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Contribuir en la reduccién de la morbimortalidad materna vy |

O.E.1. = . iy %
con énfasis en la poblaciébn mas vulnerable.

Contribuir en la reduccién de la desnutriciébn cronica en mer
afios, mediante una atencion integedlide

Contribuir a la disminucién y control de las enfermedades nd
O.E.3. transmisibles y cronicas degenerativas, fortaleciendo la aten|
oportuna.

Contribuir a la disminucién y control de las enfermedades trg
fortaleciendoddencién oportuna.

Contribuir a la reduccién de los dafos y/o lesiones contra la
énfasis en atencion de la salud en forma integral ambulatori
O.E.5. hospitalaria sin discriminacion

Optimizar la capacidad resolutiva y angiiata lde los servicios
O.E.6. apoyo y de ayuda al tratamiento, garantizando el funcionam
hospitalario.

Fortalecer y homogenizar la informacion técnica, administrg
vigilancia sanitaria e investigacion, mediante un sistema i
para el manejo automatizado de datos e informacion, que p¢
adecuada toma de decisiones, para brindar servicios con €|
O.E.7. de calidad.

Desarrollar, fortalecer y consolidar las competencias del reci
O.E.8. humano del hospital, con unhaacakrganizacional basada en n
mision, vision y valores institucionales.

Fortalecer los procesos de gestion administrativa y de servid
salud, enfatizando en la mejora del desempefio institucional
implementado por el estado, con edopsiltados en el marcc
la modernizacién e inclusién social

O.E.9.

OBJETIVOS DEL SISTEMA DE SALUD HOSPITALARIO HRGDV

1. Contribuir en la reduccion de la morbimortalidad materna vy
neonatal con énfasis en la poblacion mas vulnerable.

2. Contribuir en la reduccion de la desnutricion cronica en menores
de 5 afios, mediante una atencion integral de salud.

3. Contribuir a la disminucién y control de las enfermedades no
transmisibles y cronicas degenerativas, fortaleciendo la atencién
oportuna.

4. Contribuir a la disminucién y control de la enfermedad
transmisible y crénica degenerativa, fortaleciendo la atencion
oportuna.

5. Contribuir a la reduccién de los dafios 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 informacién sanitaria y técnica
administrativa mediante un sistema integrado, para el manejo
automatizado de datos e informacion, 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 gestion
eficiente de los recursos, en beneficio de la poblacion.
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10.Optimizar y fortalecer la gestion de los sistemas administrativos,
tesoreria, contabilidad, logistica y abastecimiento en el hospital.
1.3.1. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA INSTITUCION

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega como Unidad Ejecutora cuenta
con los érganos de Direccion, Control OCI, 4 Organos de Asesoramiento, 5
organos de Apoyo, y 9 organos de Linea, detallados a continuacion:

E
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ORGANO DE DIRECCION

Direccion Ejecutiva

ORGANO DE CONTROL Oficina de Control Interno
1: Oficina de Planificacion Estratégica
ORGANO DE 2: Oficina de Asesoria Legal

ASESORAMIENTO

3

Oficina de Epidemiologia Salud Ambiental y Salud Ocupacional

: Oficina de Gestion de la Calidad

ORGANO DE APOYO

: Oficina de Administracion

: Oficina de Gestion de Recursos Humanos

: Unidad de Imagen Institucional

: Unidad de Estadistica E Informética

: Unidad de Apoyo a la docencia e Investigacion
: Unidad de Seguros

: Unidad de Economia

: Unidad de logistica

: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento

ORGANO DE LINEA

© 00 N o o A W N PJO 0O N O O B~ W N P>

: Departamento de Medicina

: Departamento de Cirugia y Traumatologia

: Departamento de Pediatria y Neonatologia

: Departamento de Ginecologia y Obstetricia

: Departamento de Odontoestomatologia

: Departamento de Enfermeria

: Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

. Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico

: Departamento de Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica y Banco de S

10: Departamento de diagndstico por Imagenes

11:Departamento de Farmacia

12:Departamento de Nutricion y Dietetica

13: Departamento de Apoyo al Tratamiento
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CARTERA DE SERVICIOS: Descripcion de las prestaciones que Brinda el

establecimiento:

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY
OFICINA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

&

Vill. CARTERA DE SERVICIOS POR UNIDADES FUNCIONALES A
MEDICINA GENERAL S
MEDICINA
MEDICINA INTERNA |
ENDOCRINOLOGIA S
GASTROENTEROLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CARDIOLOGIA
ESPECIALIDADES MEDICAS 2
NEUROLOGIA
PSIQUITRIA 0
GERIATRIA 1
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 6
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
OBSTETRICIA GINECOLOGIA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA | UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
Y NEONATOLOGIA MEDICINA PEDITRICA
CIRUGIA GENERAL
TRAUMATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
UROLOGIA
& ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
N OFTALMOLOGIA
DEFAARTAMENTO DE EMERGENCIA
ZWERGENCIAS Y CUIDADOS
/BRfTICOS CUIDADOS CRITICOS
{PEPARTAMENTO DE CENTRO QUIRURGICO
ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO RECUPERACION POST ANESTESIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA GENERAL
ODONTOESTOMATOLOGIA ODONTOLOGIA PEDIATRICA
IMAGENOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ECOGRAFAS
DIAGNOSTICO POR IMAGENES | MAMOGRAFIAS
TOMOGRAFIAS ( SERVICIO
TERCERIZADO) =
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA | PATOLOGIA CLINICA - LABORATORIO A D
CLINICA, ANATOMIA < .
PATOLOGICA Y BANCO DE STERSLITOLODA 3/ wfipro \*
SANGRE HEMOTERAPIAY BANCO DE SANGRE 3 y S > g
FARMACIA DE EMERGENCIA g o i’ A
DEPARTAMENTO DE FARMACIA LN /
FARMACIA CENTRAL 3
DEPARTAMENTO DE NUTRICION | NUTRICION AMBULATORIA
Y DIETETICA VIGILANCIA NUTRICIONAL
DEPARTAMENTO DE APOYO AL | SERVICIO DE PSICOLOGIA e B8 0%
TRATAMIENTO SERVICIO SOCIAL @ ..\“j:',:ffgz;,é;;\, -
DEPARTAMENTO DE \% TATRRCO o
ENFERMERIA ESTRATEGIAS SANITARIAS % " o
J0ance

_Ofirtera de Servicios 2015 - Unidad de Planes y Programas
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CARTERA DE SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCﬁi

CONSUL]

SERVICIOS EXTERNC HOSPITALIZACIDNEMERGENCIA
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 InterconsultagPor Interconsulta
Endocrinologia 06 horas|Por InterconsultasPor Interconsulta
Medicina Fisica y Rehabilitacion 12 horas|Por InterconsultagPor Interconsulta:
Psiquiatria 06 horas |Por InterconsultagPor Interconsulta
Neurologia 06 horas |Por InterconsultagPor Interconsulta
Cardiologia 06 horas|Por InterconsultagPor Interconsulta
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
Cirugia General y Laparoscopica 06 horas 24 horas 24 horas
Traumatologia 06horas|  24horas 24 horas
Urologia 06 horas [Por InterconsultagPor Interconsulta
Oftalmologia 06 horas|Por InterconsultagPor Interconsulta
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
Medicina Pediatrica 06horas|  24horas 24 horas
Neonatologia 06horas| 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 APQYO AL DIAGNOSTICO
DEPTO. DE PATOLOGIA CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA
Patologia Clinica 6 horas 24 horas 24 horas
Anatomia Patologica 6 horas 12 horas 12 horas
Banco de Sangre 24 horas 24 horas
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA
Radiologia 12horas|  24horas 24 horas
Ecografia 12 horas 24 horas 24 horas
Mamografia 06 horas
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SERVICIOS

CONSUL
EXTERN(

HOSPITALIZACI

DNEMERGENCIA]

DEPARTANENTO DE FARMACIA

Farmacia Central Rhoras| ~ 12horas
Farmacia (e Emergencia General, emergencia Obstetrica 24horas 24horas
Famacia en Centro Quirdrgico 24horas 24horas
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
Nutricion Y Dietéfica 12horas 12horas
SERVICIO DE PSICOLOGIA
Psicologia 06 horas|Por InterconsultagPor Interconsulta
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLIGIA Y CENTRO QUIRURGICO
Anestesiologa Por InterconsultagPor Interconsulta
Unidad de Recuperacion 24horas 24horas
Centro quirdrgico 24horas 24horas
Central de esterilizacion 12horas 12horas
CONSULTORIO DE ESTRATEGIA SANITARIA
Estrategias Sanitarias de Control de TBC 6horas [Por InterconsultagPor Interconsulta
Estrategias Sanitarias de Cancer 6horas {Por Interconsulta
Estrategias Sanitarias de prevencion y control de dafios no transmisibles. 6horas |Por Interconsultas
Estrategias Sanitarias salud sexual y reproductiva, 6horas |Por Interconsulta
Estrategias Sanitarias prevencion y control de enfermedades metaxenicas yotras. | 6horas [Por Interconsultas
Estrategias Sanitarias prevencion y control de infecciones de transmision sexual y VIKSIBoras (Por Interconsultas
Estrategias Sanitarias salud sexual y reproductiva, 6 horas [Por Interconsulta
Inmunizaciones 6horas {Por Interconsulta
Otros Sevicios
Odontoestomatologia 12 horas |Por InterconsultaginterconsLita
OTROS SERVICIOS AL USUARIO EXTERNO
Epidemiologia, Saneamiento Ambiental y Salud Ocupacional Qhoras|  12horas 12horas
Sequros (SIS, FOSPOLI, SOAT) Rhoras| ~ 12horas 24horas
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1.3.3. CATEGORIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA.

El Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega es un Hospital categorizado
como nivel 1I-2; el 20 de noviembre del 2008 con resolucion Directoral N° 615-
2008-DG-DGDRH-DIRESA, se resolvio categorizar al hospital con la Categoria
Hospital 1ll-l con la proyeccion de la construccion de un nuevo hospital sin
embargo a la fecha esta vision no se ha cristalizado funcionando el hospital
como una categoria de un hospital de nivel II-2.

RECURSOS HUMANOS.

El Recurso Humano es el principal activo de toda organizacion. 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 integracion
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 institucion es el factor humano. Sin
embargo, para muchos administradores esta idea, a pesar que la pronuncian
muy a menudo, no se traduce en la practica en hechos que demuestren lo que
pregonan. La mision, vision, politicas y normas de la organizacion, 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
organizaciéon. Hoy mas que nunca, los administradores deben desarrollar un
nuevo estilo de liderazgo que le permita integrar, motivar y desarrollar al
potencial humano para que la organizacion sea cada dia mas 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 organizacion.

Por lo tanto, cualquiera sea el enfoque que utilicemos, debemos concluir que es
el RECURSO HUMANO el que, con su talento y esfuerzo, hara posible que la
organizacién alcance niveles de eficiencia y eficacia comparables con el clima
organizacional mas prestigiadas del medio.

En consecuencia, los funcionarios de todas las organizaciones deben tener muy
en cuenta que, sin un recurso humano idéneo, serd casi imposible que la
organizacion pueda obtener altos estandares de desempefio, asi cuente con
equipos sofisticados o de punta.
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RECURSO HUMANO DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA

VEGA 2016

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 PROFESION NI CARRERA TECNICA 26 3,63
CONTADOR PUBLICO 24 3,35
TECNICO EN MANTENIMIENTO 19 2,65
TECNICO EN COMPUTACION E INFORMATICA/EN CQO 18 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 3 0,42
SECRETARIA 5 0,70
PSICOLOGO 4 0,56
CIRUJANO DENTISTA 3 0,42
ECONOMISTA 3 0,42
NUTRICIONISTA 2 0,28
TECNICO AUTOMOTRIZ 3 0,42
TECNICO EN SALUD 3 0,42
TECNOLOGO MEDICO LABORATORIO CLINICO Y ANA 3 0,42
TECNOLOGO MEDICO TERAPIA FISICA Y REHABILITACION8 0,42
TRABAJADOR(A) SOCIAL 2 0,28
VETRINARIO 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
Total general 717 100,00

Fuente: Unidad de RRHH 2016
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1] 20 40 60 80 100 120 140 160 180
ENFERMERA(O)
TECNICO EN ENFERMERIA
MEDICO CIRUJANO
OBSTETRA
BIOLOGO
TECNICO EN GASTRONOMIA Y ARTE CULINARIO
QUIMICO FARMACEUTICO
PSICOLOGO a4
CIRUJANO DENTISTA 3
NUTRICIONISTA 3
TECNICO EN SALUD 3
TECNOLOGO MEDICO LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA... 3
TECNOLOGO MEDICO TERAPIA FISICA Y REHABILITACION 2
TRABAJADOR(A) SOCIAL 2
VETERINARIO 2
CONDICION LABORAL TOTAL %
Nombrado 413 57,60
Contrato CAS 185 25,80
Contratado 276 - Plazo fijo 49 6,83
Servicio de terceros / locaciéon de servicios 40 5,58
Destacado 23 3,21
Residente 10 1,39
Total general 717 100,00
Fuente: Unidad de RRHH 2016
ESPECIALIDAD PERSONAL MEDICPD TOTAL %
NO ESPECIFICA 19 24,36
PEDIATRIA 10 12,82
CIRUGIA GENERAL 8 10,26
ANESTESIOLOGIA 7 8,97
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 7 8,97
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 6,41
MEDICINA INTERNA 3 3,85
PATOLOGIA CLINICA 3 3,85
GASTROENTEROLOGIA 2 2,56
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 2 2,56
NEUMOLOGIA 2 2,56
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 2,56
RADIOLOGIA 2 2,56
CARDIOLOGIA 1 1,28
ENDOCRINOLOGIA 1 1,28
NEUROLOGIA 1 1,28
OFTALMOLOGIA 1 1,28
PSIQUIATRIA 1 1,28
UROLOGIA 1 1,28

Fuente: Unidad de RRHH 2016
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ESPECIALIDAD PERSONAL ENFERMERO(A) TOTAL %
CENTRO QUIRURGICO 14 8,86
CUIDADOS INTENSIVOS 13 8,23
EMERGENCIAS Y DESASTRES 13 8,23
PEDIATRIA 7 4,43
CUIDADOS EN SALUD DE LA MADRE Y EL NINO 5 3,16
CUIDADOS QUIRURGICOS 5 3,16
ADULTO MAYOR - GERIATRIA'Y GERONTOLOGIA 4 2,53
NEONATOLOGIA 4 2,53
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 4 2,53
GESTION EN SERVICIOS DE SALUD 3 1,90
PEDIATRIAY NEONATOLOGIA 3 1,90
CUIDADOS NEONATALES 2 1,27
ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 1 0,63
AUDITORIA EN ENFERMERIA 1 0,63
CENTRO QUIRURGICO ESPECIALIZADO 1 0,63
CIRUGIA 1 0,63
CUIDADO EN SALUD DEL NINO 1 0,63
CUIDADOS EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA 1 0,63
CUIDADOS INTENSIVOS - NEONATOLOGIA 1 0,63
MADRE NINO ADOLESCENTE CON MENCION EN PEDIATRIA 0,63
SALUD PUBLICA 1 0,63
SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA 1 0,63
SIN ESPECIALIDAD 71 44,94
Total general 158 100,00
Fuente: Unidad de RRHH 2016
MAESTRIA PERSONAL ENFERMERO (A) TOTAL
CONSTANCIA 4
TITULO 1
SIN MAESTRIA 153
Total general 158
Fuente: Unidad de RRHH 2016
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 H 1
PSICOPROFILAXIS Y ESTIMULACION PRENATALL
Total general 38

Fuente: Unidad de RRHH 2016
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PROVINCIA DE ABANCAY

MAPA DE UBICACION PROVINCIAL
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Procedencia de la poblacién Usuaria por Provincias de Apurimac; Consulta
Externa Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2016.

Perfil de Procedencia de Consulta Externa
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Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

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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Perfil de procedencia de pacientes atendidos Hospitalizaciéon -2016

Perfil de procedencia de pacientes atendidos
Hospitalizacion2016
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Fuente: Estadistica e Informatica 2016

La procedencia de la poblacién de los usuarios de los egresos hospitalarios del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega del afio 2016, generalmente son de
la provincia de Abancay, seguido de Aymaraes y Grau y las otras provincias con
menor influencia.
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2.1. UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA
EXTERNA

La Infraestructura Fisica de Consulta Externa, se ubica en el acceso principal al
Hospital, la antigiedad de la construccion de los ambientes destinados a
consulta externa data desde la construccion de la infraestructura del Hospital
hace 53 afios, 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, sefializaciones.

Las Estrategias sanitarias se encuentran funcionando en los ambientes de
consulta externa, la jefatura de enfermeria, se encuentra inadecuadamente

ubicada, por estar en un lugar poco aparente.
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2.1.1. DEMANDA EN CONSULTA EXTERNA GENERAL Y POR SERVICIOS.

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega i 2012 al 2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN GENER,
ANO 2012 2016

64969 65534
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Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

La demanda de atenciones en Consulta externa del Hospital para el afio 2016 a
comparacion con los afios anteriores ha disminuido a 59195 atenciones con
12629 atendidos, siendo un hospital referencial.

Se observa que de toda la poblacién solo viene el 11.9% a atenderse y 12629
pacientes acude 4 veces por afio y 46566 acude soélo 1 vez por afio.

Se atribuye que el resto de la poblacion acude a las redes y micro redes del
distrito de la provincia de Abancay.

Las horas de atencion generalmente son de 6 horas por dia.
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Atendidos y Atenciones en Medicina General - Consulta Externa, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN MEDICIN
ANO 2012 2016

3643 4278
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Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por Medicina General del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega i 2012 al 2016; en el cuadro se conserva
un incremento en la demanda de atenciones, la concentracion nos indica que

cada paciente vino a recibir su atencion 2 veces por afio.(1)(Dhroove, Saps et al.
2017).

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de Gastroenterologia - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, del 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN
GASTROENTEROLOGIA
ANO 2012 2016

3721
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Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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Los pacientes que acudieron a la especialidad de Gastroenterologia en Consulta
Externa del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega 1 2012 al 2016; para
el ultimo afio la tendencia de atenciones ha disminuido llegando a 1392
atenciones, 733 pacientes acudieron 2 veces al afio y 659 acudieron solo 1 vez.
Atendidos y Atenciones en la Especialidad de Cardiologia - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, del 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN
CARDIOLOGIA
ANO 2012 2016

3095 3049
2265 2494
12032015 1887
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Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

La Especialidad de Cardiologia en Consulta Externa del Hospital Regional

Guillermo Diaz De La Vega i 2012 al 2016; del total de 3049 atenciones 132
pacientes acudieron 23 veces en el afio.

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de Endocrinologia - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, del 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN
ENDOCRINOLOGIA
ANO 2012 2016

1630 1575
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Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

La Especialidad de Endocrinologia - Consulta Externa, Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega, del 2012 al 2016; las demandas de atenciones
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llegaron a 1575 que acudieron en un promedio de 3 veces por afio y 453 que
acudieron solo 1 vez.

Hay estudios que confirman que hoy en dia, un gran nimero de estudios
epidemioldgicos apoyan que las poblaciones obesas y diabéticas son mas
propensas a experimentar cancer de tejido especifico, pero los mecanismos
moleculares subyacentes siguen siendo desconocidos. La obesidad,
la diabetes y el cancer comparten muchos cambios hormonales, inmunolégicos y
metabdlicos que pueden explicar la relacibn entre la diabetesy el
cancer. Ademas, los tratamientos antidiabéticos pueden tener un impacto en la
ocurrencia y el curso de algunos canceres. Ademas, algunos tratamientos contra
el cancer pueden inducir diabetes. Estas observaciones suscitaron una gran
controversia debido a las implicaciones éticas ya los intereses comerciales
asociados. Presentamos una actualizacion epidemiolégica desde una
perspectiva mecanicista que sugiere la existencia de muchos mecanismos
individuales comunes y diferenciales que vinculan la obesidad y la
diabetes mellitus tipo 1 y 2 con ciertos tipos de cancer. El reto actual es
identificar los enlaces moleculares responsables de esta asociacion. La
clasificacion de los canceres por sus signaturas moleculares puede facilitar
futuros estudios mecanicos y epidemioldgicos.(Gutierrez-Salmeron, Chocarro-
Calvo et al. 2017).

Atendidos y Atenciones de la Especialidad de Medicina Interna - Consulta

Externa, Regional Hospital Guillermo Diaz De La Vega, del 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN MEDICIN
INTERNA
ANO 2012 2016

3030

1414
4 505

1,79 15 34 2,27

Concent.
Concent.
Concent.
Concent.
Concent.

