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PRESENTACIÓN 

 

 

La Oficina de Estadística e Informática pone a disposición el Boletín Estadístico: 
“HMA En Cifras” Año 2020, en este documento pretendemos resumir la información 
estadística del mencionado año. 

El hospital María Auxiliadora es un establecimiento de nivel III -1 del Cono Sur de 
Lima Metropolitana, el cual cuenta con la población estimada de 2, 453,674 habitantes al año 
2020, y atiende principalmente a los habitantes de los distritos de Villa María del triunfo, San 
Juan de Miraflores, Villa el Salvador y Chorrillos. 

A continuación, se ha distribuido la información estadística en grupos de atención: 
Consulta Externa, Hospitalización (Egreso Hospitalario), Departamento de Emergencia y 
Cuidados Críticos, Intervenciones Quirúrgicas (S.O.P) y Mortalidad Hospitalaria. 

Este año 2020 con la pandemia del COVID-19 ha puesto en prueba la capacidad de 
atención de nuestra institución, y los sistemas de información. 

  A pesar de todas las dificultades presentadas conocidas por todos, se ha logrado 
recopilar la información estadística en el mencionado boletín. 

 Los contenidos tienen como objetivo actualizar y proponer metodologías, para la 
construcción de indicadores. 

 

 

 Oficina de Estadística e Informática: 

  Unidad Funcional de Procesamiento de Datos. 
  Unidad Funcional de Informática (TIC) 
  Unidad Funcional de Archivo de Historias Clínicas 
  Unidad Funcional de Admisión 
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

TOTAL ATENCIONES 277,591 57,335 59,018 35,433 7,312 8,453 9,016 10,832 12,366 16,796 20,623 20,627 19,780

Total Atenciones Médicas 145,828 35,754 35,975 18,637 1,340 1,883 2,386 3,735 4,737 7,199 10,282 11,802 12,098

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 73,447 17,577 17,744 8,946 693 1,219 1,455 2,141 2,590 4,195 5,407 5,602 5,878

ENDOCRINOLOGIA 9,632 1791 2056 1117 133 176 173 291 370 618 908 920 1079

CARDIOLOGIA 8,456 1897 2160 1229 115 231 169 222 260 472 585 591 525

MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN* 7,749 1745 1568 574 4 50 60 70 196 745 946 938 853

INFECTOLOGIA 6,935 1269 1526 744 0 44 402 488 563 522 474 441 462

NEUROLOGIA 6,510 1235 1609 855 117 198 133 148 232 509 501 495 478

GASTROENTEROLOGIA 6,129 1747 1600 730 25 48 76 182 213 216 371 437 484

PSIQUIATRIA 6,090 1633 1160 529 148 206 95 332 258 293 469 489 478

REUMATOLOGIA 4,469 1133 1060 533 0 60 70 104 136 230 340 383 420

NEUMOLOGIA 3,318 1124 1229 503 35 45 30 47 27 32 63 75 108

NEFROLOGIA 2,787 564 596 335 16 38 44 47 122 190 232 296 307

MEDICINA INTERNA 2,749 1079 1017 543 0 0 0 0 0 5 34 41 30

GERIATRIA 2,582 852 492 346 14 43 45 67 79 105 151 187 201

DERMATOLOGIA 2,421 609 802 416 0 2 6 24 36 65 136 122 203

HEMATOLOGIA 1,556 429 423 229 8 13 21 28 30 70 82 94 129

TUBERCULOSIS 1,491 238 221 150 78 65 131 91 68 123 115 90 121

MEDICINA ALTERNATIVA 573 232 225 113 0 0 0 0 0 0 0 3 0

DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA 34,422 9,627 9,817 5,069 304 335 379 635 788 1,166 1,769 2,273 2,260

UROLOGIA 7898 1713 1583 910 244 215 227 294 312 442 690 632 636

OFTALMOLOGIA 7492 2266 2427 1107 29 42 37 116 152 194 302 409 411

OTORRINOLARINGOLOGIA 5030 1334 1442 753 24 56 84 117 149 194 208 335 334

CIRUGIA GENERAL 3685 1133 1205 641 0 0 0 42 46 87 156 193 182

TRAUMATOLOGIA 3131 1051 1021 538 0 0 1 2 10 18 92 201 197

CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 2645 715 657 369 7 11 16 38 64 142 187 230 209

CIRUGIA PEDIATRICA 1379 360 413 209 0 5 12 16 32 44 69 127 92

CIRUGIA  PLASTICA Y QUEMADOS 1223 434 413 235 0 0 0 3 0 5 13 46 74

CIRUGIA TORAXICA 1017 312 359 180 0 0 1 5 15 24 17 50 54

NEUROCIRUGIA 922 309 297 127 0 6 1 2 8 16 35 50 71

DEPARTAMENTO DE GÍNECO-OBS. 13,298 3,103 3,013 1,522 0 0 47 336 539 752 1,144 1,376 1,466

OBSTETRICIA NORMAL 5331 1100 1030 489 0 0 44 74 168 260 585 756 825

ECOGRAFIA 4478 702 706 337 0 0 0 258 366 475 509 574 551

GINECOLOGIA 3333 1244 1212 662 0 0 3 4 5 17 50 46 90

INFERTILIDAD 156 57 65 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DEPARTAMENTO DE PEDIATRÍA 7,891 1,852 1,804 988 0 0 78 103 146 255 655 975 1,035

PEDIATRIA GENERAL 5353 1433 1411 795 0 0 78 100 145 215 310 424 442

NEONATOLOGIA 2538 419 393 193 0 0 0 3 1 40 345 551 593

DEPARTAMENTO DE ONCOLOGÍA 7,303 1,692 1,437 851 92 136 120 230 359 423 601 703 659

ONCOLOGIA MEDICA 3163 543 506 302 89 130 106 162 215 209 276 301 324

ONCOLOGIA GINECOLOGIA 1737 493 349 233 0 0 2 33 43 89 162 192 141

PATOLOGIA MAMARIA 1363 434 395 216 0 2 0 13 44 35 57 91 76

ONCOLOGIA QUIRURGICA 492 112 84 49 0 0 0 9 14 49 40 71 64

RADIOTERAPIA 288 65 64 30 0 0 0 4 19 22 36 25 23

UND. DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 260 45 39 21 3 4 12 9 24 19 30 23 31

DPTO. DE DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES 8,813 1,684 1,894 1,092 251 193 307 290 315 408 706 873 800

RADIOLOGIA 8813 1684 1894 1092 251 193 307 290 315 408 706 873 800

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 654 219 266 169 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ANESTESIOLOGIA 654 219 266 169 0 0 0 0 0 0 0 0 0

HORAS MÉDICO EFECTIVAS* 66,331 10,168 9,905 5,847 1,301 1,941 2,262 3,104 4,060 5,314 6,986 7,852 7,591

Total Atenciones No Médicas 131,763 21,581 23,043 16,796 5,972 6,570 6,630 7,097 7,629 9,597 10,341 8,825 7,682

Otros Dptos/Servicios 82,856 12,771 14,380 11,831 3,977 4,358 4,265 4,769 5,001 6,267 6,383 4,636 4,218

CONSEJERIA (Equipo Multidisciplinario) 27597 2870 3813 2982 1955 1795 2137 2191 1769 2032 1925 2138 1990

INMUNIZACIONES 20630 1946 1875 4073 1619 1269 1232 1826 2159 2538 2093 0 0

MED. FÍSICA Y REHABILITACIÓN (Tecnólogos) 17795 3754 4472 2383 0 43 90 273 618 1098 1759 1668 1637

SERVICIO SOCIAL 6724 1723 1476 1089 347 938 146 79 188 123 147 353 115

PROGRAMA MAMIS (Violencia) 3805 226 528 272 54 255 512 319 100 381 382 385 391

PSICOLOGIA 2928 944 1060 429 0 1 75 36 34 95 77 92 85

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 1930 855 672 403 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NUTRICION 1447 453 484 200 2 57 73 45 133 0 0 0 0