2012 2013 2014 2015 2016

Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

La Especialidad de Medicina Interna en consulta externa del Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega, durante el afio 2012 al 2016; la tendencia de la
atencion en esta especialidad va disminuyendo con el transcurso del tiempo; se
deben a muchos factores principalmente las huelgas médicas y los paros

escalonados del personal médico.
:‘ 34 ?
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Atendidos y Atenciones en Rehabilitacion y Medicina Fisicai Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, del 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN
REHABILITACON
ANO 2012 2016
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Concent.
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Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

En consulta externa la especialidad de Medicina fisica y Rehabilitacién para el
afio 2016 ha disminuido la atencién a comparacion con el afio 2015.

Atendidos y Atenciones en TUBERCULOSISI Consulta Externa, Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega, del 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN
TUBERCULOSIS
ANO 2012 2016

3168
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Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

La estrategia de Riesgos y Dafios para el control de pacientes probables y
confirmados de tuberculosis en Consulta Externa del Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega 2012 al 2016; la tendencia de atenciones a
comparacion con afios anteriores disminuye a 972.
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Atendidos y Atenciones en Psicologia - Consulta Externa, Regional
Hospital Guillermo Diaz De La Vega, del 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN PSICOLO
ANO 2012 2016

2924 23503230 2812
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Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Las Atenciones de Psicologia en consulta externa del Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega, durante el afio 2012 al 2016; el namero de

atenciones para el dltimo afio disminuye a 2212 atenciones siendo la
concentracion de 5.07.

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de Psiquiatria - Consulta
Externa, Regional Hospital Guillermo Diaz De La Vega, del 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN PSIQUIAT
ANO 2012 2016

1072
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Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

En Especialidad de Psiquiatria en consulta externa del Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega, durante el afio 2012 al 2016; la tendencia de la
demanda ha disminuido a 602. Es evidente que la salud mental produce un
impacto en los esfuerzos de la lucha contra la pobreza y es un elemento
importante para el desarrollo. Sin embargo, la salud mental continia siendo un
tema postergado en la agenda publica y en las politicas. En nuestro pais, los
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problemas de salud mental seguiran creciendo y se iran agravando de manera
muy significativa debido a factores socioecondmicos Yy culturales como
consecuencia de la crisis politica de la actualidad, las diversas expresiones de
violencia, el creciente consumo de sustancias adictivas y la grave situacion de
pobreza en la que vive la mayoria de peruanos.(4)(Martinez 2014)

Atendidos y Atenciones en el Geriatria - Consulta Externa, Regional
Hospital Guillermo Diaz De La Vega, del 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTER
EN GERIATRIA ANO 202P16

607

Concent.
Concent.
Concent.

2012 2013 2014 2015 2016

Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

El Programa del Adulto Mayor en consulta externa del Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega, durante el afio 2012 al 2016; disminuye a 0

atenciones pacientes a comparacion de los afios anteriores disminuyen las
atenciones.

Atendidos y Atenciones de Atencidn Integral del Adulto Mayor - Consulta
Externa, Regional Hospital Guillermo Diaz De La Vega, 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN ADULT
MAYOR ANO 2012016

753

1,47 1,39 1,7 517 0 0 0,00
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Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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Las atenciones del Adulto Mayor- Consulta Externa, del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, durante el afio 2016; se observa la disminucién de
concurrencia de los pacientes a 0.00.

Entre los lineamientos de la politica de salud se ha considerado los enfoques
basicos que orientan la accion del sector salud: de derechos humanos, de
igualdad de género, de interculturalidad, asi como el enfoque intergeneracional.
Se desarrolla en el marco de la Politica Nacional en relacion a las Personas
Adultas Mayores elaborada por el MIMP y aprobada mediante Decreto Supremo
N° 011-2011-MIMDES vy esta estructurada sobre los cuatro (4) lineamientos de
politica nacional: envejecimiento saludable; empleo, prevision y seguridad social,
participacion e integracion social; y, educacion, conciencia y cultura sobre el
envejecimiento y la vejez. Este nuevo enfoque contiene una matriz que incluye
83 indicadores a nivel de producto y resultado, asi como 9 metas emblematicas
referidas a la atencion de salud y seguro de salud de las personas adultas
mayores, la educacién, la participacion en los Centros Integrados de Atencion al
Adulto Mayor, el acceso a pensiones y retribuciones econémicas, participacion
en los presupuestos participativos y planes de desarrollo, y el derecho a la
identidad, el 72% de personas adultas mayores (PAM) que contardn con Seguro
de Salud.
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DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA

Atendidos y Atenciones en Cirugia General i Consulta Externa, Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega, del 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN CIRUGI
ANO 2012 2016

2575
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Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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La demanda de atenciones por consulta externa por el servicio de cirugia

general fue de 2451 atenciones, en el afio 2015 la demanda de atenciones fue
mayor en 2575 atenciones.

Atendidos y Atenciones en Traumatologia- Consulta Externa, Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN
TRAUMATOLOGIA
ANO 2012 2016

5729
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Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

La especialidad de Traumatologia en Consulta Externa del Hospital Regional Guillermo
Diaz De La Vega i 2012 al 2016; a comparacion con el afio 2015 ha disminuido.

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de Urologia - Consulta Externa,
Regional Hospital Guillermo Diaz de la Vega, del 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN UROLOC
ANO 2012 2016

1881 2079

1771
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Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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La Especialidad de Urologia en consulta externa del Hospital Regional Guillermo
Diaz De La Vega, durante el afio 2012 al 2016; la tendencia de la demanda de
atenciones disminuye a comparacion de afios anteriores a 1771.

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

A Atendidos y Atenciones en Ginecologia y Obstetricia - Consulta Externa,
S Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2012 al 2016
I
S ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN GINEC(
OBSTETRICIA
2 ANO 2012 2016
0
1
6
o O = o) ©) = o) @) = o) O - o O )
E X gk < gk & gk % gk < 8
5 5 & 5 &
O O O O O
2012 2013 2014 2015 2016

Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Las atenciones en Ginecologia y Obstetricia en Consulta Externa del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega i 2012

al 2016; la tendencia de la demanda de atenciones incrementa para el Gltimo
afno en 7930 atenciones.
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Atendidos y Atenciones en Planificacion Familiar - Consulta Externa,
RHGDV, del 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN
PLANIFICACION FAMILIAR
ANO 2012 2016

3832 3485 3788
ZE53T T

Concent.
Concent. § -

Concent. § -
Concent. § ¢

Concent. § ¢

2012 2013 2014 2015 2016

Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

En Consulta Externa de Planificacion Familiar del Hospital Regional Guillermo
Diaz De La Vega i 2012 al 2016; En el 2012 se incrementé personal de
obstetricia lo que mejoré la captacibn de pacientes, sin embargo la
concentracion disminuyo; significa que 3177 pacientes acudieron 5 veces al afio
y 655 sélo 1 vez; al afio 2013 mejora significativamente pero la concentracion
disminuye acudiendo 1785 pacientes 2 veces y 1414 acudieron sélo una vez a
recibir su consejeria y al afio 2015 incrementa las atenciones a 3485 atenciones
y para el afio 2016 la tendencia de la demanda de atenciones se increment6 a
3788.
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA'Y NEONATOLOGIA

Atendidos y Atenciones en Pediatria - Consulta Externa, Hospital Regional
Guillermo Diaz de La Vega, 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN PEDIATF
ANO 2012 2016

4949

o 0 E]E 2 E]B 2 =8 2 F]e ° 2
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c c c c c
o o o o o
(@) (@) (@) (@) (@)

2012 2013 2014 2015 2016

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

En Consulta Externa de Pediatria del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vegai 2012 al 2016; el 2012 las cifras vuelven a su patron normal ya que no se
incluyeron los datos de las campafias asi mismo la atencion se realiz6 solo en
las mafianas todo el afio como en el afio anterior ; para el afio 2013 las cifras
disminuyeron no hubieron campafas pediatricas las consultas sélo se llevaron a
cabo en el turno mafana y al afio 2015 disminuye a 2044 atenciones a falta de
meédicos especialistas en Pediatria se atendié dos veces por semana; para el
afio 2016 la tendencia de la demanda disminuye a 1411 atenciones.
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Atendidos y Atenciones en Odontologia - Consulta Externa, Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2012 al 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN
ODONTOLOGIA
ANO 2012 2016

2082

1827
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Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Atendidos y Atenciones en Odontologia en Consulta Externa del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega i 2012 al 2016; En el 2012, disminuyo la
oferta de consultorio por motivos de salud de los profesionales que condicioné
gue éstos fueran rotados a otras areas, dejando un solo profesional hasta mayo
del 2012 donde se reincorpora un odontdlogo especializado en Odonto-pediatria
al afio 2013 continua la disminucién del nimero de atenciones a 1827 al afio
2015 incrementa a 1529 atenciones y para el afio 2016 disminuye la demanda
de atenciones a 896.

Atendidos y Atenciones de Neurologia - Consulta Externa, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN
NEUROLOGIA
ANO 2015 2016

2613
3000 1853
2000 797 616
1000 2.32 4,24
0 A A
ATD ATC Concent. ATD ATC Concent.
2015 2016

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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Las atenciones en neurologia en consulta externa del Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega al 2015 al 2016; si comparamos la tendencia
incrementa de 1853 a 2613 atenciones acudiendo cada paciente 4 veces por

afo recibir la atencidn por el profesional de enfermeria en la especialidad se
contaba con 2 especialistas.

Atendidos y Atenciones de Oftalmologia - Consulta Externa, Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2014-2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN
OFTALMOLOGIA

ANO 2014 2016
1518
2000 1280
1500 961
1000 & 276 486 o
S50 4 = o
0
[a) O Eé [a)] (@) ?é [a) O Eé
2 g &k T g & L g
C c c
o o (@]
(@) O O
2014 2015 2016

Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Las atenciones de la oftalmologia en consulta externa del Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega al 2016; si comparamos la tendencia ha disminuido

de 1518 a 1280 atenciones acudiendo cada paciente soOlo 4veces por afio.
Contamos con 1 especialista.

Atendidos y Atenciones de la especialidad de Reumatologia - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTER
EN REUMATOLOGIA ANO 2016

92 102
/-—- .1 1 .U .U .G 00
| ATD ATC Concent.| ATD ATC Concent.|
| 2015 | 2016 |

Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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Las atenciones la especialidad de Reumatologia en consulta externa del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega al 2016; no tuvimos demanda de atenciones
por esta especialidad por no contar con especialista.

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de Dermatologia - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN
DERMATOLOGIA
ANO 2015 2016
500 387 410 426
400 267
300
200
100 1__,nn 1,Rn
0 A A
ATD ATC Concent. ATD ATC Concent.
2015 2016

Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Las atenciones la especialidad de Dermatologia en consulta externa del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega al 2016; los pacientes acudieron a
la especialidad en un numero de 426 atenciones.

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de COLPOSCOPIA - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN
COLPOSCOPMIO 2016
345

400
300 82
20 4,21
100 A

0

ATD ATC Concent.
2016

Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

En las atenciones de la especialidad de Collposcopia i Consulta Externa del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega al afio 2016, se tuvieron 345 con

E

w-—un2>

O, ON



nw-—un2>r

O, ON

ARNAn8lisis de | dHSspuaal - Redeofaludui
Unidad de Epidemiologia- OESASO

una concentracion de 4.21; en los afos anteriores no se evidencia las
atenciones.

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de ENDOSCOPIA - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN ENDOSC(

2016
207
3 103,50
200 5
e 4
0
ATD ATC Concent.
2016

Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

En la especialidad de endoscopia se tuvo la demanda de atenciones de 207
atenciones en el afio 2016, no se tiene informacion de afios anteriores por existir
sub-registros.

Atendidos y Atenciones en Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente -
Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN MEDICIN
OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENDE2016

955
1000
500 il 6,77
| oy ==
ATD ATC Concent.
2016

Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

En la especialidad de Salud ocupacional para el afio 2016 en consulta externa
se tuvo la demanda de atenciones de 955 atenciones acudiendo cada usuario

interno 6 veces por ano.
=
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Atendidos y Atenciones en PSICOPROFILAXIS - Consulta Externa, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN
PSICOPROFILAXISO 2016

1139
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A ANy
0
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2016

Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

La demanda en Psicoprofilaxis en consulta externa para el afio 2016 fue de 1139 atenciones, de
todas las madres referidas para el procedimiento.

Atendidos y Atenciones en la Especialidad de OTORRINOLARINGOLOGIA -
Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA
ANO 2012 2016

1095
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Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

La especialidad de otorrinolaringologia en consulta externa para el afio 2016 se
tuvo 1095 atenciones porque se cuenta con un especialista.
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA GENERAL DISTRIBUCION POR
GRUPOS DE EDAD
Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Medicina- Consulta
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Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN MEDICINA -2016
GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

<la 9 0,74 16 0,53
1-4a 2 0,16 3 0,10
5-9a 5 0,41 15 0,49
10-14a 10 0,82 30 0,99
15-19a 96 7.86 171 5,63
20-24a 152 12,44 312 10,26
25-29a 120 9,82 276 9,08
30-34a 88 7,20 231 7,60
35-39a 95 7,77 256 8,42
40-44a 91 7,45 218 7,17
45-49a 88 7,20 217 7,14
50-54a 95 7,77 244 8,03
55-59a 71 5,81 208 6,84
60-64a 71 5,81 159 5,23
65a+ 229 18,74 684 22,50
Total General 1222 100 3040 100

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Los Atendidos y Atenciones por grupos de edad- Medicina de consulta externa
del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, durante el afio 2016; se
cuenta con 01 consultorio fisico, las atenciones registradas en el Sistema HIS
fueron un total de 3040 atenciones siendo el de mayor predominio; la edad que
mas acudido fue mayor de 65 afios, con un total de 684 con un (22.50%)
atenciones, seguido de la edad de 20 a 24 afios a mas, con 312 casos con un
(10.26%) y como tercera edad fue 35 a 39 con 256 casos con un porcentaje de

(9.08%).

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Especialidad de

Gastroenterologia - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De

La Vega, 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN GASTROENTEROLOGIA -2016

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %
<la 3 0,38 4 0,28

1-4a 2 0,26 3 0,21
5-9a 1 0,13 4 0,28
10-14a 12 1,53 24 1,71
15-19a 39 4,99 60 4,26
20-24a 77 9,85 133 9,45
25-29a 60 7,67 115 8,17
30-34a 65 8,31 113 8,03
35-39a 66 8,44 114 8,10
40-44a 78 9,97 120 8,53
45-49a 76 9,72 159 11,30
50-54a 83 10,61 145 10,31
55-59a 53 6,78 110 7.82
60-64a 28 3,58 57 4,05
65a+ 139 17,77 246 17,48
Total General 782 100 1407 100

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Especialidad de
Gastroenterologia - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega, 2016; se cuenta con 01 consultorio fisico y contamos con 2 meédicos
especialistas, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de
1407 atenciones siendo el de mayor predominio de atenciones la edad mayor de
65 afios con 246 casos con un porcentaje de (17.48%), seguido de la edad de 45
a 49 afnos a mas con (11.30%).

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Especialidad de Cardiologia
- Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN CARDIOLOGIA -2016
GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

<la 40 2,14 71 2,34
1-4a 21 1,13 38 1,25
5-9a 38 2,04 51 1,68
10-14a 39 2,09 57 1,88
15-19a 106 5,68 113 3,73
20-24a 180 9,65 200 6,60
25-29a 135 7,24 147 4,85
30-34a 135 7,24 169 5,58
35-39a 124 6,65 150 4,95
40-44a 108 5,79 141 4,66
45-49a 98 5,25 142 4,69
50-54a 124 6,65 164 5,41
55-59a 100 5,36 159 5,25
60-64a 104 5,58 193 6,37
65a+ 513 27,51 1234 40,74
Total General 1865 100 3029 100

Fuente: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Especialidad de Cardiologia -
Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016; se
cuenta con 01 consultorio fisico y un especialista, las atenciones registradas en
el Sistema HIS fueron un total de 3029 atenciones; el grupo de edad con mayor
namero de atenciones fueron los mayores a 65 afios con (40.74%) de edad;
seguido de la edad de 20 a 24 afios con 200 casos con un (6.60%).
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Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Endocrinologia - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN CARDIOLOGIA -2016
GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %
<la 7 1,00 11 0,64
1-4a 3 0,43 5 0,29
5-9a 14 2,01 31 1,82
10-14a 23 3,30 37 2,17
15-19a 31 4,45 65 3,81
20-24a 37 5,31 69 4,04
25-29a 36 5,16 88 5,16
30-34a 36 5,16 83 4,86
35-39a 45 6,46 91 5,33
40-44a 52 7,46 157 9,20
45-49a 57 8,18 141 8,26
50-54a 63 9,04 148 8,67
55-59a 69 9,90 189 11,07
60-64a 58 8,32 158 9,26
65a+ 166 23,82 434 25,42
Total General 697 100,00 1707 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad en consultorio de Endocrinologia
en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, durante el
afio 2016; se cuenta con 01 consultorio fisico y un especialista, las atenciones
registradas en el Sistema HIS fueron un total de 1707 atenciones el de mayor
predominio fueron los mayores 40 a mayores de 65 afios que acuden al
consultorio de endocrinologia.

Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en Especialidad de
Medicina Interna - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, 2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN MEDICINA INTERNA -2016
GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %
<la 2 0,44 8 0,67
1-4a (0] 0,00 1 0,08
5-9a 1 0,22 3 0,25
10-14a 4 0,87 11 0,92
15-19a 32 6,99 79 6,62
20-24a 65 14,19 146 12,23
25-29a 44 9,61 100 8,38
30-34a 39 8,52 95 7,96
35-39a 32 6,99 87 7,29
40-44a 23 5,02 70 5,86
45-49a 31 6,77 83 6,95
50-54a 31 6,77 98 8,21
55-59a 25 5,46 66 5,53
60-64a 21 4,59 61 5,11
65a+ 108 23,58 286 23,95
Total General 458 100,00 1194 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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Los Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Especialidad de Medicina
Interna en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega,
durante el afio 2016; cuenta con 01 consultorio fisico contamos con 4
especialistas, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de
1194 atenciones con (23.95%), seguido de la edad de 20 a24 afios con un
(12.23%).

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Rehabilitacién y Medicina
Fisica - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega,
2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN MEDICINA REHABILITACION DE LA UNIDAD MOTORA Y DOLOR 2016
GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %
<la 22 344 169 2,02
l4a 37 579 441 527
59a 30 469 202 241
10414a 30 469 135 161
15419a 36 563 461 551
2024a 50 782 566 6,76
2529a 45 7,04 470 562
3034a 41 642 583 6,97
3539a 35 548 571 6,82
4044a 38 595 550 6,57
4549a 52 8,14 688 8,22
5054a 42 6,57 856 10,23
5559a 45 7,04 603 721
6064a 36 563 536 641
65a+ 100 15,65 1536 18,36
Total General 639 100,00 8367 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Los Atendidos y Atenciones en Rehabilitacion y Medicina Fisica en consulta
externa del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, durante el afio 2016;
se cuenta con 01 consultorio fisico; para este afio se incrementaron
enormemente la atencion registrada en el Sistema HIS fueron un total de 8367
atenciones; los grupos de edad que acudieron fueron a partir de los 20 afios a
mas afos de edad.
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Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Estrategia Sanitaria de
Tuberculosis - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega, 2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN Estrategia Sanitaria de Tuberculosis 2016

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

<la 2 0,50 3 0,33

14a 1 0,25 6 0,67

A 59a 8 1,99 19 212
104 4a 5 1,24 13 1,45

S 154 9a 26 647 68 7,58
| 2024a 29 721 75 8,36
2529a 32 7,96 78 8,70

S 3034a 24 5,97 49 546
3539a 33 8,21 68 7,58

4044a 29 721 61 6,80

2 4549a 27 6,72 63 7,02
0 5054a 30 746 60 6,69
55659a 20 4,98 49 546

1 6064a 26 647 53 591
6 65a+ 110 27,36 232 25,86

Total General 402 100,00 897 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
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 Diaz De La Vega,
durante el afio 2016; cuenta con 01 consultorio fisico, las atenciones registradas
en el Sistema HIS fueron un total de 897 atenciones de casos probables y
confirmados siendo el de mayor predominio los mayores de 65 afios de edad.

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Psicologia - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN PSICOLOGIA 2016

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

<la 38 257 40 1,86

14a 67 453 85 3,96

59a 83 561 145 6,75

104 4a 102 6,90 209 9,73
1541 9a 268 1812 385 17,93
2024a 268 1812 360 16,77
2529a 207 14,00 274 12,76

3034a 131 8,86 209 9,73

3539a 106 717 140 6,52

4044a 62 419 96 447

4549a 35 237 53 247

5054a 14 0,95 20 0,93

5559a 14 0,95 28 1,30

6064a 9 061 13 061

65a+ 75 5,07 90 4,19
Total General 1479 100,00 2147 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad y sexo en Psicologia - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016; cuenta con 01
consultorio fisico, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de
2147 atenciones se observa que los grupos de edad que mas concurren son a
partir de los 10 afios a 39 afios; seguido de la edad de 40 a més afos de edad.