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 36,040 5,811 5,861 3,478 1,597 1,950 1,964 1,952 2,107 2,661 3,011 3,103 2,545

NEONATOLOGIA 21495 1917 1760 1603 1134 1596 1792 1465 1540 2225 2372 2339 1752

NEUMOLOGIA 5427 1695 1688 848 213 31 6 139 104 73 249 114 267

UROLOGIA 3065 250 387 278 174 226 80 260 261 276 292 347 234

CARDIOLOGIA 2338 980 1119 233 0 0 0 1 0 1 0 0 4

MEDICINA ONCOLOGICA 1427 255 238 160 76 81 63 75 87 86 96 96 114

ENDOCRINOLOGIA 1346 409 390 199 0 16 23 12 115 0 2 78 102

MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMEN. 740 305 277 156 0 0 0 0 0 0 0 0 2

CONSULT. CONTROL TUBERCULOSIS 202 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 129 70

DEPARTAMENTO DE GÍN-OBST. 9,491 1,874 1,638 960 398 262 400 368 512 641 812 905 721

PLANIFICACION FAMILIAR 5531 791 700 464 164 235 361 285 388 474 547 623 499

ATEN. GESTANTES Y PUERPERAS 3960 1083 938 496 234 27 39 83 124 167 265 282 222

DEPARTAMENTO DE ODONTOEST. 3,376 1,125 1,164 527 0 0 1 8 9 28 135 181 198

ODONTOLOGIA GENERAL 2057 686 775 335 0 0 0 4 9 27 80 82 59

CIRUGIA BUCO MAXILOFACIAL 1319 439 389 192 0 0 1 4 0 1 55 99 139

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA, *Sistema de Información INR - HISDIS
Elaboración: OEI

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA - Año 2020
Profesionales de la Salud

UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD (UPSS) TOTAL
Mes



       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

TOTAL ATENDIDOS 143,415 28,409 28,386 20,493 4,016 5,300 5,847 6,841 11,345 10,312 11,746 5,246 5,474

Total Atendidos Médicos 66,358 16,246 16,045 9,439 493 637 1,196 2,013 4,287 3,541 5,346 3,449 3,666

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 36,697 9,176 8,770 4,958 342 451 905 1,217 2,584 1,893 2,723 1,782 1,896

RADIOLOGIA 8220 1580 1726 1026 232 190 301 283 315 335 650 828 754

MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN* 4195 1342 1115 433 2 34 36 26 129 283 362 223 210

CARDIOLOGIA 3087 787 895 549 13 50 32 61 238 127 175 67 93

INFECTOLOGIA 2889 243 269 182 0 12 350 459 563 291 301 83 136

ENDOCRINOLOGIA 2693 467 569 377 27 37 40 62 337 215 319 107 136

GASTROENTEROLOGIA 2509 743 671 360 4 11 30 70 194 99 160 76 91

PSIQUIATRIA 2428 924 436 213 20 41 16 103 198 97 168 111 101

NEUROLOGIA 2300 512 611 368 15 26 20 33 162 163 181 105 104

MEDICINA INTERNA 1770 703 644 341 0 0 0 0 0 5 32 29 16

DERMATOLOGIA 1307 351 432 268 0 1 2 13 34 32 64 37 73

NEUMOLOGIA 1293 425 476 236 7 9 5 16 25 11 31 21 31

REUMATOLOGIA 1235 375 325 188 0 8 10 24 111 56 86 20 32

NEFROLOGIA 787 136 159 97 6 6 12 18 110 75 87 38 43

GERIATRIA 734 284 142 113 0 11 7 14 79 15 36 12 21

TUBERCULOSIS 565 99 104 66 14 14 39 27 59 56 42 18 27

HEMATOLOGIA 518 133 150 93 2 1 5 8 30 33 29 6 28

MEDICINA ALTERNATIVA 167 72 46 48 0 0 0 0 0 0 0 1 0

DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA 14,949 3,952 4,180 2,498 127 143 167 321 724 583 926 678 650

OFTALMOLOGIA 3149 889 966 488 26 35 20 89 131 104 147 99 155

UROLOGIA 2566 494 439 311 72 66 72 94 294 189 313 127 95

OTORRINOLARINGOLOGIA 2324 538 711 421 22 32 53 47 129 85 107 94 85

CIRUGIA GENERAL 1862 507 504 326 0 0 0 41 46 68 111 150 109

TRAUMATOLOGIA 1778 606 603 337 0 0 1 2 8 11 59 81 70

CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 1023 243 227 178 7 7 13 28 62 70 101 49 38

CIRUGIA PEDIATRICA 648 174 193 109 0 0 7 12 32 28 51 20 22

NEUROCIRUGIA 544 183 162 81 0 3 0 1 8 12 23 29 42

CIRUGIA TORAXICA 529 152 184 106 0 0 1 4 14 14 6 23 25

CIRUGIA  PLASTICA Y QUEMADOS 526 166 191 141 0 0 0 3 0 2 8 6 9

DEPARTAMENTO DE GÍNECO-OBS. 7,890 1,537 1,520 899 0 0 45 317 535 709 1,010 617 701

OBSTETRICIA NORMAL 3274 521 455 328 0 0 42 69 167 247 531 417 497

ECOGRAFIA 3121 520 546 259 0 0 0 244 363 447 433 169 140

GINECOLOGIA 1424 477 483 296 0 0 3 4 5 15 46 31 64

INFERTILIDAD 71 19 36 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DEPARTAMENTO DE PEDIATRÍA 3,824 911 890 638 0 0 33 60 130 189 446 237 290

PEDIATRIA GENERAL 3020 804 781 479 0 0 33 57 129 149 223 171 194

NEONATOLOGIA 804 107 109 159 0 0 0 3 1 40 223 66 96

DEPARTAMENTO DE ONCOLOGÍA 2,352 451 426 278 24 43 46 98 314 167 241 135 129

ONCOLOGIA MEDICA 804 67 71 81 24 42 43 61 194 66 102 34 19

ONCOLOGIA GINECOLOGIA 579 136 117 77 0 0 1 18 41 47 64 36 42

PATOLOGIA MAMARIA 572 169 166 83 0 0 0 7 39 14 40 32 22

ONCOLOGIA QUIRURGICA 202 39 34 17 0 0 0 7 14 28 19 19 25

RADIOTERAPIA 114 24 27 14 0 0 0 4 18 6 8 3 10

UND. DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 81 16 11 6 0 1 2 1 8 6 8 11 11

DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA 646 219 259 168 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ANESTESIOLOGIA 646 219 259 168 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total Atendidos No Médicos 77,057 12,163 12,341 11,054 3,523 4,663 4,651 4,828 7,058 6,771 6,400 1,797 1,808

Otros Dptos/Servicios 44,234 6,685 7,114 7,523 1,891 2,760 2,431 2,835 4,506 3,752 3,373 567 797

INMUNIZACIONES 17543 1946 1664 3826 999 976 1039 1564 1811 2190 1528 0 0

CONSEJERIA (Equipo Multidisciplinario) 11283 1265 1984 1336 611 613 689 748 1687 857 772 288 433

MED. FÍSICA Y REHABILITACIÓN (Tecnólogos) 5507 1357 1440 973 0 24 27 104 575 221 636 59 91

SERVICIO SOCIAL 4134 1034 821 612 239 861 107 41 167 71 81 41 59

PROGRAMA MAMIS (Violencia) 2595 14 267 176 41 235 495 309 100 336 298 143 181

PSICOLOGIA 1450 426 438 263 0 1 54 31 33 77 58 36 33

NUTRICION 932 284 277 129 1 50 20 38 133 0 0 0 0

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 790 359 223 208 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 23,340 3,618 3,599 2,449 1,247 1,654 1,830 1,629 2,060 2,415 2,226 346 267