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en PSIQUIATRIA - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN PSIQUIATRIA 2016

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

<la 2 0,68 2 0,35

l4a 1 0,34 1 017

59a 2 0,68 2 0,35

10414a 14 478 31 536

1541 9a 31 1058 55 952
2024a 39 1331 76 13,15
2529a 37 1263 62 10,73
3034a 25 8,53 71 12,28

3539a 20 6,83 41 7,09

4044a 24 8,19 43 744

4549a 22 751 48 8,30

5054a 13 444 38 657

5559a 14 478 36 6,23

6064a 6 2,05 9 156
65a+ 43 14,68 63 10,90
Total General 293 100,00 578 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad y sexo en Psiquiatria - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016; cuenta con 01
consultorio fisico, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de
578 atenciones los grupos que acuden mayormente son a partir de los 10 a mas
afos.
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DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA DISTRIBUCION POR
GRUPOS DE EDAD
Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Cirugia-Consulta Externa,
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN CIRUGIA 2016
GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %
<la 28 3,30 47 1,92
14a 31 3,66 63 258
A 59a 34 401 83 3,39
S 104 4a 42 495 77 315
1541 9a 55 6,49 120 491
I 2024a 81 955 221 9,04
S 2529a 57 6,72 146 597
3034a 52 613 176 7,20
3539a 52 6,13 192 7,85
2 4044a 60 7,08 174 711
0 4549a 61 719 164 6,70
5054a 55 6,49 182 744
1 5559a 44 519 163 6,66
6 6064a 46 542 149 6,09
65a+ 150 17,69 489 19,99
Total General 848 100,00 2446 100,00

Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Los Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en Cirugia - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016; se atendieron
2446 y la edad que mas acudio fueron los mayores de 65 afios con 489 casos.

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Especialidad de
Traumatologia- Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega, 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN TRAUMATOLOGIA 2016

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %
<la 21 2,26 78 2,08

14a 46 4,96 159 424

59a 30 3,23 141 3,76

104 4a 36 3,88 172 459
154 9a 49 5,28 211 563
2024a 87 9,38 303 8,08
2529a 56 6,03 258 6,88
3034a 56 6,03 209 557
3539a 53 571 193 515
4044a 62 6,68 244 6,50
4549a 65 7,00 245 6,53
5054a 71 7,65 338 9,01
5559a 73 787 276 7,36
6064a 59 6,36 255 6,80
65a+ 164 17,67 669 1784

Total General 928 100,00 3751 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad y sexo en Especialidad de
Traumatologia - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega, 2016; se cuenta con 01 ambiente compartido con Cirugia consultorio
fisico, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 5731
atenciones los mayores de 65 afios los mas concurrentes.

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

Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016. A

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE S

EDAD EN UROLOGIA 2016 |

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES % S
<la 10 1,57 16 0,90
14a 25 392 52 292

59a 23 361 55 3,09 2
104 4a 8 1,25 22 1,23

1519a 21 3,29 44 247 0

2024a 42 6,58 89 4,99 1
2529a 34 5,33 64 3,59

3034a 45 7,05 86 483 (5]
3539a 44 6,90 99 556
4044a 39 611 99 556
4549a 31 486 72 4,04
5054a 38 5,96 94 5,27
5559a 42 6,58 130 7,30
6064a 43 6,74 147 8,25
65a+ 193 30,25 713 40,01

Total General 638 100,00 1782 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad y sexo en la Especialidad de
Urologia - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega,
2016; cuenta con 01 consultorio fisico, las atenciones registradas en el Sistema
HIS fueron un total de 1782 atenciones mayormente acudieron los mayores de
65 afos a mas.
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA'Y NEONATOLOGIA DISTRIBUCION POR
GRUPOS DE EDADO
Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Pediatria - Consulta Externa,
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN PEDIATRIA 2016

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %
<la 166 33,67 400 28,59

14a 150 3043 464 3317

59a 97 19,68 306 21 87

104 4a 70 14,20 177 12,65
1541 9a 2 041 9 0,64
2024a 2 041 8 057
2529a (0] 0,00 4 0,29
3034a (0] 0,00 3 0,21
3539a 1 0,20 4 0,29
4044a 1 0,20 7 0,50
4549a 1 0,20 2 0,14
5054a 1 0,20 6 043
5559a (0] 0,00 1 0,07
6064a (0] 0,00 (0] 0,00
65a+ 2 041 8 0,57

Total General 493 100,00 1399 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Los Atendidos y Atenciones por grupo de edad y sexo Especialidad de Pediatria
- Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega 2016; cuenta
con 01 consultorio fisico contamos con 4 especialistas, las atenciones
registradas en el Sistema HIS fueron un total de 1399 atenciones los que
concurrieron mayormente fueron del grupo de edad de 1 a 4 afios con 464
atenciones. La atencion en nuestra institucion se realiz6 mayormente en las
mafanas a falta de especialistas.

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Estrategia Inmunizacion -
Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN INMUNIZACIONES 2016

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %
<la 1676 62,05 1703 51 95

14a 26 0,96 41 1,25

59a 20 0,74 29 0,88

104 4a 41 1,52 51 1,56

154 9a 71 2,63 82 2,50

2024a 153 5,66 232 7,08

2529a 167 6,18 238 7,26

3034a 105 3,89 180 5,49

3539a 98 3,63 177 5,40

4044a 75 2,78 137 418

4549a 66 244 118 3,60

5054a 54 2,00 88 2,68

5559a 40 1,48 64 1,95

6064a 36 1,33 47 143

65a+ 73 2,70 91 2,78
Total General 2701 100,00 3278 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en Estrategia del nifio e
Inmunizacién en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega, durante el afio 2016; cuenta con 01 consultorio fisico, no contamos con
poblacion programada para vacunar por ser un Hospital Referencial, las
atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 3278 atenciones los
usuarios mayormente son los nacimientos en la institucion 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 Diaz De La Vega, 2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN GINECOBSTETRICIA 2016

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

<la 13 0,65 20 051

14a 6 0,30 8 0,21

59a 12 0,60 14 0,36

1044a 26 1,30 36 0,92

154 9a 196 9,78 343 8,80
2024a 393 19,60 673 1727
2529a 402 20,05 693 17,78
3034a 233 11,62 520 1334
3539a 198 9,88 420 10,78
4044a 162 8,08 397 1019

4549a 129 6,43 303 7,78

5054a 88 4,39 185 4,75

5559a 56 2,79 126 3,23

6064a 28 1,40 58 1,49

65a+ 63 3,14 101 2,59
Total General 2005 100,00 3897 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016

Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

La demanda de Atendidos y Atenciones en Ginecologia en consulta externa del
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, durante el afio 2016; cuenta con
01 consultorio fisico, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total

de 3897 atenciones, mayormente acudieron el grupo de edad de 25 a 29 afios
con 693 atenciones.
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Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Planificacion Familiar -
Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN PLANIFICACION FAMILIAR -2016

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

<la (6] 0,00 (0] 0,00

14a (0] 0,00 (0] 0,00

59a (6] 0,00 (0] 0,00

104 4a 48 1,77 59 1,61
154 9a 384 1413 448 1224
2024a 702 25,83 901 24,62
2529a 588 21 63 821 2243
3034a 422 1553 593 16,20
3539a 322 11,85 463 1265

4044a 168 6,18 242 6,61

4549a 51 1,88 76 2,08

5054a 12 0,44 24 0,66

5559a 9 0,33 12 0,33

6064a 6 0,22 10 0,27

65a+ 6 0,22 11 0,30
Total General 2718 100,00 3660 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Atendidos y Atenciones en Planificacion Familiar en consulta externa del
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, durante el afio 2016; cuenta con
01 consultorio fisico, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total
de 3660 atenciones el grupo de edad que méas acudié fue de 25 a 29 afios con
821 atenciones.

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en Odontologia - Consulta

Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN ODONTOLOGIA -2016
GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %
<la 6 1,45 11 1,24
14a 29 7,02 71 8,00
59a 39 944 93 1048
104 4a 29 7,02 57 643
154 9a 42 1017 111 1251
2024a 51 12,35 122 13,75
2529a 29 7,02 63 710
3034a 27 6,54 49 552
3539a 25 6,05 46 519
4044a 29 7,02 56 6,31
4549a 21 5,08 35 3,95
5054a 18 4,36 32 3,61
5559a 15 3,63 21 2,37
6064a 147 35,59 43 4,85
65a+ 36 8,72 77 8,68
Total General 413 100,00 887 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

La demanda atendidos y Atenciones por grupo de edad en Odontologia -
Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016; se cuenta
con 02 consultorios fisicos, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron
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total de 887 atenciones siendo el de mayor predominio de atenciones del grupo
de edad de 20 a 24 atenciones.

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en la Especialidad de
Oftalmologia - Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega, 2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN OFTALMOLOGIA -2016

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %
<la 59 6,11 81 6,05

14a 39 4,04 59 441

59a 53 5,49 68 5,08

104 4a 65 6,73 75 5,60
1541 9a 51 5,28 57 426
2024a 52 5,38 66 493
2529a 44 455 59 441
3034a 47 487 65 485
3539a 34 352 44 3,29
4044a 52 5,38 72 5,38
4549a 66 6,83 88 657
5054a 62 6,42 83 6,20
5559a 53 5,49 73 545
6064a 46 476 73 545
65a+ 243 2516 376 28,08

Total General 966 100,00 1339 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Atendidos y Atenciones por grupo de edad en la Especialidad de Oftalmologia -
Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2016; cuenta
con 02 consultorio fisicos, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron
un total de 1339 atenciones el grupo de edad con mayor frecuencia de
atenciones fueron los mayores de 65 aflos con 376 atenciones.

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Neurologia - Consulta

Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN NEUROLOGIA -2016

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

<la 20 2,23 40 1,50

14a 38 424 94 3,52

59a 35 391 101 3,78

104 4a 29 3,24 91 3,40

154 9a 74 8,26 183 6,85

2024a 81 9,04 254 9,50

2529a 71 7.92 191 715

3034a 59 6,58 181 6,77

3539a 58 647 161 6,02

4044a 65 7,25 213 797

4549a 56 6,25 194 726

5054a 53 592 166 6,21

5559a 57 6,36 176 6,58

6064a 32 357 109 4,08
65a+ 168 18,75 519 19,42
Total General 896 100,00 2673 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en la Especialidad de
Neurologia en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega, durante el afio 2016; cuenta con 01 consultorio fisico y contamos con un
especialista, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de
2673 atenciones. El grupo de edad que mas acudio fueron los mayores de 65
afnos con 519 casos.
Atendidos y Atenciones por grupos de edad en Dermatologia - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN DERMATOLOGIA -2016

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

<la 20 5,36 21 511

14a 38 10,19 40 9,73

59a 22 5,90 25 6,08

104 4a 20 5,36 23 5,60

154 9a 34 9,12 38 9,25
2024a 44 11,80 50 1217

2529a 24 6,43 26 6,33

3034a 32 8,58 36 8,76

3539a 23 6,17 24 5,84

4044a 22 5,90 25 6,08

4549a 15 4,02 16 3,89

5054a 15 4,02 16 3,89

5559a 18 4,83 18 4,38

6064a 11 295 12 292

65a+ 35 9,38 41 9,98
Total General 373 100,00 411 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en la Especialidad de Dermatologia
en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, durante el
afio 2016; cuenta con 01 consultorio fisico y contamos con un especialista, las
atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 411 con predominio.
El grupo de edad que mas acudi6 fue de 20 a 64 afios con 50 casos.

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en COLPOSCORPIA - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN COLPOSCOPIA -2016

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

<la (e] 0,00 o 0,00

14a o 0,00 o 0,00

59a (¢] 0,00 [¢] 0,00

104 4a o 0,00 o 0,00

154 9a 3 211 6 1,76

2024a 10 7.04 20 587
2529a 19 13,38 46 13,49
3034a 23 16,20 62 18,18
3539a 23 16,20 58 17,01
4044a 19 13,38 a47 13,78
4549a 20 14,08 39 11,44

5054a 15 10,56 27 7,92

5559a 4 282 13 381

6064a 5 3,52 14 411

65a+ 1 0,70 9 2,64
Total General 142 100,00 341 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en la Especialidad de
Colposcopia en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, durante el afio 2016; cuenta con 01 consultorio fisico y contamos con un
especialista, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de 341.
El grupo de edad que mas acudi6 fue de 30 a 34 afios con 62 casos.

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en ENFERMERIA - Consulta
Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016.

w-—un2>

DL ODN

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN ENFERMERIA -2016

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

<la 31 455 37 2,01

14a 3 044 7 0,38

59a 18 2,64 52 282

104 4a 17 2,49 40 217

154 9a 49 718 130 7,06

2024a 64 9,38 161 8,75

2529a 45 6,60 139 755

3034a 40 587 157 8,53

3539a 40 587 132 717

4044a 37 543 116 6,30

4549a 45 6,60 103 5,59

5054a 42 6,16 115 6,25

5559a 40 587 116 6,30

6064a a7 6,89 109 592
65a+ 164 24 05 427 23,19
Total General 682 100,00 1841 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
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 Diaz De La
Vega, durante el afio 2016; cuenta con 01 consultorio fisico y contamos con un
especialista, las atenciones registradas en el Sistema HIS fueron un total de
1841. El grupo de edad que mas acudi6 fue de 65 a mas afios con 427 casos.

Atendidos y Atenciones por grupos de edad en PSICOPROFILAXIS -
Consulta Externa, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2016.

ATENDIDOS Y ATENCIONES POR GRUPOS DE
EDAD EN PSICOPROFILAXIS -2016

GRUPO ETAREO ATENDIDOS % ATENCIONES %

<la (6] 0,00 (0] 0,00

14a o 0,00 (0] 0,00

59a (0] 0,00 (0] 0,00

104 4a 3 1,75 14 1,37
154 9a 29 16,96 182 17,84
2024a 52 3041 292 28,63
2529a 36 21,05 237 23,24
3034a 29 16,96 139 13,63

3539a 15 8,77 94 9,22

4044a 6 3,51 61 5,98

4549a (0] 0,00 (0] 0,00

5054a (0] 0,00 (0] 0,00

5559a (0] 0,00 (0] 0,00

6064a (0] 0,00 (0] 0,00

65a+ 1 0,58 1 0,10
Total General 171 100,00 1020 100,00

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016 Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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Atendidos y Atenciones por grupos de edad y sexo en la Especialidad de
Colposcopia en consulta externa del Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega, durante el afio 2016; cuenta con 01 consultorio fisico; las atenciones
registradas en el Sistema HIS fueron un total de 1020. El grupo de edad que
mas acudié fue de 20 a 24 afos con 292 casos. Contando con personal de
obstetricia para esta actividad en los diferentes turnos. Las madres gestantes
acuden todavia al Hospital Referencial a la atencién debiéndose enfatizar en los
establecimientos de Primer nivel de atencion.

EGRESOS HOSPITALARIOS EN GENERAL Y POR SERVICIOS.

Egresos Hospitalarios en General por grupos de edad, Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega, 2013 al 2016
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& 0-28 dias 1534 1582 1771 1744
< 1afio 258 273 79 95

i 1-4 afios 263 252 167 218
M 5-9 afios 145 156 435 121
u 10-19 afios 637 713 661 684
4 20-64 afios 3079 3661 3176 3550
M 65 a + afios 743 1081 796 734

Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Los egresos Hospitalarios del afio 2013 al 2016; la tendencia de ingresos a
comparacion con los afios anteriores incrementa a 7146 egresos, en el afio 2015
fue de 6785 egresos, y el afio 2014 fue de 7718 egresos.
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Egresos Hospitalarios de Medicina General por grupos de edad, Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega, del afio 2013 al 2016.
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Fuente.: Estadisticai HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Los egresos Hospitalarios por grupos de edad y sexo en Medicina General del
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, del afio 2013 al 2016; en el
servicio de medicina se hospitalizan a partir de la edad de 16 afios a mas afios
de edad teniendo una cifra al afio 2016 de 901 egresos, el afio 2015 se tuvo 800
y para el afio 2014 se tuvieron 909 atenciones. El servicio de medicina cuenta
con 10 ambientes con 33 camas, el promedio en el afio nos muestra el 70% de
camas ocupadas. El personal de salud esta distribuido en un rol programado con
atencioén al cuidado del paciente las 24 horas. Cuenta con médicos especialistas
en endocrinologia, medicina Interna, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurdlogo,
Psiquiatra, médicos Residentes e internos de medicina. El personal de
enfermeria cuenta con su especialidad en salud mental el 80% e internas de
enfermeria y otras especialidades, asi mismo con técnicos en enfermeria.
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Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Cirugia, Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega, 2013 al 2016
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2013 2014 2015 2016
M 1-4 affos 42 41 19 24
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ud 10-19 afios 36 68 76 90
M 20-64 afios 515 495 568 669
65 a +afios 231 187 212 239

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016

Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Cirugia, Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega, del afio 2013 al 2016; al afio 2016 se tuvo 1046
egresos; para el afio 2015 se tuvieron 902 egresos y para el afio 2014 se
tuvieron 824 egresos. El servicio de Cirugia cuenta con 9 ambientes y 27camas.
El personal de salud esta distribuido dentro de las 24 horas de trabajo
programado en un rol de atenciones, Cuenta con personal médico especialistas
en Cirugia, Urologia, Cirugia Laparoscépica, médicos residentes en cirugia e
internos de medicina, El personal de enfermeria cuenta con su especialidad en
cirugia 90% y otras especialidades.

Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Especialidad de
Traumatologia, Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2013 al 2016
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Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

E



AANn 8| i SSituscibwde Sdlud Hos pi t al Regi onal Gui II
Unidad de EpidemiologigDESASO

Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Traumatologia, Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega, del afio 2013 al 2016; al afio 2016 se tuvo 604
egresos; para el afio 2015 se tuvieron 615 egresos y para el afo 2014 se
tuvieron 485 egresos. El servicio de Traumatologia cuenta con 10 ambientes y
27 camas.

El personal de salud esta distribuido dentro de las 24 horas de trabajo
programado en un rol de atenciones, Cuenta con personal médico especialistas
en Traumatologia, médicos residentes en Traumatologia e internos de medicina,
El personal de enfermeria cuenta con su especialidad en cirugia 20% y otras
especialidades.

Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Ginecologia, Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega, 2013 al 2016
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Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016

Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Egresos Hospitalarios por grupos de edad y sexo en Ginecologia, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, del afio 2013 al 2016; al afio 2016 se tuvo
2417 egresos; para el afio 2015 se tuvieron 2210 egresos y para el afio 2014 se
tuvieron 2057 egresos. El servicio de Ginecologia cuenta con 6 ambientes y 24
camas.

El personal de salud esta distribuido dentro de las 24 horas de trabajo
programado en un rol de atenciones, Cuenta con personal médico especialistas
en Ginecologia, médicos residentes en Ginecologia e internos de medicina, El
personal de enfermeria cuenta con su especialidad en Ginecologia 50% y otras
especialidades.
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Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Neonatologia, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, 2013 al 2016
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2 Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
0 Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
1 . . . . .
6 Egresos Hospitalarios por grupos de edad Neonatologia en, Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, del afio 2013 al 2016; al afio 2016 se tuvo 1740
egresos; para el afio 2015 se tuvieron 1750 egresos y para el afio 2014 se
tuvieron 1650 egresos. El servicio de Neonatologia esta integrado por UCI
Neonatal, Intermedios y Alojamiento conjunto cuenta con 3 ambientes y 12
cunas y 5 incubadoras.

El personal de salud esta distribuido dentro de las 24 horas de trabajo
programado en un rol de atenciones, Cuenta con personal médico especialistas
en Neonatologia, No tenemos médicos residentes si contamos con internos de
medicina, El personal de enfermeria cuenta con su especialidad en Neonatologia
80% y otras especialidades. El personal de técnicos en enfermeria.

Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Pediatria, Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega, 2013 al 2016
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Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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Egresos Hospitalarios por grupos de edad en Pediatria, Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega, del afio 2013 al 2016; al afio 2016 se tuvo 366
egresos; para el afio 2015 se tuvieron 326 egresos y para el afo 2014 se
tuvieron 252 egresos. El servicio de Pediatria cuenta con 6 ambientes y 15
camas.

El personal de salud esta distribuido dentro de las 24 horas de trabajo
programado en un rol de atenciones, Cuenta con personal médico especialistas

en Neonatologia, no tenemos médicos residentes en Neonatologia si tenemos
internos de medicina, El personal de enfermeria cuenta con su especialidad en
Neonatologia 50% Yy otras especialidades.
NUMERO DE ATENCIONES EN EMERGENCIA GENERAL
NUumero de atenciones por grupos de edad en Emergencia - General,
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, del afio 2014 al 2016.
NUMERO DE ATENCIONES EN EMERGENCIA GENERAL

Grupo 2014 2015 2016

Etareo Total % Total 2% Total %
0-28 dias 144 0.92 131 o0.84 100 0.64
< lafo 519 3.31 398 2.54 288 1.84
1-4 afios 1540 9.83 1195 7.63 1129 7.21
5-9 afnos 845 5.39 705 4.50 647 4.13
10-19 afnos 2070 13.21 1249 7.97 1825 11.65
20-64 anos 8579 54.77 5044 32.20 8031 51.27
65 afios a + 1968 12.56 1520 9.70 1447 9.24
Total general 15665 100.00 10242 65.38 13467 85.97

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Grafico de atenciones por grupos de edad en Emergencia - General,
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, del afio 2014 al 2016.
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Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

El servicio de Emergencia General cuenta con 3 salas de observacion; un
ambiente para mujeres y otro para varones cada una consta de 6 camas y un
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ambiente de pediatria que cuenta con 6 camas y diferentes tépicos de Medicina,
Pediatria, Cirugia, Traumatologia; asi mismo cuenta con la unidad de trauma
shock que consta de dos ambientes y Emergencia Gineco-Obstétrica que consta
de un (Tépico de Emergencia Gineco-Obstétrica y una sala de observacion).

Las Atenciones en Emergencia General del Hospital Regional Guillermo Diaz de
La Vega, del afio 2014 al 2016; la demanda de atencién del afio 2014 fue un
total de 15665; para el afio 2015 un total de 10242; la edad que mas acudi6 fue
de 20 a 64 afos en los tres afios y para el afio 2016 se tuvieron 13467
atenciones.

Numero de atenciones por grupos de edad de Emergencia en Medicina,
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, del afio 2014 al 2016.

NUMERO DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE MEDICINA GENERAL
Grupo 2014 2015 2016
Etareo Total % Total % Total %
10-19 afios 287 13.6 361 10.9 353 10.1
20-64 afios 1342 63.5 2091 63.1 2281 65.6
65 afios a + 484 22.9 861 26.0 845 24.3
Total General 2113 100.0 3313 100.0 3479 100.0

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Numero de atenciones por grupos de edad de Emergencia en Medicina,
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, del afio 2014 al 2016.
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Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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El tépico de Medicina en Emergencia cuenta con 01 ambiente fisico, una camilla
fijla y un escritorio. Las Atenciones, del afio 2014 al 2016; las atenciones por
Emergencia del afio 2014 fueron un total de 2113 atenciones, para el afio 2015
la demanda de atenciones se incrementé a 3313 casos y para el afio 2016
incrementa a 2479

Numero de atenciones por grupos de edad en Emergencia - Cirugia,
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, del afio 2014 al 2016.

A

NUMERO DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE CIRUGIA GENERAL ?

Grupo 2014 2015 2016 S

Etareo Total % Total % Total % 2

1-4 afios 181 10.2 291 9.4 299 9.4 0

5-9 afios 126 7.1 211 6.8 169 5.3 é
10-19 afios 290 16.3 394 12.7 444 14.0
20-64 afios 968 54.4 1830 59.1 1856 58.4
65 afios a + 215 12.1 371 12.0 410 12.9
Total General 1780 100.0 3097 100.0 3178 100.0

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
Numero de atenciones por grupos de edad de Emergencia en Cirugia,
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, del afio 2014 al 2016
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Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Las Atenciones de Emergencia en Cirugia del Hospital Regional Guillermo Diaz
De La Vega, del afio 2014 al 2016; se cuenta con 01 ambiente fisico; la
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demanda de atencion del afio 2014 fue de 1780 atenciones; la atencién por
emergencia del afio 2015 se incrementa de 3097 atenciones y para el afo 2016
incrementa a 3178 atenciones.

Numero de atenciones por grupos de edad y sexo de Emergencia en la
Especialidad de Traumatologia, Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, del afio 2014 al 2016

NUMERO DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE TRAUMATOL OGIA GENERAL

Grupo 2014 2015 2016

Etareo Total % Total % Total %
1-4 afios 49 4.8 123 6.2 108 5.0
5-9 afios 79 7.7 159 8.0 172 8.0
10-19 afos 177 17.3 318 16.0 377 17.5
20-64 afos 563 54.9 1105 554 1271 58.9
65 afios a + 157 15.3 288 14.5 229 10.6
Total General 1025 100.0 1993 100.0 2157 100.0

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

NUumero de atenciones por grupos de edad de Emergencia en la
Especialidad de Traumatologia, Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega, del afio 2014 al 2016
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Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Las atenciones en Emergencia Traumatologia del Hospital Regional Guillermo
Diaz De La Vega, del afio 2014 al 2016; Traumatologia en Emergencia cuenta
con 01 ambiente fisico; la demanda de atencion del afio 2014 fue de 1025
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atenciones; la atencion por emergencia del afio 2015 fue de 1993 atenciones, y
para el afio 2016 incrementa a 2157 atenciones.

NUumero de atenciones por grupos de edad en Emergencia - Pediatria,
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, del afio 2014 al 2016

NUMERO DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE PEDIATRIA GENERAL

Grupo 2014 2015 2016

Etareo Total % Total % Total %
<1 afio 123 9.8 148 7.6 351 22.6
1-4 afios 858 68.2 1289 66.1 718 46.3
5-9 afios 154 12.2 332 17.0 304 19.6
10-19 afios 123 9.8 182 9.3 178 11.5
Total General 1258 100.0 1951 100.0 1551 100.0

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia.

Numero de atenciones por grupos de edad en Emergencia - Pediatria,
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, del afio 2014 al 2016
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M 2015 123 159 318 1105 288
M 2016 108 172 377 1271 229

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Las atenciones en Emergencia Pediatria del Hospital Regional Guillermo Diaz
De La Vega, del afio 2014 al 2016; Pediatria en Emergencia cuenta con 01
ambiente fisico que es el topico y una sala de observacion, la demanda de
atencion del afio 2014 fue de 1258 atenciones, la atencion el afio 2015 fue de
1951 atenciones y el 2016 disminuye a 1551 atenciones.
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C\PITULO [

3.1. MORBIMORTALIDAD HOSPITALARIA
Listado de Necesidades de Analisis. -

Este listado se refiere a como se organizara la informacion de morbilidad y
mortalidad. Para ello es importante considerar algunos aspectos previos. La
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).

Para la tabulacion de estos estados morbosos y causas que demandan las

prestaciones asistenciales de los servicios de salud, la clasificacion de estos
dafios y enfermedades segun Categorias y Lista Tabular de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud en su
décima revision (CIE 10). Mostrando las primeras causas de morbimortalidad.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades se define como un sistema de
categorias a las que se asignan entidades morbosas de conformidad con
criterios establecidos. La clasificacion puede girar en torno a muchos ejes
posibles, y la eleccién de uno en particular estara determinada por el uso que se
hara de las estadisticas recopiladas. Una clasificacidbn estadistica de
enfermedades debe abarcar toda la gama de estados morbosos dentro de un
ndmero manuable de categorias. La Novena Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-9 tiene 17 capitulos mas dos clasificaciones
suplementarias: la Clasificacion suplementaria de causas externas de
traumatismos, envenenamientos y la Clasificacion suplementaria de los factores
qgue influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud. La CIE-
9 tiene un sistema de codificacibn numérico. La principal innovacion en la
Décima Revision (CIE-10) fue el uso de un sistema de codificacion alfanumérico
consistente en una letra seguida de tres numeros en el nivel de cuatro
caracteres. Como consecuencia, aument6 a mas del doble el tamafio de la base
de codificacién en comparacion con la Novena Revisién, y fue factible asignar a
casi todos los capitulos una letra Unica o grupo de letras, con la posibilidad de
obtener asi 100 categorias de tres caracteres. De las 26 letras del alfabeto, se
utilizaron 25 y la U se dej6 vacante para adiciones y enmiendas futuras, y para
posibles clasificaciones provisionales que resuelvan las dificultades surgidas en
los &mbitos nacional e internacional entre una revision y la siguiente.
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MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR SERVICIOS.

Morbilidad General por Consulta Externa segun OPS i HRGDV 2016

%?;ﬂi Descripcion de causas Total %
M54.5 Lumbago no especificado 1241 2,1
M54.4 Lumbago con ciatica 1115 1,9
K29.3 Gastritis cronica 916 1,6
110X Hipertension esencial (primaria) 797 1,4 A
E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicaciéon 734 1,2
N390 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 621 1,1 S
N40X Hiperplasia de la prostata 575 1,0 I
K811 Colecistitis cronica 477 0,8
N200 Calculo del rifién 471 0,8 S
M170 Gonartrosis primaria, bilateral 405 0,7
M54.9 Dorsalgia, no especificada 404 0,7
G510 Paralisis de bell 387 0,7 2
Z21X1 Infeccién por VIH sin sida 369 0,6 0
M542 Cervicalgia 285 0,5
K802 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 221 0,4 1
A150 Tbc pulmonar bk (+) 142 0,2 6
Demas causas 49636 84,4
Total general 58796 100

Fuente.: Estadistica i HRGDV -2016
Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

Las principales Causas de Morbilidad General en Consulta Externa, en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2016; la causa de morbilidad que
demandd mayor numero de atenciones fue por lumbago no especificado, con
1241 casos, seguido de lumbago con ciatica con 1115 casos; como tercera

causa fue por gastritis créonica con 916.

Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Medicina por Consulta

Externa Segun OPS i HRGDV 2016.

Cadiga
CIE-1C
N390 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado

E782 Hiperlipidemia mixta

J029 Faringitis aguda, no especificada

M545 Lumbago no especificado

E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicaciéon
J449 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, no especificada

K293 Gastritis crénica superficial

E785 Hiperlipidemia no especificada

E149 Diabetes mellitus, no especificada, sin mencién de complicacién

A150 Tbc pulmonar bk (+)

K297 Gastritis, no especificada

N200 Calculo del rifidn

MO069 Artritis reumatoide, no especificada

K810 Colecistitis aguda

Descripcion de causas

Demas causas
Total general

Total

143
138
133
122
93
77
67
65
61
59
58
46
44
39
1893
3038

%

4,7
4,5
4,4
4,0
31
2,5
2,2
2,1
2,0
1,9
1,9
15
1,4
1,3

62,31
100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Como principales Causas de Morbilidad en Medicina Consulta Externa, en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2016; la causa de morbilidad que
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demand6 mayor Infeccidn urinaria sitio no especificado con 143 casos con un

porcentaje de (4.7%); seguido de hiperlipidemia mixta con 138 casos con (4.5%)
casos.

Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Cirugia por Consulta
Externa_Segun OPS i HRGDV 2016.

%Tg'gl(g Descripcion de causas Total %
K811 Colecistitis créonica 446 18,2
K358 Otras apendicitis agudas y las no especificadas 130 53
K802 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 108 4.4
K409 Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccién ni gangrena 87 3,6
K439 Hernia ventral sin obstruccién ni gangrena 84 34
K810 Colecistitis aguda 64 2,6
K430 Hernia ventral con obstruccidn, sin gangrena 58 2,4
K429 Hernia umbilical sin obstruccidn ni gangrena 57 2,3
D171 Tumor benigno lipomatoso de piel y de tejido subcutaneo del tronco 53 2,2
D179 Tumor benigno lipomatoso, de sitio no especificado 51 2,1

Demas causas 1312 53,6
Total general 2450 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Las primeras Causas de Morbilidad Cirugia en Consulta Externa, en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega 2016; la causa de morbilidad que demando
mayor numero de atenciones fue por colecistitis cronica con 446 casos con un
porcentaje de (18.2%); seguido de otras apendicitis agudas con 130 casos que
hace el (5.-3%) y como tercera causa calculo de la vesicula biliar sin colecistitis
con 108 casos con un porcentaje de (4.4%).

Primeras Causas de Morbilidad en el Servicio de Traumatologia
Por Consulta Externa Segun OPS i HRGDV 2016.

%Tglgiﬁ Descripcion de causas Total %
M545 Lumbago no especificado 353 9,4
M544 Lumbago con ciatica 278 7,4
M170 Gonartrosis primaria, bilateral 160 4,3
S822 Fractura de la diéfisis de la tibia 137 3,6
S826 Fractura del maléolo externo 113 3,0
S525 Fractura de la epifisis inferior del radio 90 2,4
M549 Dorsalgia, no especificada 83 2,2
S202 Contusién del térax 76 2,0
S420 Fractura de la clavicula 74 2,0
M674 Ganglion 64 1,7

Demas causas 2331 62,0
Total general 3759 100

Fuente: Estadistica e Informéatica HRGDV 2016
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Como principales Causas de Morbilidad Traumatologia en Consulta Externa, en
el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega al 2016; la causa de morbilidad
que demand6 mayor numero de atenciones fue por lumbago no especificado
con 353 casos con un porcentaje de (9.4%); seguido de lumbago con ciatica con
278 casos con (7.4%).

Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Pediatria por Consulta

Externa, Segun OPS i HRGDV 2016.

%Tg'i‘é Descripcion de causas Total %
B829 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 95 6,7
N390 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 84 6,0
J029 Faringitis aguda, no especificada 68 4,8
J039 Amigdalitis aguda, no especificada 64 4,5
JOOX Rinofaringitis aguda, rinitis aguda 56 4,0
B199 Hepatitis viral no especificada sin coma hepatico 42 3,0
D509 Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion 33 2,3
J459 Asma no especificada. 20 1,4
R040 Epistaxis 16 1,1
A071 Giardiasis [Lambliasis] 24 1,7

Demas causas 909 64,42
Total general 1411 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Las primeras causas en Pediatria- Consulta Externa, en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega 2016; la causa de morbilidad que demandé mayor
namero de atenciones parasitosis intestinal, sin otra especificacion con 95 casos
con un porcentaje de (6.7%); seguido de infeccidn de vias urinarias, con sitio no
especificado con 8.4 casos con (6.0%) y como tercera causa fue por faringitis
aguda no especificada con 68 casos con (4.8%).

Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Gineco-Obstetrica
Por Consulta Externa Segun OPS i HRGDV 2016.

%Tg'iﬁ Descripcion de causas Total %
N739 Enfermedad inflamatoria pélvica 244 31
N832 Otros quistes ovaricos y los no especificados 209 2,6
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 151 1,9
D259 Leiomioma del Utero, sin otra especificacion 102 1,3
N602 Fibroadenosis de mama 83 1,0
R102 Dolor pélvicoy perineal 62 0,8
N939 Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada 61 0,8
N819 Prolapso genital femenino, no especificado 59 0,7
N72X Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 58 0,7
N760 Vaginitis aguda 55 0,7

Demas causas 6841 86,32
Total general 7925 100

Fuente: Estadistica e Informéatica HRGDV 2016
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Primeras causa de Morbilidad en Gineco-Obstetricia Consulta Externa, en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2016; la causa de morbilidad que
demandd mayor numero de atenciones fue por enfermedad inflamatoria pélvica
con 244 casos, con (3.1%); seguido de otros quistes ovaricos y los no
especificados con 209 casos con (2.6%) y como tercera causa infeccion de vias
urinarias, sitio no especificado con 151 casos con (1.9%).

Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Urologia
Por Consulta Externa Segun OPS i HRGDV 2016.

CCTEI-%E Descripcién de causas Total %
N40X Hiperplasia de la préstata 524 29,6
N200 Calculo del rifidén 379 21,4
N390 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 171 9,7
C61X Tumor maligno de la préstata 74 4,2
N410 Prostatitis aguda 64 3,6
N47X Prepucio redundante, fimosis y para fimosis 61 3,4
N130 Hidronefrosis con obstruccién de la unién uretero-pelvica 45 2,5
M545 Lumbago no especificado 33 1,9
N320 Obstruccion de cuello de la vejiga 29 1,6
N433 Hidrocele, no especificado 26 1,5

Demas causas 365 20,61
Total general 1771 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Primeras causas de Morbilidad en Urologia- Consulta Externa, en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega 2016; la causa de morbilidad que demando
mayor numero de atenciones fue por Hiperplasia de prostata con 524 casos con
(29.6%); seguido de Célculo del rifibn con 379 casos (21.4%) y como tercera
causa es infeccién de vias urinarias, sitio no especificado con 171 casos con un
(9.7%).

Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Psiquiatria
Por Consulta Externa Segun OPS i HRGDV 2016.

Cddigo .
CIE-1C Descripcion de causas Total %
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresién 79 13,1
F321 Episodio depresivo moderado 69 11,5
F200 Esquizofrenia paranoide 62 10,3
F103 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, estado de abstinenci®2 53
F411 Trastorno de ansiedad generalizada 29 4,8
F410 Trastorno de panico [ansiedad paroxistica episodical 19 3,2
F063 Trastornos del humor [afectivos], organicos 19 3,2
F331 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente 18 3,0
F064 Trastorno de ansiedad, organico 17 2,8
F251 Trastorno esquizoafectivo de tipo depresivo 13 2,2
Demas causas 245 40,70
Total general 602 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016
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Primeras Causas de Morbilidad en Psiquiatria -Consulta Externa, en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega 2016; la causa de morbilidad que demando
mayor namero de atenciones fue por Trastorno mixto de ansiedad y depresion
con 79 casos con (13.1%), seguido de episodio depresivo moderado con 69
casos con (11.5%) y como tercera causa es esquizofrenia paranoide con 62
casos con (10.3%).

10 primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Psicologia
Por Consulta Externa Segun OPS i HRGDV 2016.

CC::CI)EIQ:]L(E Descripcion de causas Total %
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 60 2,7
F928 Otros trastornos mixtos de la conducta y de las emociones 44 2,0
F321 Episodio depresivo moderado 25 1,1
F700 Retraso mental leve, deterioro del comportamiento nulo o minimo 24 1,1
F251 Trastorno esquizoafectivo de tipo depresivo 20 0,9
F320 Episodio depresivo leve 17 0,8
F331 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente 17 0,8
F920 Trastorno depresivo de la conducta 13 0,6
F431 Trastorno de estrés postraumatico 11 0,5
F411 Trastorno de ansiedad generalizada 10 0,5

Demas causas 1977 89,13
Total general 2218 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Primeras causas de Morbilidad en Psicologia- Consulta Externa, en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega 2016; la causa de morbilidad que demandé
mayor numero de atenciones fue trastorno mixto de ansiedad y depresién con 60
casos con (2.7%); seguido de otros trastornos mixtos de la conducta y de las
emociones con 44 casos con (2.0%) y como tercera causa episodio depresivo
moderado con 25 casos con (1.1%).
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Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Medicina Interna
Por Consulta Externa Segun OPS i HRGDV 2016.

%Tg'glg Descripcion de causas Total %
N390 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 56 4,7
R101 Dolor abdominal localizado en parte superior 29 2,4
M545 Lumbago no especificado 27 2,3
E782 Hiperlipidemia mixta 20 1,7
K297 Gastritis, no especificada 17 14
MO69 Artritis reumatoide, no especificada 16 1,3
J40X Bronquitis, no especificada como aguda o crénica 16 1,3
N200 Calculo del rifién 16 1,3
K290 Gastritis aguda hemorragica 16 1,3
M199 Artrosis, no especificada 15 1,3

Demas causas 964 80,87
Total general 1192 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Primeras causas de Morbilidad Medicina Interna en Consulta Externa, en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2016; la causa de morbilidad que
demandd mayor numero de atenciones fue infeccion de vias urinarias, sitio no
especificado con 56 casos con (4.7%); seguido de dolor abdominal localizado en
parte superior con 29 casos con (2.4%) y como tercera causa fue lumbago no
especificado con 27 casos con (2.3%).

Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Gastroenterologia
Por Consulta Externa Segun OPS i HRGDV 2016.

Cadigc .

CIE-1( Descripcion de causas Total %
K293 Gastritis cronica superficial 348 25,0
K295 Gastritis cronica, no especificada 299 21,5
K802 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 110 7,9
K219 Enfermedad del reflujo gastroesofagico sin esofagitis 64 4,6
1841 Hemorroides internas con otras complicaciones 58 4,2
B181 Hepatitis viral tipo b crénica, sin agente delta 36 2,6
K703 Cirrosis hepética alcohdlica 25 1,8
K30X Dispepsia 25 1,8
K589 Sindrome del colon irritable sin diarrea 25 1,8
B829 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 23 1,7

Demas causas 379 27,23
Total general 1392 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016
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Primeras Causas de Morbilidad Gastroenterologia en Consulta Externa, en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2016; la causa de morbilidad que
demandd mayor numero de atenciones fue por gastritis crénica superficial con
348 con (25.0%); seguido de gastritis cronica, no especificada con 299 casos
que hace el (21.5%) y como tercera causa fue célculo de la vesicula biliar sin
colecistitis con 110 casos con un porcentaje de (7.9%).

Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Endocrinologia
Por Consulta Externa Segun OPS i HRGDV 2016.