NEONATOLOGIA 17109 1805 1682 1586 1104 1533 1768 1439 1536 2220 1907 321 208

NEUMOLOGIA 3012 974 997 596 75 20 5 64 93 44 107 7 30

CARDIOLOGIA 1527 643 763 118 0 0 0 0 0 0 0 0 3

UROLOGIA 833 20 41 44 49 69 24 82 236 103 154 6 5

MEDICINA ONCOLOGICA 438 40 35 44 19 27 26 39 80 48 57 10 13

MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMEN. 211 107 54 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ENDOCRINOLOGIA 202 29 25 11 0 5 7 5 115 0 1 0 4

CONSULT. CONTROL TUBERCULOSIS 8 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4

DEPARTAMENTO DE GÍNECO-OBS. 7,689 1,268 1,033 737 385 249 389 356 483 585 747 826 631

PLANIFICACION FAMILIAR 4662 530 447 329 160 222 352 277 362 427 505 594 457

ATEN. GESTANTES Y PUERPERAS 3027 738 586 408 225 27 37 79 121 158 242 232 174

DEPARTAMENTO DE ODONTOEST. 1,794 592 595 345 0 0 1 8 9 19 54 58 113

ODONTOLOGIA GENERAL 1136 383 408 221 0 0 0 4 9 18 46 32 15

CIRUGIA BUCO MAXILOFACIAL 658 209 187 124 0 0 1 4 0 1 8 26 98

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA, *Sistema de Información INR - HISDIS
Elaboración: OEI

UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD (UPSS) TOTAL
Mes

ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA - Año 2020
Profesionales de la Salud



       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
51362 32497 83859

24219 15112 39331

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2504 1433 3937

N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 2554 2554

K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 1064 438 1502

C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 1269 17 1286

G403 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS GENERALIZADOS 583 645 1228

E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 698 429 1127

M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 826 274 1100

K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 844 250 1094

E039 HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE YODO 878 191 1069

P925 DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA 518 550 1068

T740 NEGLIGENCIA O ABANDONO 587 341 928

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION 494 318 812

H527 TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO 524 249 773

C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 722 722

E669 OBESIDAD 423 289 712

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 464 226 690

N870 DISPLASIA CERVICAL LEVE / NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO  1 (NIC1) 677 677

F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 315 343 658

M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION 570 70 640

D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 364 265 629

K590 CONSTIPACION 359 243 602

J00X RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 320 280 600

N185 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, ESTADIO 5 293 272 565

G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION 393 168 561

U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 335 218 553

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 408 135 543

N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 275 255 530

M797 FIBROMIALGIA 478 26 504

J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 294 204 498

H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO 264 219 483

K30X DISPEPSIA 327 152 479

H110 PTERIGION 297 166 463

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON 172 277 449

C539 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION 444 444

G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 196 227 423

F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION 208 207 415

K050 GINGIVITIS AGUDA 347 52 399

O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 394 394

H259 CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA 232 156 388

H522 ASTIGMATISMO 247 133 380

C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 165 208 373

F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 287 83 370

N183 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, ESTADIO 3 196 158 354

I839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION 239 106 345

H524 PRESBICIA 242 97 339

T743 ABUSO PSICOLOGICO 289 45 334

K021 CARIES DE LA DENTINA 224 109 333

M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFICACION 290 33 323

K036 DEPOSITOS (ACRECIONES) EN LOS DIENTES 293 27 320

K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 137 183 320

K020 CARIES LIMITADA AL ESMALTE 301 16 317

J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP186 128 314

M320 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, INDUCIDO POR DROGAS 281 32 313