%?g'iz Descripcion de causas Total %
E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicacién621 39,4
E038 Otros hipotiroidismos especificados 239 15,2
E782 Hiperlipidemia mixta 155 9,8
E138 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones no especificadas 67 4,3
EO50 Tirotoxicosis con bocio difuso 64 4,1
E669 Obesidad 57 3,6
E781 Hipergliceridemia pura 52 3,3
E109 Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencién de complicacion 43 2,7
E780 Hipercolesterolemia pura 31 2,0
E041 Noédulo tiroideo solitario no toxico 24 15

Demas causas 222 14,10
Total general 1575 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Primeras Causas de Morbilidad en Endocrinologia -Consulta Externa, en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2016; la causa de morbilidad que
demanddé mayor numero de atenciones fue por diabetes mellitus no insulino
dependiente, con 621 casos con un porcentaje de (39.4%); como segunda causa
fue otros hipotiroidismos especificados con 621 casos que hace el (39.4%) y
como tercera causa es por hiperlipidemia mixta con 155 con un porcentaje de
(9.8%).
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Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Fisica y Rehabilitacion
Por Consulta Externa Segun OPS i HRGDV 2016.

Cadigo L
CIE-1C Descripcion de causas Total %
M544 Lumbago con ciatica 751 8,8
M545 Lumbago no especificado 663 7,8
G510 Paralisis de bell 328 3,8
M549 Dorsalgia, ho especificada 259 3,0
A M170 Gonartrosis primaria, bilateral 236 2,8
S M542 Cervicalgia 223 2,6
lS M765 Tendinitis rotuliana 140 1,6
MO059 Artritis reumatoidea seropositiva, sin otra especificacidon 130 15
) M479 Espondilosis, no especificada 128 15
0 M961 Sindrome postlaminectomia, no clasificado en otra parte 122 1,4
1 Demas causas 5554 65,08
6 Total general 8534 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa de Fisica y Rehabilitacién,
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2016; la causa de morbilidad
que demandé mayor numero de atenciones fue por Lumbago ciatico con 751
casos con un porcentaje de (8.8%); seguido de lumbago no especificado con
663 casos que hace el (7.8%) y como tercera causa fue paralisis de bell con 328
casos con un porcentaje de (3-8%)

Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Cardiologia
Por Consulta Externa Segun OPS i HRGDV 2016.

Cadiga o
CIE-1( Descripcion de causas Total %
110X Hipertensién esencial (primaria) 766 25,1
1509 Insuficiencia cardiaca, no especificada 184 6,0
I500 Insuficiencia cardiaca congestiva 139 4,6
RO72 Dolor precordial 54 1,8
Q249 Malformacion congénita del corazén, no especificada 33 1,1
1803 Flebitis y tromboflebitis de los miembros inferiores, no especificada 23 0,8
1259 Enfermedad isquémica crénica del corazén, no especificada 14 0,5
G210 Sindrome neuroléptico maligno 14 0,5
R001 Bradicardia, no especificada 11 0,4
1872 Insuficiencia venosa (crénica) (periférica) 11 0,4
Demas causas 1800 59,04
Total general 3049 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Primeras causas de Morbilidad en Cardiologia- Consulta Externa, en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega 2016; la causa de morbilidad que demando
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mayor namero de atenciones fue por hipertension esencial primaria con 766
casos con un (25.1%); seguido de insuficiencia cardiaca no especificada con 184
casos con un porcentaje de (6-0%); y como tercera causa insuficiencia cardiaca,
no especificada con 139 casos que hace el (4.6%).

Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Oftalmologia
Por Consulta Externa Segun OPS i HRGDV 2016.

(é?gl_glté Descripcion de causas Total %
H169 Queratitis, no especificada 166 13,0
H110 Pterigion 128 10,0
H105 Blefaroconjuntivitis 106 8,3
HO41 Otros trastornos de la glandula lagrimal 87 6,8
S059 Traumatismo del ojo y de la 6rbita, no especificado 59 4,6
H527 Trastorno de la refraccion, no especificado 53 4,1
HO10 Blefaritis 51 4,0
H409 Glaucoma, no especificado 51 4,0
HOO1 Calacio [chalazion] 36 2,8
H103 Conjuntivitis aguda, no especificada 36 2,8

Demés causas 507 39,61
Total general 1280 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Muestra las Principales Causas de Morbilidad en Oftalmologia -Consulta
Externa, en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2016; la causa de
morbilidad que demand6é mayor niamero de atenciones fue por Queratitis no
especificada con 166 casos con (13.0%), seguido de Pterigion con 128 casos
con (10.0%) y Blefaroconjuntivitis con 106 casos con (8,3%).

Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Estrategia
Sanitaria de Control de TBC Por Consulta Externa Segun OPSi HRGDV

2016.

%(IJEIQJ’E Descripcién de causas Total %
U200 Sintomatico respiratorio 847 87,2
A150 Tbc pulmonar bk (+) 31 3,2
A188 Tuberculosis de otros érganos especificados 10 1,0
A169 Tbc respiratoria no especificada / tbc pulmonar sin baciloscopia 8 0,8
A162 Tuberculosis del pulmén, sin mencion de confirmacion bacterioldgica o histolégica7 0,7
A186 Tuberculosis del oido 6 0,6
A160 Tbc pulmonar bk (-) cultivo (-) 5 0,5
A168 Otras tuberculosis respiratorias, sin mencién de confirmacion 3 0,3
J449 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, no especificada 1 0,1

Demas causas 53 5,46
Total general 971 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Muestra las Principales Causas de Morbilidad en servicio de Estrategia Sanitaria
de control de TBC por Consulta Externa, en el Hospital Regional Guillermo Diaz
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de la Vega 2016; la causa de morbilidad que demandd mayor numero de
atenciones fue por Sintomatico respiratorio con 847 casos con un porcentaje de
(87.2%); seguido de TBC pulmonar positivo con 31 con (3.2%) y TBC
extrapulmonar con 10 casos.
Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de Dermatologia Por
Consulta Externa Segun OPS i HRGDV 2016.

cc:;c:gl_%_(z Descripcion de causas Total %
L200 Prurigo de besnier 35 8,2
L700 Acné vulgar 25 5,9
L80X Vitiligo 21 4.9
L209 Dermatitis atdpica, no especificada 19 4.5
L709 Acné no especificado 15 3,5
L219 Dermatitis seborreica, no especificada 15 3,5
L810 Hiperpigmentacion postinflamatoria 15 3,5
BO7X Verrugas viricas 15 3,5
B340 Infeccidn debida a adenovirus, sin otra especificacion 13 3,1
L210 Seborrea Capitis 13 3,1
Demaéas causas 240 56,34
Total general 426 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Muestra las Principales Causas de Morbilidad en servicio de dermatologia; la
causa de morbilidad que demand6 mayor niumero de atenciones fue por prurigo
de besnier con 35 casos con un porcentaje de (8.2%); seguido de acné vulgar

con 25 casos que hace el (5.9%) y como tercera causa es vitiligo con 21 casos
con un (4.9%).

Demanda de atencion por inmunizaciéon por Consulta Externa Segun OPS i

HRGDV 2016.
Codige Descripcion de causas Total %
CIE-1(
90744 Vacuna para hepatitis b 2198 63,6
Z2781 Vacunacion dt (difteria tétanos) 521 15,1
90657 Vacuna de influenza, para uso im 423 12,2
90676 Vacuna antirrabica, uso intradérmico 265 7,7
90585 Vacuna viva del bacilo de calmette-guerin (bcg) para la tuberculosis, uso percutane@3 1,0
90717 Vacuna contra la fiebre amarilla,uso im 9 0,3
Z001 Control de crecimiento y desarrollo / control de salud de rutina del nifio 5 0,1
90675 Vacuna antirrabica, uso im (crl) 2 0,1
90701 Vacuna dpt, uso im 1 0,0
Total general 3457 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Muestra las Principales Causas de Morbilidad en servicio de inmunizaciones; la
vacuna que demando mayor numero de atenciones fue la vacuna de contra la
hepatitis B con 2198 vacunados con un (63.6%), seguido de la vacuna difteria de
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tétanos, con 521 vacunados con un porcentaje de (15.1%); seguido de la vacuna
de influenza con 423 vacunados que hace el (12.2%).

Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de NEUROLOGIA Por
Consulta Externa Segun OPS i HRGDV 2016.

Cédiga

CIE-1C Descripcién de causas Total %
G401 Epilepsiay sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones (focale4}7 17,5
G442 Cefalea debida a tensiéon 387 14,8
G441 Cefalea vascular, ncop 169 6,5
R51X Cefalea 139 53
G443 Cefalea postraumatica crénica 114 4,4
G20X Enfermedad de Parkinson 107 4,1
M544 Lumbago con ciatica 65 2,5
M541 Radiculopatia 61 2,3
G409 Epilepsia, tipo no especificado 54 2,1
G510 Paralisis de bell 53 2,0

Demas causas 1005 38,5
Total general 2611 100,0

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Muestra las Principales Causas de Morbilidad en servicio de Neurologia; la
causa de morbilidad que demanddé mayor numero de atenciones fue por
epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones
(focales) con 457 casos con un porcentaje de (17.5%); seguido de cefalea
debida a tension con 387 casos que hace un porcentaje de (14.8%) y como
tercera causa cefalea vascular con 169 casos con un porcentaje de (6.5%).

Primeras Causas de Morbilidad en el servicio de ODONTOLOGIA Por
Consulta Externa Segun OPS i HRGDV 2016.

Cadiga .

CIE-1( Descripcion de causas Total %
K021 Caries de la dentina 247 31,0
K041 Necrosis de la pulpa 90 11,3
D1110Destartraje 52 6,5
K040 Pulpitis 30 3,8
K103 Alveolitis del maxilar 4 0,5
K050 Gingivitis aguda 4 0,5
K122 Celulitis y absceso de boca 3 0,4
K053 Periodontitis crénica 3 0,4
K062 Quistes de las fisuras (no odontogenicos) 2 0,3

Demas causas 362 45,4
Total general 797 100,0

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Muestra las Principales Causas de Morbilidad en servicio de Odontologia; la
causa de morbilidad que demandé mayor nimero de atenciones fue por caries
de la dentina con 247 casos con un porcentaje de (31.01%); seguido de necrosis
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de la pulpa con 90 casos que hace un porcentaje de (11.03%) y como tercera
causa para destartraje con 52 casos con un porcentaje de (6.5%).
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3.1.1. ATENCIONES DE EMERGENCIA

ATENCIONES EN EMERGENCIA POR SERVICIOS

Principales Causas de Atenciones de Emergencia en Medicina General,
seguln Lista Tabular CIE-10, HRGDV i 2016

» » + [
S ul Descripcion de causas ol Sl o | = 2
o0 olS |m|E s
— N © |9
R104 |Otros dolores abdominales y los no especificados 66 | 490 [157]| 713 | 20.5 | 20.5
A090 |Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 431217 | 57| 317 | 9.1 | 29.6
N390 |Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 17| 73 | 37| 127 | 3.7 | 33.3
K291 |Otras gastritis agudas 15| 82 | 7 | 104 | 3.0 | 36.2
R51X [Cefalea 12( 79 | 9 |100| 2.9 | 39.1
K297 |Gastritis, no especificada 10| 48 | 12| 70 | 2.0 | 41.1
K358 |Otras apendicitis agudas, y las no especificadas 11| 45 | 6 | 62 | 1.8 | 429

55 (22| 77 | 2.2 | 45.1
32 (11]| 48 | 1.4 | 465
32 2|50 | 14479
28 (17| 47 | 1.4 | 493
11 [ 34] 46 | 1.3 | 50.6
42 6 51 1.5 | 52.1

8 | 45| 1.3 | 534

5] 40 | 1.1 | 545
55 | 4| 64 | 18 |56.4

3|37 |11 |574
11 | 25| 37 | 1.1 | 585
27 | 4] 36 | 1.0 | 59.5
Resto de causas 115| 872 |417]1408( 40.5 | 100.0
Total General 353|2279(843|3479]100.0

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV-2016

E149 |Diabetes mellitus no especificada, sin menciéon de complicacién

R100 |Abdomen agudo

AO059 |Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada

J459 [Asma, no especificado

1500 |Insuficiencia cardiaca congestiva

K810 |Colecistitis aguda

R509 |Fiebre, no especificada

J068 |Otras infecciones agudas de sitios mlltiples de las vias respiratorias superiores
W579 |Mordedura o picadura de insectos y otros artrépodos no venenosos, lugar no especificado
Y919 [Alcoholismo, nivel de intoxicacion no especificado

110X |Hipertension esencial (primaria)

K295 |Gastritis cronica, no especificada

R KBONNWERE NG OO
w
o

Las Principales Causas de Atenciones de Emergencia en el servicio de
Medicina General, del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega, durante el
afio 2016 se tuvieron 3479 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 713 casos que hacen un porcentaje de un (20.5%); como segunda causa
tenemos otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso con 317 casos con un
porcentaje de (9.1%); como tercera causa tenemos el diagnostico de infeccion
de vias urinarias, sitio no especificado con 127 casos con ( 3.7%).
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Principales Causas de Atenciones de Emergencia en Cirugia, segun Lista
Tabular CIE-10, HRGDV' 1 2016

o o 2lo| @2 0 8 8 ; £
2= L k] ele|G|8 || B = 3
S Ul Descripcion de causas old|®|%|la|lx |82 |5 2
30 gl7s |23 |5|F° <
© B i =R S )
TO09 | Traumatismos superficiales multiples, no especificados 7147|32)|44]200| 41| 371 (11.7| 11.7
R104 |Otros dolores abdominales y los no especificados 1|17 |8 ]29]|130(|45|220(6.9]| 18.6
S019 [Herida de la cabeza, parte no especificada 1127116121 96 | 9 | 170 5.3 | 23.9
K358 |Otras apendicitis agudas, y las no especificadas 1|7 |25|116( 17| 166 | 5.2 | 29.2
S069 |Traumatismo intracraneal, no especificado 1]14]18|11|15( 53 | 10| 112| 35| 32.7
S018 [Herida de otras partes de la cabeza 1111|5215 | 3| 97 (31]357
W549 [Mordedura o ataque de perro, lugar no especificado 10| 6 | 18| 51 | 10| 95 | 3.0 | 38.7
T140 |Traumatismo superficial de region no especificada del cuerpo 10| 4 |12 60 | 8 | 93 | 2.9 41.7
S009 [Traumatismo superficial de la cabeza, parte no especificada 71171 4|1 8| 44 | 6| 8 |27 444
K37X|Apendicitis, no especificada 1 (8|59 (7| 75]24)46.7
S010 |Herida del cuero cabelludo 7|15 (11| 42| 3| 68 |21]|489
K810 [Colecistitis aguda 1|56 | 9|66 |21]|509
T141 |Herida de region no especificada del cuerpo 3|2 (18|32 | 2|57 |18]|527
S610 [Herida de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufia(s) 5(3(5] 33 46 | 1.4 | 54.2
R040 |Epistaxis 2|1 4|6 |25|8| 45 (14556
S022 |Fractura de los huesos de la nariz 1{1|1(9]19(|1] 32(10]56.6
S099 [Traumatismo de la cabeza, no especificado 31518 4] 12 32 |1.0| 576
S618 [Herida de otras partes de la mufieca y de la mano 319 19 31 |11.0| 586
S011 [Herida del parpado y de la regién periocular 412 ]3[13]| 3] 2508|594
K566 |Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas 1 17 | 7 | 25 |1 0.8 60.2
Resto de causas 9 (123 47 [178] 723 |186)1266|39.8)|100.0
Total General 1 [34(299|169|444|1856|375|3178| 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV-2016

Las Principales Causas de Atenciones de Emergencia en el servicio de
Cirugia, del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega; durante el afio 2016,
se tuvieron 3178 atenciones entre emergencias y urgencias, como observamos
que la Primera causa de morbilidad por el cual acude el usuario es el
traumatismo superficiales multiples, no especificados con 371 casos con un
porcentaje de un (11.7%); como segunda causa de morbilidad es el diagnostico
de otros dolores abdominales y no especificados con 220 casos con u porcentaje
de (6.9%); y como tercera causa herida de la cabeza, parte no especificada con
170 casos con un porcentaje de (5.3%).

E



AANn 8| i SSituscibwde Sdlud Hos pi t al Regi onal Gui II
Unidad de EpidemiologigDESASO

Principales Causas de Atenciones de Emergencia en Traumatologia, segun
Lista Tabular CIE-10, HRGDV i 2016

ololal g+ s
.8’ 8. L ’% e |2 % % g % o g
suw Descripcion de causas i : ; ol Slo | 2
o° vidldlele |al® s
— ~ o [S)
|_
S934 [Esguinces y torceduras del tobillo 2|1 4(16| 8 | 2|106]49]| 49
TO09 |Traumatismos superficiales mdltiples, no especificados 3| 8(|15| 62 |12|100]|4.6| 9.6
T142 |Fractura de regién no especificada del cuerpo 511116 41 | 11| 84 | 3.9| 134
T140 |Traumatismo superficial de region no especificada del cuerpo 714 (12) 40 | 8| 71 |33]|16.7
S420 |Fractura de la clavicula 1188 |13| 37| 2|69 |32(19.9
S800 |Contusién de la rodilla 1614 34| 6| 61 |28]228
S626 [Fractura de otro dedo de la mano 18|10 40| 2| 61 28] 25.6
T143 |Luxacion, esguince y torcedura de region no especificada del cuerpo 22|93 | 4|53 (|25(28.0
S822 |Fractura de la difisis de la tibia 5152|129 |5 46 |21|302
S523 |Fractura de la difisis del radio 1 20 19 | 6 | 46 | 2.1 32.3
R104 |Otros dolores abdominales y los no especificados 1| 5| 6|27 |6 |45 |21]|344
S430 [Luxacion de la articulacion del hombro 12 |4]17 20| 44 |20 36.4
T141 |Herida de region no especificada del cuerpo 35|26 2] 36 (17381
S500 [Contusién del codo 369|152 ]| 3 [16]39.7
S400 |Contusién del hombro y del brazo 1({3|2(8]18 (3|3 |16]|414
S610 |Herida de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufia(s) 51|10 18| 1|35 ]16|430
S524 (Fractura de la diéfisis del cubito y del radio 4 (11 7 9 | 3|34 |16]|446
S836 [Esguinces y torceduras de otras partes y las no especificadas de la rodilla 5121|228 |13 459
LO31 |Celulitis de otras partes de los miembros 1125|126 |26 |12]47.1
S801 [Contusidn de otras partes y las no especificadas de la pierna 21 1(5]115]3]| 26 |12]|483
Resto de causas 0]53|83(186| 673 1119(1116(51.7]100.0
Total General 2 [108(172|377]1271|225]2157] 100

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV-2016

Las Principales Causas de Atenciones de Emergencia en Traumatologia, del
Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega; durante el afio 2016, se tuvieron
2157 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 106 casos con un porcentaje de un (4.9%); como segunda causa
de morbilidad es el diagnostico de traumatismos superficiales mdultiples, no
especificados con 100 casos con un porcentaje de (4.6%) y como tercera causa
fractura de la region no especificada del cuerpo con 84 casos con un porcentaje
de (3.9%).
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Principales Causas de Atenciones de Emergencia en Pediatria, segun Lista
Tabular CIE-10, HRGDV' 1 2016
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J029 [Faringitis aguda, no especificada 139|113 40| 10| 203 | 13.1 | 13.1
A090 [Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 4 |42 1105|129 [ 15| 195 | 12.6 | 25.7
R509 |Fiebre, no especificada 40 (99 | 34 | 15| 188 | 12.1 | 37.8
R104 |Otros dolores abdominales y los no especificados 313 (272519 | 77 5.0 | 42.7
A059 (Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada 10| 30| 18| 14| 72 46 | 474
P599 |[Ictericia neonatal, no especificada 41 2 43 2.8 50.2
N390 |Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 4 (2013 6 43 2.8 | 529
JOOX |Rinofaringitis aguda [resfriado comUn 11 (22| 7 40 2.6 | 55.5
J068 |Otras infecciones agudas de sitios multiples de las vias respiratorias superiores 3 (17 (13| 4 37 24 | 579
J459 [Asma, no especificado 7114 6 5 32 2.1 60.0
J189 [Neumonia, no especificada 12 (12| 4 2 30 1.9 | 61.9
J180 [Bronconeumonia, no especificada 12 (12| 4 1 29 1.9 | 63.8
P369 [Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 22| 2 1 1 26 1.7 | 65.4
J039 [Amigdalitis aguda, no especificada 3110] 9 2 24 1.5 67.0
Y537 |Efectos adversos de eméticos 5 (11| 2 4 22 1.4 | 68.4
R11X [Nausea y vomito 2 8 8 3 21 1.4 69.8
J209 |Bronquitis aguda, no especificada 1| 5 7 2 15 1.0 | 70.7
JO50 [Laringitis obstructiva, aguda [crup] 1|14 15 1.0 | 71.7
H920 [Otalgia 10| 1 2 13 0.8 72.5
R508 [Otras fiebres especificadas 5 6 11 0.7 73.2
Resto de causas 27 49 1181) 82 | 76 | 415 | 26.8 | 100.0
Total General 991250 718|304 |178| 1551 | 100.0

Fuente: Estadistica e Informatica HRGDV-2016

Las Principales Causas de Atenciones de Emergencia en Pediatria, del Hospital
Regional Guillermo Diaz De La Vega; durante el afio 2016, se tuvieron 1551
atenciones entre emergencias y urgencias, observamos que la Primera causa de
morbilidad por el cual acude el usuario es el diagnostico de faringitis aguda, no
especificada con 203 casos con un porcentaje de (13.1%); como segunda causa
de morbilidad es el otra gastroenteritis y colitis de origen infeccioso , con 195
casos con un porcentaje de (12.6%); como tercera causa de morbilidad fiebre no
especificada con 188 casos con un porcentaje de (12.1%)%.
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3.1.2. EGRESOS HOSPITALARIOS

Egresos hospitalarios por porcentaje del 2010 al 2016.
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0.0 r 0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Bed EGRESOS 5699 5652 6591 6659 7718 6785 7146

-7 123 122 143 14.4 16.7 14.7 155

La salud es la resultante de la interaccion de multiples factores sociales
econdémicos, poli- tico, cultural, biolégico, psicologico y ambiental. La forma en
gue interactian determina finalmente el estado de salud que es susceptible de
medirse. Esta relacidbn se puede resumir a través de una representacion
matematica, en donde la salud puede ser entendida como la funcion resultante
de un conjunto de vectores. Se entiende que, si alguno de estos factores alcanza
niveles adecuados, la salud tendr& valores favorables y viceversa.

Asi como ocurre con la mortalidad, resulta muy valioso estudiar la distribucion de
la morbilidad segun 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
analisis de la situacién de salud, tiene en el estudio de la morbilidad y la
mortalidad un componente fundamental. El andlisis de esta informacién permitira
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. Ademas, 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
s6lo elimina los problemas de salud encontrados, sino que también mejora el
pronéstico de su situacion de salud futura (enfoque de ciclo de vida).

E

w-—un2>

O, ON



nw-—un2>r

O, ON

ARNAn8lisis de | dHSspuaal - Redeofaludui
Unidad de Epidemiologia- OESASO

Numero de Egresos en Hospitalizacion General por Ciclos de Vida, segun
Lista Tabular CIE-10, HRGDV i 2016

% o 8 8 xg z§ é ©
Lista de Morbilidad S %% 8 S 3 58 o
¥y ¥V ¥ 2 & ¢ «© k9
s ' ¥ g g oy
Apendicitis aguda, no especificada 1 14 42 179 25 261 3.65
Parto Unico espontaneo, presentacion cefélica de vértice 25 122 147 2.06
Colecistitis cronica 2 9% 25 123 172
Amenaza de aborto 1 8 79 88 1.23
Otros dolores abdominales y los no especificados 1 2 10 48 22 83 1.16
Aborto no especificado, incompleto, complicado con infeccién genital y pelviana 10 56 66 0.92
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 4 9 3 3 31 15 65 091
Hiperplasia de la préstata 12 43 55 0.77
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 5 28 7 2 4 8 54 0.76
Ictericia neonatal, no especificada 53 53 0.74
Colecistitis aguda 43 8 51 0.71
Neumonia grave 5 8 3 1 9 25 51 071
Insuficiencia cardiaca congestiva 1 9 37 47 066
Fractura de la di&fisis de la tibia 1 4 8 25 6 44  0.62
Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 40 3 43 0.60
Embarazo ectépico, no especificado 7 29 36 0.50
Aborto espontaneo, incompleto, sin complicacién 1 33 34 048
Pancreatitis aguda 1 29 3 33 046
Aborto retenido 3 28 31 043
Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 1 4 21 5 31 043
Efecto téxico de insecticidas organofosforados y carbonatos 1 14 16 31 043
Celulitis de otras partes de los miembros 2 4 5 11 8 30 042
Retencion de fragmentos de la placenta o de las membranas, sin hemorragia 4 24 28 0.39
Diabetes mellitus 13 11 24 034
Fractura de la diafisis del fémur 1 1 4 11 7 24 0.34
Detencidn del desarrollo del huevo y mola no hidatiforme 2 21 23 0.32
Pielonefritis crénica obstructiva 2 3 4 7 7 23 032
Nefritis tubulointersticial aguda 3 9 10 22 031
Otros quistes ovaricos y los no especificados 3 17 2 22 031
Hernia umbilical sin obstruccién ni gangrena 1 18 2 21  0.29
Hiperemesis gravidica leve 2 19 21  0.29
Otros partos Unicos por cesarea 5 16 21  0.29
Epilepsia, tipo no especificado 2 5 9 4 20 0.28
Resto de causas 1650 76 161 82 504 2506 461 5440 76.13
Total 1744 95 218 121 684 3550 734 7146 100.0

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

El nUmero de egresos hospitalarios en general por ciclos de Vida, segun Lista
Tabular CIE-10, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 1 durante el afio
2016, Como se puede apreciar, el grupo de riesgo que mas hace uso de los
servicios de hospitalizacion son el binomio madre 1 nifio, con el mayor nimero y
proporcion de las pacientes hospitalizadas fueron un total de 7146 pacientes,
siendo la causa de hospitalizacién la primera causa : Apendicitis aguda no
especificada con 261 casos ( 3.65%) seguido de parto Unico espontaneo, sin
otra especificacion con 147 casos y un porcentaje de (2.06%), como tercera
causa de hospitalizacion colecistitis cronica con 123 casos con un porcentaje de
(1.72%). La edad mas afectada fue de 20 a 64 afos.
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Morbilidad en hospitalizacion en General segun la lista tabular CIE-10,

HRGDV 1 2016
(?I()Eié Lista de causas Hospitalizacién General-20 16 Egresos Porcentaje
K35.9 Apendicitis aguda, no especificada 261 3.65
O80.0 Parto unico espontaneo, presentacién cefdlicade vértice 147 2.06
K811 Colecistitis crénica 123 172
020.0 Amenazade aborto 88 123
R10.4 Otros dolores abdominales y los no especificados 83 116
006 Aborto no especificado, incompleto, complicado coninfeccién genital y pelviana 66 0.92
N39.0 Infecciénde vias urinarias, sitio no especificado 65 0.91
N40 Hiperplasiade lapréstata 55 0.77
A09 Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso 54 0.76
P59.9 Ictericianeonatal, no especificada 53 0.74
K810 Colecistitis aguda 51 0.71
J159 Neumonia grave 51 0.71
150.0 Insuficiencia cardiaca congestiva 47 0.66
S82.2 Fracturade ladiafisis delatibia 44 0.62
P36.9 Sepsis bacterianadel recién nacido, no especificada 43 0.60
O00.9 Embarazo ectépico, no especificado 36 0.50
Resto de causas 5879 82.27
Total General 7146 100.00

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

El nUmero de egresos hospitalarios en general, segun Lista Tabular CIE-10,
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega i durante el afio 2016, de un total
de 7146 pacientes, siendo la causa de hospitalizacibn mas frecuente: de
hospitalizacion en general es el caso de apendicitis aguda, no especificada con
161 casos y un porcentaje de (3.65%).

Morbilidad en hospitalizacion de Medicina segun la lista tabular CIE-10,

HRGDV 1 2016
Cod. . A A .
CIE10 Lista de causas Servicio de Medicina-20 16 Egresos Porcentaje
150.0 Insuficiencia cardiaca congestiva 46 511

R10.4 Otros dolores abdominales y los no especificados
N39.0 Infeccibnde vias urinarias, sitio no especificado
J159 Neumonia grave
K85 Pancreatitis aguda
T600 Efecto toxico deinsecticidas organofosforados y carbamatos
E149 Diabetes mellitus
N10X Nefritis tubulointersticial aguda 2.22
K922 Hemorragia gastrointestinal, no especificada 189

35 3.88
32
32
29
27
21
20
17
K295 Gastritis créonica, no especificada 16 178
14
13
12
12
12
10
553
901

3.55
3.55
3.22
3.00
2.33

G409 Epilepsia, tipo no especificado 155
K703 Cirrosis hepatica alcohdlica 144
LO31 Celulitis de otras partes de los miembros 133
1639 Infarto cerebral, no especificado 133
N111 Pielonefritis créonica obstructiva 133
E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacion 111
Resto de causas 61.38

Total General 100.00

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

Las 10 primeras causas morbilidad en hospitalizacién en el servicio de medicina,
segun Lista Tabular CIE-10, del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega i
durante el afio 2016, los egresos hospitalarios fueron un total de 901 pacientes,
las primeras causas de morbilidad fueron: Insuficiencia cardiaca congestiva con
46 casos (5.11%), seguido de otros dolores abdominales y otras no
especificadas con 35 casos (3.88%).
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Morbilidad en Hospitalizacion en Cirugia segun la lista tabular CIE-10,

HRGDV 1 2016
Cod. . . . - .
cIEqo Lista de causas Servicio de Cirugia-2016 Egresos Porcentaje
K358 Apendicitis aguda, no especificada 259 24.76
K811 Colecistitis crénica 1222 1166
N40X Hiperplasiade laproéstata 54 5.16
K810 Colecistitis aguda 51 4.88
K352 Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 46 4.40
K429 Hernia umbilical sin obstruccién ni gangrena 21 2.01
K802 Calculo delavesiculabiliar sin colecistitis 17 163
K562 Voélvulo 15 143
A K461 Herniaabdominal no especificada, con gangrena 13 124
K409 Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccién ni gangrena 13 124
S K819 Colecistitis, no especificada 12 115
I R104 Otros dolores abdominales y los no especificados 12 115
K566 Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas 1 105
S R100 Abdomen agudo 8 0.76
Resto de causas 392 37.48
Total General 1046 100.00
2 Fuente.- Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016
0
1 | La morbilidad en el servicio de cirugia, segun Lista Tabular CIE-10, del Hospital
6 || Regional Guillermo Diaz de la Vega 1 durante el afio 2016, los egresos

hospitalarios fueron un total de 1046 pacientes, las primeras causas de
morbilidad fueron: apendicitis aguda, no especificada con 259 casos con un
porcentaje de (24.76%), seguido de colecistitis cronica con 122 casos y un
porcentaje de (11.86%), como tercera causa fue hiperplasia de la préstata, con
54 casos con un porcentaje de (5.16%).

Morbilidad en Hospitalizacién de traumatologia segun la lista tabular CIE-
10, HRGDV'1 2016

((Z:IOE?.C.) Lista de causas Servicio de Traumatologia-2016 Egresos Porcentaje
S822 Fracturade ladiafisis delatibia 44 7.28
S723 Fracturade ladié&fisis del fémur 24 3.97
R104 Otros dolores abdominales y los no especificados 22 3.64
S420 Fracturadelaclavicula 18 2.98
S423 Fracturade ladiéfisis del hiumero 18 2.98
S626 Fracturade otro dedo de la mano 14 2.32
S524  Fracturade ladiéfisis del cubito y del radio 13 2.15
S420 Fracturade laclavicula, abierta 1 182
S824 Fracturadel peroné solamente 10 166
M674 Ganglion 10 166
LO31 Celulitis de otras partes de los miembros 9 149
S810 Herida de larodilla 9 149
S681 Amputaciontraumaticade otro dedo unico (completa) (parcial) 8 132
S729 Fracturadel fémur, parte no especificada 8 132
Ti41 Herida de region no especificada del cuerpo 8 132

Resto de causas 378 62.58

Total General 604 100.00
Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

La morbilidad en el servicio de Traumatologia, segun Lista Tabular CIE-10, del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 1 durante el afio 2016, los egresos
hospitalarios en este servicio fueron un total de 604 pacientes, las primeras
causas de morbilidad fueron: fractura de la diafisis de la tibia con 44 casos con
un porcentaje de (7.28%), seguido de fractura de la diafisis del fémur con 24
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casos y un porcentaje de (3.97%), como tercera causa fue otros dolores
abdominales y las no especificadas con 22 casos con un porcentaje de (3.64%).

Hospitalizaciéon en Neonatologia segun la lista tabular CIE-10, HRGDV 1 2016

Cod.

CIE10 Lista de causas Servicio de Neonatologia-2016 Egresos Porcentaje
Z380 Producto Unico, nacido en hospital 1558 89.54
P599 Ictericia neonatal, no especificada 52 2.99
P369 Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 38 2.18
P221 Taquipneatransitoriadel recién nacido 13 0.75
P220 Sindrome de dificultad respiratoriadel recién nacido 11 0.63
P285 Insuficienciarespiratoriadel recién nacido 5 0.29
PO50 Bajo peso paralaedad gestacional 3 0.17
Q379 Fisuradel paladar con labio leporino unilateral, sin otra especificacion 3 0.17
Z383 Gemelos, nacidos en hospital 5 0.29
P704 Otras hipoglicemias neonatales 3 0.17
R17X Ictericia no especificada 2 0.1
P365 Sepsis del recién nacido debida a anaerobios 2 0.11
P360 Sepsis del recién nacido debida a estreptococo del grupo B 2 0.1
P249 Sindrome de aspiraciéon neonatal, sin otra especificacion 2 0.11

Resto de causas 41 2.36

Total General 1740 100.00
Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

La morbilidad en el servicio de Neonatologia, segun Lista Tabular CIE-10, del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega i durante el afio 2016, los egresos
hospitalarios en este servicio fueron un total de 1740 pacientes, las primeras
causas de morbilidad fueron: producto Unico, nacido en el hospital con 1558
casos con un porcentaje de (89.54%), seguido de ictericia neonatal no
especificada con 52 casos y un porcentaje de (2.99%), como tercera causa fue
sepsis bacteriana del recién nacido no especificada, con 38 casos con un
porcentaje de (2.18%).

Hospitalizacion en Pediatria segun la lista tabular CIE-10, HRGDV i 2016

gl?zié Lista de causas Servicio de Pediatria-2016 Egresos Porcentaje

J159 Neumonia grave 60 16.39
AO090 Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso 57 15.57
Jo29 Faringitis aguda 35 9.56
N390 Infecciénde vias urinarias, sitio no especificado 17 4.64
J209 Bronquitis aguda 1n 3.01
AO059 Intoxicacién alimentaria bacteriana, no especificada 10 2.73
Jiso Bronconeumonia 9 2.46
A379 Tos ferina, no especificada 9 2.46
J219 Bronquiolitis 8 2.19
LO31 Celulitis de otras partes de los miembros 8 2.19
B199 Hepatitis viral no especificada sin coma 7 191
Q360 Labio leporino, bilateral 7 191
R509 Fiebre, no especificada 6 164
N111 Pielonefritis crénica obstructiva 6 164
Resto de causas 116 31.69

Total General 366 100.00
Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

La morbilidad en el servicio de Pediatria, segun Lista Tabular CIE-10, del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega 1 durante el afio 2016, los egresos hospitalarios en
este servicio fueron un total de 366 pacientes, las primeras causas de morbilidad fueron:
neumonia grave con 60 casos con un porcentaje de (16.39%), seguido de diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso con 57 casos con un porcentaje de
(15.57%) y tercera causa fue faringitis aguda con 35 casos con un porcentaje de

(9.56%).
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Morbilidad en Hospitalizacién de Ginecologia segun la lista tabular CIE-10,

HRGDV 1 2016
C(I:IOE(:.(.) Lista de causas Servicio de GinecoObstetricia-2016 Egresos Porcentaje

O809 Parto Unico espontaneo, sin otra especificacion 661 27.35
0829 Parto por cesarea, sin otra especificacion 391 16.18
0821 Parto por cesareade emergencia 179 741
O800 Parto Unico espontaneo, presentacion cefdlicade vértice 147 6.08
Z359 Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion 108 4.47
0200 Amenazadeaborto 86 3.56
O060 Aborto no especificado, incompleto, complicado coninfeccién genital y pelviana 65 2.69
0620 Contracciones primarias inadecuadas 52 2.15
O009 Embarazo ectopico, no especificado 36 149
0034 Aborto espontaneo, incompleto, sin complicacién 34 141
0021 Aborto retenido 31 128
0731 Retencionde fragmentos de laplacenta o delas membranas, sin hemorragia 28 116
0020 Detenciéndel desarrollo del huevo y mola no hidatiforme 23 0.95
O210 Hiperemesis gravidicaleve 21 0.87
0828 Otros partos Unicos por cesarea 21 0.87
N832 Otros quistes ovaricos y los no especificados 21 0.87
0234 Infeccién no especificadade las vias urinarias en el embarazo 19 0.79

Resto de causas 494 20.44

Total General 2417 100.00

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

La morbilidad en el servicio de Ginecologia, segun Lista Tabular CIE-10, del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega 1 durante el afio 2016, los egresos hospitalarios en
este servicio fueron un total de 2417 pacientes, las primeras causas de morbilidad
fueron: parto Unico espontaneo, sin otra especificacion con 661 casos ( 27.35%),
seguido de parto por cesarea sin otra especificacion con 391 casos con (16.18%), y
como tercera causa parto por cesarea de emergencia con 179 casos con un porcentaje
de (4.91%).

Hospitalizacion en UCI General segun la lista tabular CIE-10, HRGDV i 2016

Cod.

CIE10 Lista de causas Servicio de UCI| General-2016 Egresos Porcentaje
S069 Traumatismo intracraneal, no especificado 6 10.34
K565 Adherencias [bridas] intestinales con obstruccién 2 3.45
K830 Colangitis 2 3.45
E149 Diabetes mellitus 2 3.45
T600 Efecto toxico deinsecticidas organofosforados y carbamatos 2 3.45
Jis9 Neumonia grave 2 3.45
K630 Absceso del intestino 1 172
V916 Accid-ente de embmcacién que causa otros tipos de traumatismo, 1 172

balsainflable (sin motor)
0200 Amenazade aborto 1 172
S984 Amputaciondel pie, nivel no especificado 1 172
1200 Anginainestable 1 172
1499 Arritmia cardiaca, no especificada 1 172
J209 Bronquitis aguda 1 172
R579 Choque, no especificado 1 172
O701 Desgarro perineal de segundo grado durante el parto 1 172
E119 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicaciéon 1 172
Resto de causas 32 55.17
Total General 58 100.00

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

La morbilidad en el servicio de UCI General, segun Lista Tabular CIE-10, del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega i durante el afio 2016, los egresos
hospitalarios en este servicio fueron un total de 58 pacientes, las primeras
causas de morbilidad fueron: traumatismo intracraneal no especificado con 6
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casos con (10.34%), seguido de adherencia bridas intestinales con obstruccion
con 2 casos (3.45%).
Numero de Egresos y Promedio de Permanencia en Hospitalizacion de
Medicina General segun Capitulos CIE-10, HRGDV i 2016

Promedio de

Lista de Morbilidad Servicio de Medicina-2016 Total Porcentaje .
Permanecia
Insuficiencia cardiaca congestiva 46 5.11 5.3
Otros dolores abdominales y los no especificados 35 3.88 55
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 32 3.55 55
Neumonia grave 32 3.55 4.8
Pancreatitis aguda 29 3.22 5.7
Efecto téxico de insecticidas organofosforados y carbamatos 27 3.00 3.3
Diabetes mellitus 21 2.33 11.8
Nefritis tubulointersticial aguda 20 222 4.3
Hemorragia gastrointestinal, no especificada 17 1.89 7.0
Gastritis crénica, no especificada 16 1.78 51
Epilepsia, tipo no especificado 14 155 1.0
Cirrosis hepatica alcohdlica 13 1.44 10.4
Celulitis de otras partes de los miembros 12 1.33 6.5
Infarto cerebral, no especificado 12 1.33 1.0
Pielonefritis crénica obstructiva 12 1.33 59
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacién 10 1.11 4.7
Resto de causas 553 61.38 6.8
Total 901 100.00 6.3

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

El numero de Egresos y promedio de Permanencia en Hospitalizacion de
Medicina General del Hospital regional Guillermo Diaz de la Vega al 2016; del
total de 901 egresos hospitalarios ;los tiempos de permanencia van entre los 1.0
y 11.8 dias, con un promedio para el servicio de 6.3 dias; observamos que el
mayor tiempo de hospitalizacién es por la causa de diabetes mellitus con 21
egresos hospitalarios con una estancia de 11.8 dias de hospitalizacién; seguido
de cirrosis hepatica alcohodlica con 13 egresos hospitalarios con una estancia
hospitalaria de 10.4 dias de hospitalizacion; como tercera causa tenemos
hemorragia gastrointestinal no especificados con 17 egresos hospitalarios con
una estancia de 7.0 dias de hospitalizacion.
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Numero de Egresos y Promedio de Permanencia en Hospitalizacién en
Ginecobstetricia segun la lista tabular CIE-10, HRGDV i 2016

Promedio de

Lista de Morbilidad Servicio de GinecoObstetricia-2016 Total Porcentaje .
Permanecia
Parto Gnico espontaneo, sin otra especificacion 661 27.35 2.2
Parto por cesarea, sin otra especificacion 391 16.18 1.0
Parto por cesarea de emergencia 179 7.41 3.9
Parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice 147 6.08 1.8
Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion 108 4.47 3.7
Amenaza de aborto 86 3.56 3.0
Aborto no especificado, incompleto, complicado con infeccién genital y pelviana 65 2.69 2.4
Contracciones primarias inadecuadas 52 2.15 51
Embarazo ectépico, no especificado 36 1.49 2.9
Aborto espontaneo, incompleto, sin complicacion 34 141 2.6
Aborto retenido 31 1.28 25
Retenciéon de fragmentos de la placenta o de las membranas, sin hemorragia 28 1.16 2.1
Detencioén del desarrollo del huevo y mola no hidatiforme 23 0.95 2.6
Hiperemesis gravidica leve 21 0.87 52
Otros partos Unicos por cesarea 21 0.87 1.0
Otros quistes ovaricos y los no especificados 21 0.87 5.6
Infeccién no especificada de las vias urinarias en el embarazo 19 0.79 4.1
Resto de causas 494 20.44 6.2
Total 2417 100.00 3.2

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

El nimero de Egresos y Promedio de Permanencia en Hospitalizacion de Gineco
-Obstetricia Segun la lista tabular del CIE-10,del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega del afio 2016 del total de 2417 egresos ; observamos que los
tiempos de permanencia van entre los 1.0 dias a 5.6 dias, con un promedio para
el servicio de 3.2 dias ; el diagnostico de egreso con mayor numero de dias de
permanencia en el servicio otros quistes ovaricos y los no especificados 21
egresos hospitalarios con un tiempo de permanencia de (5.6 dias), seguido de
hiperémesis gravidica leve con 21 egresos hospitalarios con un tiempo de
permanencia de (5.2 dias).