M179 GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 208 105 313

H612 CERUMEN IMPACTADO 140 170 310

B24X SIDA 92 216 308

I868 VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 164 134 298

K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 215 81 296

R51X CEFALEA 217 72 289

H919 DISMINUCION DE LA AGUDEZA AUDITIVA SIN ESPECIFICACION 168 115 283

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI

TOTAL GENERAL

Total 60 Morbilidades Principales

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA - Año 2020

CIE 10 DESCRIPCIÓN
SEXO

TOTAL



       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
2414 1868 4282

2196 1683 3879

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1518 941 2459

I480 FIBRILACION AURICULAR PAROXISTCA 113 132 245

I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 87 113 200

I259 ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA 73 93 166

I489 FIBRILACION Y  ALERO AURICULAR NO ESPECIFICADO 35 61 96

R074 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 51 33 84

I509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 34 41 75

I471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 34 19 53

I491 DESPOLARIZACION AURICULAR PREMATURA 23 19 42

Q211 DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR 15 19 34

I493 DESPOLARIZACION VENTRICULAR PREMATURA 20 12 32

I499 ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 20 12 32

I350 ESTENOSIS (DE LA VALVULA) AORTICA 14 15 29

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 14 13 27

R073 OTROS DOLORES EN EL PECHO 16 8 24

I219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 7 17 24

I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORTICAL 8 16 24

I252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO 5 18 23

I210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE LA PARED ANTERIOR 2 21 23

I119 ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)9 14 23

R002 PALPITACIONES 13 7 20

Q210 DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 7 13 20

I050 ESTENOSIS MITRAL 11 6 17

Q249 MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA 8 8 16

I479 TAQUICARDIA PAROXISTICA, NO ESPECIFICADA 11 5 16

R072 DOLOR PRECORDIAL 10 5 15

I051 INSUFICIENCIA MITRAL REUMATICA 7 8 15

R011 SOPLO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 12 3 15

R071 DOLOR EN EL PECHO AL RESPIRAR 12 3 15

I470 ARRITMIA POR REENTRADA VENTRICULAR 7 8 15

395 379 774

310 294 604

L97X ULCERA DE MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 27 48 75

I830 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA 33 39 72

L910 CICATRIZ HIPERTRÓFICA 33 25 58

L890 ÚLCERA DE DECÚBITO Y ÁREA DE PRESIÓN, ESTADIO I 29 16 45

D239 TUMOR BENIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 23 10 33

L905 FIBROSIS Y AFECCIONES CICATRICIALES DE LA PIEL 18 12 30

L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 9 20 29

S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 6 19 25

T212 QUEMADURA DEL TRONCO, DE SEGUNDO GRADO 15 10 25

T302 QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO, REGION DEL CUERPO NO ESPECIFICADA15 4 19

D487 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS12 7 19

H024 BLEFAROPTOSIS 14 4 18

T222 QUEMADURA DEL HOMBRO Y MIEMBRO SUPERIOR, DE SEGUNDO GRADO, EXCEPTO DE LA MUNECA Y DE LA5 10 15

T242 QUEMADURA DE LA CADERA Y MIEMBRO INFERIOR, DE SEGUNDO GRADO, EXCEPTO TOBILLO Y PIE9 5 14

C449 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 2 9 11

T243 QUEMADURA DE LA CADERA Y MIEMBRO INFERIOR, DE TERCER GRADO, EXCEPTO TOBILLO Y PIE4 7 11

T303 QUEMADURA DE TERCER GRADO, REGION DEL CUERPO NO ESPECIFICADA 6 4 10

L721 QUISTE TRICODERMICO 5 4 9

D179 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO, DE SITIO NO ESPECIFICADO 3 6 9

S610 HERIDA DE DEDO (S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA (S) UNA (S) 1 8 9

D485 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PIEL 6 2 8

T233 QUEMADURA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, DE TERCER GRADO 5 3 8

M726 FASCITIS NECROTIZANTE 7 7

T232 QUEMADURA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, DE SEGUNDO GRADO 3 4 7

L899 ÚLCERA DE DECÚBITO O ÁREA DE PRESIÓN, NO ESPECIFICADA 3 4 7

L600 UNA ENCARNADA 7 7

S411 HERIDA DEL BRAZO 6 6

D229 NEVO MELANOCITICO, SITIO NO ESPECIFICADO 4 2 6

Q173 OTRAS DEFORMIDADES DEL PABELLON AURICULAR 5 1 6

T200 QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, GRADO NO ESPECIFICADO 1 5 6