Numero de Egresos y Promedio de Permanencia en Hospitalizacién de
Cirugia General segun Capitulos CIE-10, HRGDV i 2016

Promedio de

Lista de Morbilidad Servicio de Cirugia-2016 Total Porcentaje .
Permanecia
Apendicitis aguda, no especificada 259 24.76 3.7
Colecistitis cronica 122 11.66 5.2
Hiperplasia de la prostata 54 5.16 8.5
Colecistitis aguda 51 4.88 438
Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 31 2.96 6.8
Hernia umbilical sin obstruccién ni gangrena 21 2.01 3.0
Célculo de la vesicula biliar sin colecistitis 17 1.63 4.2
Apendicitis aguda con absceso peritoneal 15 143 4.9
Vélvulo 15 143 105
Hernia abdominal no especificada, con gangrena 13 1.24 34
Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccién ni gangrena 13 1.24 4.8
Colecistitis, no especificada 12 1.15 4.8
Otros dolores abdominales y los no especificados 12 1.15 4.8
Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas 11 1.05 9.7
Abdomen agudo 8 0.76 5.5
Resto de causas 392 37.48 7.0
Total 1046  100.00 5.7

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016
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El nimero de Egresos y promedio de Permanencia en Hospitalizacién de Cirugia
segun Capitulos CIE-10, del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega del
afio 2016;de un total de 1046 egresos hospitalarios se observa que los tiempos
de permanencia hospitalaria en Cirugia van entre los 3.0 y 10.5 dias, con un
promedio para el servicio de 5.7 dias; teniendo el mayor tiempo de permanencia
hospitalaria, es el diagnostico de volvulo con 15 casos con una estancia
hospitalaria de 10.5 dias seguido de otros obstrucciones intestinales y las no
especificados con 11 casos con una permanencia de 9.7 dias.

Numero de Egresos y Promedio de Permanencia en Hospitalizacion de
Traumatologia Segun Capitulos CIE-10, HRGDV - 2016

Promedio de

Lista de Morbilidad Servicio de Traumatologia-2016 Total Porcentaje X
Permanecia
Fractura de la diéfisis de la tibia 44 7.28 12.6
Fractura de la diafisis del fémur 24 3.97 15.3
Otros dolores abdominales y los no especificados 22 3.64 15.2
Fractura de la clavicula 18 2.98 7.8
Fractura de la diafisis del himero 18 2.98 10.6
Fractura de otro dedo de la mano 14 2.32 7.8
Fractura de la diéfisis del cubito y del radio 13 2.15 14.1
Fractura de la clavicula, abierta 11 1.82 8.9
Fractura del peroné solamente 10 1.66 12.3
Ganglién 10 1.66 51
Celulitis de otras partes de los miembros 9 1.49 18.0
Herida de la rodilla 9 1.49 6.0
Amputacion trauméatica de otro dedo Unico (completa) (parcial) 8 1.32 10.6
Fractura del fémur, parte no especificada 8 1.32 19.6
Herida de region no especificada del cuerpo 8 1.32 5.5
Resto de causas 378 62.58 11.8
Total 604 100.00 11.8

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

El nimero de Egresos y Promedio de Permanencia en Hospitalizacion de
Traumatologia Segun Capitulos CIE-10,del Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega del afio 2016; de un total de 604 egresos hospitalarios; observamos
que los tiempos de permanencia van entre los 5.1 dias 18.0 dias, con un
promedio para el servicio de 11.8 dias ; el diagnostico de egreso con mayor
namero de dias de permanencia en el servicio fractura del fémur no especificada
con 8 egresos hospitalarios con un tiempo de permanencia de (19.6 dias),
seguida de celulitis de otras partes de los miembros con 9 egresos hospitalarios
con un tiempo de permanencia de (18.0 dias), y como tercera causa de estancia
hospitalaria es fractura de la diafisis del fémur con 24 egresos hospitalarios con
un tiempo de permanencia de (15.3 dias).
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NUumero de Egresos en Hospitalizacion de Pediatria por Ciclos de Vida,
segun Lista Tabular CIE-10, HRGDV - 2016

Promedio de

Lista de Morbilidad Servicio de Pediatria-2016 Total Porcentaje )
Permanecia
Neumonia grave 60 16.39 1.32
Faringitis aguda 35 9.56 1.06
Diarrea acuosa 22 6.01 1.59
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 20 5.46 3.15
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 17 4.64 4.71
Diarrea con deshidratacion 15 4.10 1.53
Bronquitis aguda 11 3.01 5.64
Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada 10 2.73 2.60
Bronconeumonia 9 2.46 4.78
Tos ferina, no especificada 9 2.46 4.44
Bronquiolitis 8 2.19 3.25
Celulitis de otras partes de los miembros 8 2.19 5.25
Hepatitis viral no especificada sin coma 7 1.91 3.43
Labio leporino, bilateral 7 1.91 2.29
Fiebre, no especificada 6 1.64 3.50
Pielonefritis crénica obstructiva 6 1.64 5.50
Resto de causas 116 31.69 10.00
Total 366 100.00 4.95

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

Numero de Egresos y Promedio de Permanencia en Hospitalizacion de Pediatria
segun la lista tabular del CIE-10,del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
del afio 2016; Los tiempos de permanencia van entre los 1.06 a 5.64 dias, con
un promedio de permanencia para el servicio de 4.95 dias; y la morbilidad de
mayor tiempo de permanencia fue por bronquitis aguda con 11 egresos
hospitalarios con una permanencia de (5.64 dias), seguido de pielonefritis
cronica obstructiva con 6 egresos hospitalarios con una permanencia de
(5.50dias) .

Numero de Egresos en Hospitalizacion de Neonatologia, segun Lista
Tabular CIE-10, HRGDV 1 2016.

Promedio de

Lista de Morbilidad Servicio de Neonatologia-2016 Total Porcentaje .
Permanecia
Producto Unico, nacido en hospital 1558 89.54 2.6
Ictericia neonatal, no especificada 52 2.99 6.8
Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 38 2.18 114
Taquipnea transitoria del recién nacido 13 0.75 111
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 11 0.63 119
Insuficiencia respiratoria del recién nacido 5 0.29 14.2
Bajo peso para la edad gestacional 3 0.17 9.7
Fisura del paladar con labio leporino unilateral, sin otra especificacién 3 0.17 7.3
Gemelos, nacidos en hospital 5 0.29 3.0
Otras hipoglicemias neonatales 3 0.17 33
Ictericia no especificada 2 0.11 145
Sepsis del recién nacido debida a anaerobios 2 0.11 6.5
Sepsis del recién nacido debida a estreptococo del grupo B 2 0.11 7.0
Sindrome de aspiracion neonatal, sin otra especificacion 2 0.11 7.0
Resto de causas 41 2.36 11.3
Total 1740 100.00 33

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

El Namero de Egresos y Promedio de Permanencia en Hospitalizacién de
Neonatologia segun Capitulos CIE-10,del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
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Vega del afio 2016; los tiempos de permanencia van entre los 2.6 a 14.5 dias,
con un promedio de permanencia para el servicio de 3.3 dias; y la morbilidad de
mayor tiempo de permanencia fue ictericia no especificada con 2 egresos
hospitalarios con una permanencia de (14.5 dias) seguido de insuficiencia
respiratoria del recién nacido con 5 egresos hospitalarios con un tiempo de
permanencia de (14.2 dias).

Numero de Egresos en Hospitalizacion de UCI, segun Lista Tabular CIE-10,

HRGDV 1 2016.
Lista de Morbilidad Servicio de UCI General-2016 Total Porcentaje I Qe
Permanecia
Traumatismo intracraneal, no especificado 6 10.34 11.2

3.45 6.0
3.45 155
3.45 4.0
345 12.0
3.45 13.0
Absceso del intestino 1.72 57.0
Accidente de embarcacion que causa otros tipos de traumatismo, balsa inflable (sin motor) 1.72 6.0

Adherencias [bridas] intestinales con obstruccion 2
2
2
2
2
1
1

Amenaza de aborto 1 1.72 9.0
1
1
1
1
1
1
1

Colangitis

Diabetes mellitus

Efecto téxico de insecticidas organofosforados y carbamatos
Neumonia grave

Amputacion del pie, nivel no especificado 1.72 3.0
Angina inestable 1.72 1.0
Arritmia cardiaca, no especificada 1.72 4.0
Bronquitis aguda 1.72 1.0
Choque, no especificado 1.72 7.0
Desgarro perineal de segundo grado durante el parto 1.72 4.0
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacion 1.72 4.0
Resto de causas
Total

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

2 55.17 11.7
8 100.00 11.0

a1 w

El Niumero de Egresos y Promedio de Permanencia en Hospitalizacion de en
UCI General segun Capitulos CIE-10,del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega del afio 2016; los tiempos de permanencia van entre los 1.0 a 57 dias, con
un promedio de permanencia para el servicio de 11.0 dias; y la morbilidad de
mayor tiempo de permanencia fue absceso del intestino con 1 egresos
hospitalarios con una permanencia de (57.0 dias), seguido de colangitis con 2
egresos hospitalarios con un tiempo de permanencia de (15.5 dias).

3.1.3. MORTALIDAD HOSPITALARIA

Las estadisticas de mortalidad reflejan la frecuencia con que ocurren en la
poblacién aquellas enfermedades que conducen a la muerte. Son compiladas
rutinariamente en muchos paises y suministran un indicador facilmente
disponible para indicar la frecuencia con que ocurren esas enfermedades en
funcién del tiempo, del lugar y de las personas. Por tanto, tienen importancia
como un medio para lograr una vision epidemiologica de la enfermedad. Para
ello debe considerarse la recomendacion de la OMS. En 1967, la 20a Asamblea
Mundial de la Salud definié las causas de defuncion como «todas aquellas
enfermedades, estados morbosos o lesiones que produjeron la muerte o
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contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la violencia que
produjo dichas lesiones». El proposito de esta definicidbn era asegurar que se
registrara toda la informacion pertinente y que el certificador no seleccionara
algunas afecciones para registrarlas y rechazara otras. La definicion no incluye
sintomas ni modos de morir, tales como paro cardiaco o insuficiencia
respiratoria, cuando son el resultado final de un proceso de enfermedad. (2)

Tasa de Mortalidad en Hospitalizacion General por ciclos de vida,
HGDVi del afio 2016

Tasade Tasade Tasade Tasa de Tasade
Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad
2012 2013 2014 2015 2016
g _ 8z _tg gz 8o
Ciclo de 0o 2 % o B % °o 32 % o 3 % g 3 %
Vida g 2L g2 F 2 g 2F F 2 F
z & z & z z & L
Neonatales 1603 16 1.00 1534 4 0.26 1582 0 0.00 1771 9 051 1744 7 0.40
Infantiles 115 2 174 258 7 271 273 24 879 79 0 000 95 1 1.05
Pre Escolares 231 3 130 263 0 000 252 3 119 167 O 0.00 218 1 0.6
Escolares 146 0 0.00 145 0 0.00 156 0 0.00 135 O 0.00 121 0 0.00
Adolescentes 731 0 0.00 637 0 000 713 4 056 661 1 0.15 684 1 0.15
Adultos 2996 15 0.50 3079 17 055 3661 26 0.71 3176 28 0.88 3550 35 0.99

Adultos Mayores 723 49 6.78 743 45 6.06 1081 103 9.53 796 54 6.78 734 68 9.26
Total General 6545 85 1.30 6659 73 1.10 7718 160 2.07 6785 92 1.36 7146 113 158

Fuente. - Egresos Hospitalarios i Estadistica e Informatica HRGDV 2016

Las Causas de Mortalidad en Hospitalizacion General por ciclos de vida, segun
Lista Tabular CIE-10, en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega del afio
2012 al 2016; la mortalidad en el hospital en el afio 2012 fue de 85 casos de
6545 egresos hospitalarios con una tasa bruta de (1.30%); en el afio 2013 de los
6659 egresos hospitalarios fallecieron 73 con una tasa bruta de (1.10) ; del afo
2014 de 7718 egresos hospitalarios tuvimos 160 fallecidos con una tasa bruta de
(2.07) fue el afio de mayor mortalidad en comparacién con los afios anteriores,
en el 2015 de un total 6785 egresos fallecieron 92 y para el afio 2016 de 7146
egresos fallecieron 113.

La Edad de fallecimiento en Apurimac 67.5 Afios, es una variable que resume
las inequidades en salud y nos brinda una idea sobre las brechas existentes a
ni vel del Per %. Siendo el grupo o cCi
mas alta de mortalidad (4.38%), seguido del otro grupo vulnerable como es el
per2o0do il nf tasabrutdde martalidad derD.82%.
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Tasa de Mortalidad en Hospitalizacion General por Servicios, HRGDV i

2016
Tasa de Mortalidad en Hospitalizaciéon General por Servicios -2012 al 2016
2012 2013 2014 2015 2016
(2] (%] (%] (%] %]
Servivios 959) 83 = 953) & = g) & = g: & = 959) & =
g g gg" Lg T o ogn 4Lg "
Z Z zZ Z zZ Z zZ Z zZ Z
Medicina 984 58 5.89 797 48 6.02 1411 76 539 909 59 649 901 71 7.88
Cirugia 882 7 079 881 9 1.02 915 9 098 902 6 0.67 1046 11 1.05
Traumatologia 421 0 000 520 1 019 520 O 000 615 O 0.00 604 4 066
GinecoObstetricia 2256 1 0.04 2366 1 0.04 2627 0 0.00 2210 3 0.14 2417 2 0.08
Pediatria 404 3 0.74 389 0O 000 1762 O 0.00 326 0O 000 366 O 0.00
Neonatologia 1598 16 1.00 1649 3 0.18 380 24 6.32 1750 9 051 1740 7 0.40
ucl 0O 0 000 47 11 2340 103 51 4951 73 15 2055 58 17 29.31

Total general 6545 85 1.30 6649 73 1.10 7718 160 2.07 6785 92 1.36 7132 113 1.58
Fuente. - Egresos Hospitalarios i Estadistica e Informatica HRGDV 2016

LaTasa de Mortalidad neta en Hospitalizacion General por Servicios, del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega del afio 2012 al 2016, durante el afio 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 nUmero de muertes se presento
en el departamento de Medicina con 71 muertes con una tasa de mortalidad de
(7.88) seguido del departamento de UCI General con 17 muertes con una tasa
de (29.31), el Departamento de Cirugia con 11 muertes con una tasa de (1.05);
de Medicina con 76 muertes y para el afio 2015 se tuvieron 6785 egresos
hospitalarios y la mortalidad fue de 92 con una tasa de mortalidad de (1.36).
Numero de Muertes y Tasa Bruta de Mortalidad Hospitalaria, Hospital
Guillermo Diaz de la Vega 2012 - 2016

180 — - 250
160 -
v 1 2.00
120 |
1 150
100 +
80 |
1 1.00
60 |
408 - 1 050
20 |
o5 2012 2013 2014 2015 2016 500
C==IN° Muertes 85 73 160 92 113
——TBM 1.30 105 207 136 158

Fuente. - Egresos Hospitalarios i Estadistica e Informatica HRGDV 2016
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La Tasa de Mortalidad en Hospitalizacion General por Servicios, del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega del afio 2012 al 2016, se observa en los
altimos afios; desde el afio 2012 se tuvo un total de 58 con una tasa de (1.30);
seguido del afio 2013 con un total de 73 con una tasa de (1.05);el afio 2014 se
tuvieron 160 muertes el mayor nimero que los afios anteriores, con una tasa de
(2.07), al 2015 se presentd 92 muertes con una tasa bruta de ( 1.36%) y el afio
2016 se tuvieron 113 muertes con una tasa bruta de mortalidad de (1.58).

Causas de Mortalidad en Hospitalizacién General por grupos de edad,
segun Lista Tabular CIE-10, HRGDV i 2016

2] (] 8 g 8 g =
8 O o € £ & c
., S € ¢ 8 8 © @ =
Descripcion de Causas o © 8 o g + o g
N v ¥ @ © o 3 ©
S "98R8 5 °
|_
Neumonia grave 1 6 7 6.2 6.2
Septicemia, no especificada 1 5 6 53 115
Cirrosis hepéatica alcohdlica 3 2 5 44 159
Insuficiencia respiratoria aguda 1 4 5 44 204
Insuficiencia cardiaca congestiva 1 3 4 35 23.9
Otras cirrosis del higado y las no especificadas 3 1 4 35 274
Choque hipovolémico 2 1 3 27 30.1
Paro cardiaco, no especificado 3 3 27 32.7
Hemorragia subdural (aguda) (no traumatica) 1 1 2 18 345
Hipertension esencial 2 2 18 36.3
Hipertension pulmonar primaria 2 2 18 38.1
Infarto cerebral, no especificado 2 2 18 39.8
Insuficiencia respiratoria cronica 2 2 18 41.6
Insuficiencia respiratoria del recién nacido 1 1 2 18 43.4
Insuficiencia respiratoria, no especificada 2 2 18 451
Traumatismo intracraneal, no especificado 2 2 18 46.9
Tuberculosis miliar, sin otra especificacion 2 2 18 48.7
Abdomen agudo 1 1 09 49.6
Absceso cutaneo, furdnculo y carbunco de gliteos 1 1 09 50.4
Anencefalia 1 1 09 51.3
Apendicitis aguda, no especificada 1 1 09 52.2
Artritis tuberculosa, sitio no especificado 1 1 09 53.1
Blastomicosis pulmonar crénica 1 1 09 54.0
Bloqueo auriculoventricular completo 1 1 09 549
Bronquitis aguda 1 1 09 55.8
Colangitis 1 1 09 56.6
Criptococosis cerebral 1 1 09 575
Deficiencia adquirida de factores de la coagulacion 1 1 09 58.4
Derrame pleural no clasificado en otra parte 1 1 09 59.3
Diabetes mellitus 1 1 09 60.2
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1 1 09 61.1
Resto de causas 5 1 16 22 44 389 100.0
Total 7 1 1 1 35 68 113 100.0

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016
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Las Causas de Mortalidad en Hospitalizacion General por grupos de edad,
segun Lista Tabular CIE-10, del hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
2016; siendo la causa principal de defuncion en general en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega fue por neumonia grave con 7 casosS con un
porcentaje de (6.7%) su mayor impacto en la etapa de vida adulto mayor;
seguido de septicemia no especificada con 6 casos con un porcentaje de (5.3%)
y tercera causa fue cirrosis hepatica alcohdlica con 5 casos con un ( 4.4%).
Diez Primeras Causas de Mortalidad General, RGDV i 2016

nos

w
\g o g zg .8 2 4]
L S E= = < < < =
Descripcion de Causas o < < o s 4 s} %
X v 3 5 @ < =
= - S S =
Neumonia grave 0] (0] (] (o] 1 6 7 6.2
Septicemia, no especificada (0] (0] [0} (0} 1 5 6 53
Cirrosis hepatica alcohdlica [0} [0} 0] 0 3 2 5 4.4
Insuficiencia respiratoria aguda [0} [0} 0] 0 1 4 5 4.4
Insuficiencia cardiaca congestiva [0} [0} 0] 0 1 3 4 3.5
Otras cirrosis del higado y las no especificadas [0} [0} 0] 0 3 1 4 3.5
Choque hipovolémico [0} [0} 0 0] 2 1 3 2.7
Paro cardiaco, no especificado [0} [0} 0] 0 3 3 2.7
Hemorragia subdural (aguda) (no traumatica) [0} [0} 0] (0] 1 1 2 1.8
Hipertension esencial [0} [0} 0] 0 2 2 1.8
Resto de causas 7 1 1 1 22 40 72 63.7
Total General 7 1 1 1 35 68 113 100.0

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

Primeras Causas de Mortalidad General, del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega 2016, de un total de 7132 egresos hospitalarios se tuvieron 113
fallecidos; la primera causa de mortalidad hospitalaria fue por neumonia grave
con 7 casos con un porcentaje de (6.2%), seguido de septicemia, no
especificada con 6 casos con un porcentaje de (5.3%) y como tercera causa fue
por cirrosis hepatica alcohélica con 5 casos con un porcentaje de (4.4%).

Primeras Causas de Mortalidad en Hospitalizacién del
Servicio de UCI General, segun Lista Tabular CIE-10, HRGDV i 2016

w » ©

o ,2 zg 2

L = '8 ®© &

Descripciéon de Causas T 4 + D> =3

vV © «© =

& 8 o

'_
Bronquitis aguda 1 1 59
Colangitis 1 1 5.9
Diabetes mellitus 1 1 5.9
Encefalitis aguda diseminada 1 1 59
Insuficiencia cardiaca congestiva 1 1 5.9
Insuficiencia respiratoria aguda 1 1 5.9
Insuficiencia respiratoria, no especificada 1 1 5.9
Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos especificados 1 1 59
Neumonia grave 1 1 5.9
Neumonia muy grave 1 1 5.9
Pancreatitis aguda 1 1 5.9
Quiiste biliar 1 1 5.9
Septicemia debida a Salmonella 1 1 59
Septicemia, no especificada 1 5.9
Traumatismo de otros nervios a nivel del abdomen, de la regién lumbosacra 1 5.0

y de la pelvis y de los no especificados )

Traumatismo intracraneal, no especificado 2 11.8

[
oN
[
\‘
[
o
©
o

Total general 1 6

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016
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Primeras Causas de Mortalidad en UCI General, del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega al 2016, de un total de 113 fallecidos 17 fueron muertes de UCI
General; la primera causa de mortalidad fue por bronquitis aguda con 2 casos,
seguido de colangitis con 2 casos Y tercera causa fue por diabetes mellitos con 2
casos.

Primeras Causas de Mortalidad en Hospitalizacion del
Servicio de Medicina, segun Lista Tabular CIE-10, HRGDV i 2016

o w 9 8 o
zg 18 ‘8 8 §
L 8 8 © § g
Descripcién de Causas o - + o O
23os 57
— N © 'E o
Neumonia grave 1 5 6 85
Cirrosis hepatica alcohdlica 3 2 5 70
Insuficiencia respiratoria aguda 1 3 4 56
Otras cirrosis del higado v las no especificadas 3 1 4 56
Septicemia, no especificada 4 4 56
Insuficiencia cardiaca congestiva 3 3 42
Chogue hipovolémico 2 2 28
Hemorragia subdural (aguda) (no traumatica) 1 1 2 28
Hipertensién esencial 2 2 28
Hipertensién pulmonar primaria 2 2 28
Infarto cerebral, no especificado 2 2 28
Insuficiencia respiratoria crénica 2 2 28
Paro cardiaco, no especificado 2 2 28
Absceso cutaneo, furdnculo y carbunco de glateos 1 1 14
Artritis tuberculosa, sitio no especificado 1 1 14
Bloqueo auriculoventricular completo 1 1 14
Criptococosis cerebral 1 1 14
Derrame pleural no clasificado en otra parte 1 1 14
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1 1 14
Edema cerebral 1 1 14
Efecto toxico de insecticidas organofosforados y carbamatos 1 1 14
Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad infecciosa o parasitaria no especificada 1 1 14
Enfermedad por VIH, resultante en otros tipos de linfoma no Hodgkin 1 1 14
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada 1 1 14
Eritema elevatum diutinum 1 1 14
Hemorragia subaracnoidea, no especificada 1 1 14
Insuficiencia respiratoria, no especificada 1 1 14
Linfoma no Hodgkin de células pequefias (difuso) 1 1 14
Meningitis debidas a otras causas especificadas 1 1 14
Neumonitis debida a aspiracién de otros sélidos v liguidos 1 1 14
Otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis 1 1 14
Otras gastritis 1 1 14
Otros trastornos cerebrovasculares en enfermedades clasificadas en otra parte 1 1 14
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 1 1 14
Tuberculosis miliar, sin otra especificacion 1 1 14
Tuberculosis pulmonar 1 1 14
Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la tradquea, de los bronguios vy del pulmén 1 1 14
Tumor maligno de la mama, parte no especificada 1 1 14
Tumor maligno de los bronguios o del pulmén, parte no especificada 1 1 14
Tumor maligno del cerebro, excepto lI6bulos y ventriculos 1 1 14
Tumor maligno del colon, parte no especificada 1 1 14
Tumor maligno del estbmago, parte no especificada 1 1 14
Tumor maligno del pancreas, parte no especificada 1 1 14
Tumor maligno del peritoneo, sin otra especificacion 1 1 14
Total general 1 23 47 71 100.0

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016
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Primeras Causas de Mortalidad en el servicio de medicina del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega 2016, de un total de 113 fallecidos 71 que
corresponde a (62.8%); la primera causa de muerte fue por neumonia grave con
7 casos con un porcentaje de (8.5%), seguido de cirrosis hepatica alcohdlica con
5 casos con un porcentaje de (7.0%) y como tercera causa fue insuficiencia
respiratoria aguda con 4 casos un porcentaje de (5.6%).

Primeras Causas de Mortalidad en Hospitalizacién del
Servicio de Cirugia, segun Lista Tabular CIE-10, HRGDV i 2016

Descripcion de Causas

20-64 afios
65 a + afios
Total general
Porcentaje
(%)

=
©
[

Abdomen agudo

Apendicitis aguda, no especificada
Blastomicosis pulmonar crénica
Deficiencia adquirida de factores de la coagulacion 1
Enfermedad isquémica crénica del corazén, no especificada

Hematuria recurrente y persistente, glomerulonefritis membranosa difusa

Neumotérax, no especificado

Otros trastornos del peritoneo en enfermedades infecciosas clasificadas en otra parte

[y
©
[

'—\
© o0 oo
PRk PR

R R R PP
RPRRRPRRPRPRRRRRRR
© o©o
[

Septicemia, no especificada 9.1
Tuberculosis miliar, sin otra especificacion 1 9.1
Tumor maligno del recto 1 9.1
Total general 3 8 11 100.0

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

Primeras Causas de Mortalidad en el servicio de Cirugia, del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega al afio 2016, de un total de 113 fallecidos
hospitalarios se tuvieron 11 fallecidos con un porcentaje de (9.7%); se observa
que todos los casos se consideran con 2 casos de muerte y con mismo
porcentaje de (9.1%) se tuvieron muerte por abdomen agudo, apendicitis aguda,
no especificada y por otras causas. Primeras Causas de Mortalid

ad en Hospitalizacion del

Servicio de Traumatologia, segun Lista Tabular CIE-10, HRGDV i 2016

Descripcién de Causas 65 a + afios Total general

Choque hipovolémico
Paro cardiaco, no especificado

1
1
Sindrome hemolitico-urémico 1
4

N PPN

Total general

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

Primeras Causas de Mortalidad en el servicio de traumatologia, del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega al afio 2016, de un total de 113 fallecidos
hospitalarios se tuvieron 04 fallecidos con un porcentaje de (3.75%); se observa
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que todos los casos se consideran con 2 casos de muerte por choque
hipovolémico.

Primeras Causas de Mortalidad en Hospitalizacién del

Servicio de Neonatologia, segun Lista Tabular CIE-10, HRGDV i 2016
Total

Descripcion de Causas 0-28 dias Fallecidos %
Anencefalia 1 1 13
Enfermedad pulmonar del corazon, no especificada 1 1 13
Insuficiencia respiratoria del recién nacido 2 2 25.0
Malformacién congénita del sistema digestivo, no especificada 1 1 13
Malformaciones congénitas multiples, no clasificadas en otra parte 1 1 13
Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 1 1 13
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 1 1 13
Total general 8 8 100

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016

Las Primeras Causas de Mortalidad en neonatologia, del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega 2016, del total de 113 fallecidos se tuvieron 8
fallecidos ( la primera causa de mortalidad hospitalaria fue por dificultad
respiratoria del recién nacido, no especificada con 2 casos con (25.0%), seguido
de las demas causas con un caso como anancefalia 1 caso, enfermedad del
corazén, no especificada, malformacién congénita del sistema digestivo, no
especificada, malformaciones congénitas multiples no clasificadas en otra parte,
sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada, sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido.

Primeras Causas de Mortalidad en Hospitalizacién del
Servicio de GINECOLOGIA, segun Lista Tabular CIE-10, HRGDV i 2016

Descripcion de Causas 29_64 Tl %
afos general
Insuflql_enua cardiaca, no 1 1 50.0
especificada
Quiste de la glandula de Bartholin 1 1 50.0
Total general 2 2 100.0

Fuente. - Registro de Egresos Hospitalarios i HRGDV 2016
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Las causas de mortalidad en el servicio de Ginecologia, para el afio 2016, se
tuvieron 2 fallecidos y las causas fueron por insuficiencia cardiaca, no
especificada y quiste de la glandula de barthholin.

3.2. INFORME DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ANO 2016.

La Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud es la responsable
de la conduccion del sistema de vigilancia epidemiolégica en salud publica, y
como tal establece las enfermedades y eventos sujetos a la vigilancia
epidemiologica en el ambito nacional por la directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01.

La vigilancia epidemiolégica de enfermedades en el pais y el andlisis continuo
de la informacion es de suma importancia, ya que ello conlleva, a la
identificacion de brotes, monitorizacion de las tendencias y distribucién de las
enfermedades. El sistema de vigilancia epidemiolédgica a nivel nacional, integra
herramientas y recursos para obtener los datos que permiten monitorear el
estado y la tendencia de la situacién de salud de la poblacion los cuales van a
contribuir en la generacién de politicas, estrategias y actividades programadas
en el documento de Plan Operativo Institucional.

La Unidad de Epidemiologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
desarrolla sus actividades de Vigilancia Epidemiolégica Activa, selectiva y
busqueda activa de enfermedades inmunoprevenibles en Consulta Externa,
Emergencia y Hospitalizacidon; con la notificacion de enfermedades o eventos
sujetos a vigilancia de la demanda referencial de las redes del primer nivel de
atencién de los diferentes establecimientos de salud particular o del MINSA
procedentes de los distritos, provincias del departamento de Apurimac asi
mismo procedentes de otros departamentos; para poner a disposiciéon de la Red
Nacional de Epidemiologia (RENACE) y a todo el personal de salud.

El presente Informe indica el cierre anual de la notificacion, control de calidad y
el andlisis estadistico de la base de datos, de las enfermedades notificadas con
la finalidad de prevenir, controlar, eliminar o erradicar las enfermedades y
eventos de importancia para la salud publica.

La Unidad de Epidemiologia se encuentra organizada conformando los
diferentes comités operativos de Vigilancia, Prevencion y Control para el
cumplimiento de los objetivos y metas programados en el Plan Operativo del afio
2014-2016, de la Unidad de Epidemiologia del HRGDV.

La Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud es la responsable
de la conduccion del sistema de vigilancia epidemioldgica en salud publica, y
como tal establece las enfermedades y eventos sujetos a la vigilancia

epidemioldgica en el ambito nacional por la directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS IRAs-NEUMONIAS, SOBA/ASMA HOSPITAL
REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ANO 2016

3.2.1. VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las enfermedades respiratorias IRA/Neumonia es la primera causa de muerte
en todas las etapas de vida y su mayor incidencia y letalidad se presenta en las
edades extremas, asi como en menores de 04 afios y mayores de 65 afos, a
consecuencia del fendbmeno del nifio; como la temporada de frio, heladas,
granizadas, nevadas y friaje en las regiones de la sierra, y selva, asi como
también las zonas periurbanas marginales alto andinas. Comunmente, las zonas
alto andinas es la méas afectada con las bajas temperaturas que llegan hasta los
0° C, se suman a ello, la poblaciéon de escasos recursos econdmicos donde
todavia no han llegado las cocinas mejoradas existiendo todavia las cocinas con
lefia por consiguiente la contaminaciéon del ambiente donde viven. La
importancia de las enfermedades respiratorias agudas (IRA) en nifios menores
de 4 afos son un problema serio, tanto asi que el Ministerio de Salud las
considera una prioridad técnica y de politica sanitaria en todo el pais. La
demanda de los casos de Infecciones Respiratorias en el Hospital Regional
Guillermo Diaz ha disminuido por ser un Hospital Referencial. La poblacion
primeramente acude a los establecimientos de salud de nivel I-1, I-2, I-3, I-4; II-1.
La lactancia materna exclusiva es la practica de alimentar a la nifia o al nifio con
solo leche materna, alimento que esta libre de contaminantes y gérmenes,
previene las infecciones respiratorias agudas y refuerza su sistema
inmunolégico, razén por la cual es considerada como el Unico alimento capaz de
satisfacer todas las necesidades nutricionales de la nifia o el nifio durante los
primeros seis meses de vida, sin requerir otros alimentos o agregados como

agua o jugos.
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INCIDENCIA ACUMULADA DE CASOS DE IRA EN MENORES DE 4 ANOS
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016

La demanda de atenciones por episodios de infecciones respiratorias en general

desde el afio 2001 al 2016 fue disminuyendo por no tener ya poblacion asignada

y ser un hospital Referencial priorizando los casos complicados.
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Canal Endémico de IRAs en General por semana Epidemiol6gica HRGDV
2016

HALARMA (Max) LISEGURIDAD (Prom) 4 EXITO (Min) L1 Casos 2016

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016

El Canal Endémico comparativo con los afios anteriores de Casos de IRAs en

menores de 4 afos (Rinogaringitis Aguda, y Rinofaringitis e IRAs en general),

atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega al afio 2016; a la

semana 52 de la vigilancia epidemioldgica las tendencias del comportamiento

del canal endémico de casos de IRA llegaron a 413 episodios de Rinofaringitis.
Tendencia de IRAs en < de 2 M del 2001 al 2016
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016
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Canal Endémico de IRAs < 2 Meses Por semana epidemiolégica HRGDV
2016
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016

El Canal Endémico comparativo con los afios anteriores de Casos de IRAs en el
grupo de edad en menores de 2 meses, atendidos en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega al afio 2016; a la semana 52 de la vigilancia
epidemiologica se tuvieron 60 episodios de IRAs, observandose curvas
epidémicas de Rinofaringitis agudas en la semana 33 y 35; en el resto de las
semanas epidemiolégicas las curvas de las tendencias estuvieron en zonas no

epidémicas.
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Tendencia de IRAs de 2 a 11 M del 2001 al 2016
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016

Canal Endémico de casos de IRAs de 2-11 meses por semana
Epidemiol6gica HRGDV 2016.
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016
El Canal Endémico comparativo con los afios anteriores de Casos de IRAs en el

grupo de edad de 2 a 11 meses, atendidos en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega al afio 2016; a la semana 52 de la vigilancia epidemiolégica se
tuvieron 105 episodios de IRAs de casos de Rinofaringitis agudas curvas de las
tendencias en zonas no epidémicas.
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Tendencia de IRAs de 1 a 4 afos del 2001 al 2016
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016

Canal Endémico de IRAs de 1 a 4 afios por semana epidemiolégica HRGDV 2016
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016
El Canal Endémico comparativo con los afios anteriores de Casos de IRAs en el

grupo de edad de 1 a 4 afios, atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega al afio 2016; a la semana 52 de la vigilancia epidemioldgica se
tuvieron 277 episodios de IRAs, casos de Rinofaringitis agudas se observa
curvas de las tendencias en zonas no epidémicas. Este afio no se presentaron
picos epidémicos.
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TENDENCIA DE CASOS DE NEUMONIAS HRGDV - 2010 AL 2016
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Canal Endémico de NEUMONIAS em General HRGDVDEL 2001 al 2016
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El Canal Endémico comparativo con los afios anteriores de Casos de

Neumonias en menores de 4 afios (neumonias virales adquiridas en la

comunidad), atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega al afio

2016; a la semana 52 de la vigilancia epidemiologica se tuvo 131 de episodios

de neumonias a comparacion del afio pasado.
Tendencia de Neumonias de 2 a 11 M del 2001 al 2016
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Canal Endémico de NEUMONIAS de 2 a 11 meses por semana HRGDV 2016
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016
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El Canal Endémico comparativo con los afios anteriores de Casos de
Neumonias en menores de 2 a 11 meses (neumonias viral adquirida en la
comunidad), atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega al afio
2016; a la semana 52 de la vigilancia epidemiolédgica se presentaron 7 episodios
de neumonias, la mayor tendencia de curva epidémica se presentd en las
semana 33,35y 48.

Tendencia de Neumonias 1 a 4 afios por semana epidemiolégica HRGDV 2016
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Canal Endémico de Neumonias 1 a 4 afios por semana epidemiolégica HRGDV
2016
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016

El Canal Endémico comparativo con los afios anteriores de Casos de
Neumonias en el grupo de edad de 1 a 4 afios (neumonia viral adquirida en la
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comunidad), atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega al afio

2016; a la semana 52 de la vigilancia epidemiolégica se presentaron 26

episodios de neumonias, la mayor tendencia de curva epidémica fue en la

semana 18 y 46.
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Canal Endémico de NEUMONIAS GRAVES < 4 afios por semana
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016

El Canal Endémico comparativo con los afios anteriores de Casos de
Neumonias graves en menores de 4 afos que requirieron hospitalizacion
(neumonias bacteriana y viral adquirida en la comunidad), atendidos en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega al afio 2016; a la semana 52 de la
vigilancia epidemiologica se presentaron 53 episodios de neumonias se
presentaron picos epidémicos en la semana 6 y 15 en el afio.
Canal Endémico de NEUMONIAS GRAVES < 2 meses por semana
epidemiol6gica HRGDV 2016
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Tendencia de Neumonias Graves < de 2 meses del 2001 al 2016
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016
La tendencia comparativa con los afios anteriores de Casos de Neumonias

graves en menores de 2 meses que requirieron hospitalizacion (neumonias
bacterianas y virales adquiridas en la comunidad), atendidos en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega al afio 2016; a la semana 52 de la

vigilancia epidemioldgica se presentaron 10 episodios de neumonias.

Canal Endémico de NEUMONIAS GRAVES de 2 a 11 meses por semana
Epidemiolégica HRGDV 2016.
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016
La tendencia comparativo con los afios anteriores de Casos de Neumonias

graves en el grupo de edad de 2 a 11 meses que requirieron hospitalizacion
(neumonias bacteriana y viral adquirida en la comunidad), atendidos en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega al afio 2016; a la semana 52 de la
vigilancia epidemioldgica se presentaron 20 episodios de neumonias, la mayor
tendencia de curvas epidémicas se presentaron en las semanas 6 y 31.

Tendencia de Neumonias Graves de 1 a 4 aflos del 2001 al 2016
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016

La tendencia comparativo con los afios anteriores de Casos de Neumonias
graves en el grupo de edad de 1 a 4 afios que requirieron hospitalizacién (
neumonias bacteriana y viral adquirida en la comunidad ), atendidos en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega al afio 2016; a la semana 52 de la
vigilancia epidemiolégica se presentaron 52 episodios de neumonias graves, la
mayor tendencia de curvas epidémicas se presentaron en la semana 15y 49 a
comparacién con los afios pasados no se presentaron picos de epidemia.

TENDENCIA DE CASOS DE SOBA/ASMA 2010 AL 2016
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Canal Endémico de SOBAS/ASMA < 4 afios por semana Epidemioldgica
HRGDV 2016
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016
La tendencia del Canal Endémico comparando con los afios anteriores de Casos

de SOBA/ASMA en menores de 4 afos, notificadas por semanas
epidemioldgicas 2016; al andlisis de la curva de la tendencia a la semana 52 se
presentaron 122 casos; la mayor frecuencia de las semanas notificadas

llegamos hasta la zona de seguridad no se presentaron picos epidémicos.
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Tendencia de Soba/Asma < 2 afios del 2001 al 2016
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Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016

Canal Endémico de SOBAS/ASMA < 2 afios por semana Epidemiolégica
HRGDV 2016.

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRGDV 2016

La tendencia del Canal Endémico comparando con los afios anteriores de Casos
de SOBA/ASMA en menores de 2 afos, notificadas por semanas

epidemiologicas 2016; al analisis de la curva de la tendencia a la semana 52 se
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