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA - Año 2020
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
1374 722 2096

1227 575 1802

K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 697 191 888

K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA80 127 207

K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 119 63 182

K439 OTRAS HERNIAS VENTRALES Y LAS NO ESPECIFICADAS SIN OBSTRUCCION O GAN56 22 78

D179 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO, DE SITIO NO ESPECIFICADO 37 16 53

K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 15 31 46

K810 COLECISTITIS AGUDA 34 4 38

K811 COLECISTITIS CRONICA 20 4 24

K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA 19 5 24

K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS NO ESPECIFICADAS 10 13 23

K808 OTRAS COLELITIASIS 14 8 22

K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS 12 7 19

K603 FISTULA ANAL 7 11 18

L029 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DE SITIO NO ESPECIFICADO 6 10 16

K829 ENFERMEDAD DE LA VESICULA BILIAR, NO ESPECIFICADA 10 5 15

K630 ABSCESO DEL INTESTINO 2 11 13

K458 OTRAS HERNIAS DE LA CAVIDAD ABDOMINAL ESPECIFICADAS, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA8 5 13

K449 HERNIA DIAFRAGMATICA SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 11 1 12

K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 5 7 12

K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS 10 1 11

K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 9 2 11

K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 4 6 10

I849 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, SIN COMPLICACION 4 5 9

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 6 3 9

L039 CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO 3 6 9

T141 HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 6 3 9

K803 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLANGITIS 7 1 8

K602 FISURA ANAL, NO ESPECIFICADA 6 2 8

D170 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEO DE CABEZA, CARA Y CUELLO5 3 8

D376 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL C5 2 7

1007 669 1676

695 396 1091

K076 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 105 26 131

D487 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS78 49 127

D440 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA GLANDULA TIROIDES93 15 108

C73X TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES 52 25 77

D370 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL LABIO, DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE LA FA48 25 73

E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO 63 8 71

S026 FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR 10 49 59

D485 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PIEL 30 11 41

D179 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO, DE SITIO NO ESPECIFICADO 14 15 29

Q670 ASIMETRIA FACIAL 16 12 28

Q311 ESTENOSIS SUBGLOTICA CONGENITA 11 17 28

D239 TUMOR BENIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 13 13 26

I889 LINFADENITIS INESPECIFICA NO ESPECIFICADA 15 10 25

S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO 10 14 24

R599 ADENOMEGALIA, NO ESPECIFICADA 13 8 21

S028 FRACTURA DE OTROS HUESOS DEL CRANEO Y DE LA CARA 9 11 20

J386 ESTENOSIS LARINGEA 6 13 19

E049 BOCIO NO ESPECIFICADO 17 1 18

M542 CERVICALGIA 13 3 16

D170 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEO DE CABEZA, CARA Y CUELLO9 7 16

S024 FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR 2 14 16

R590 ADENOMEGALIA LOCALIZADA 10 4 14

D480 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTICULAR8 6 14

Q381 ANQUILOGLOSIA 7 7 14

Q892 MALFORMACIONES CONGENITAS DE OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 10 4 14

K108 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LOS MAXILARES 9 5 14

K116 MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 5 8 13

C449 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 6 6 12

L021 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DEL CUELLO 7 5 12

L910 CICATRIZ HIPERTRÓFICA 6 5 11

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA - Año 2020
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
239 641 880

172 490 662

N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 106 106

Q381 ANQUILOGLOSIA 26 54 80

K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA42 36 78

Q531 TESTICULO NO DESCENDIDO, UNILATERAL 57 57

Q532 TESTICULO NO DESCENDIDO, BILATERAL 53 53

K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 27 17 44

Q422 AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL ANO, CON FISTULA 13 25 38

K590 CONSTIPACION 16 10 26

N488 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL PENE 25 25

D239 TUMOR BENIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 6 13 19

Q699 POLIDACTILIA, NO ESPECIFICADA 3 10 13

L029 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DE SITIO NO ESPECIFICADO 3 10 13

L600 UNA ENCARNADA 7 4 11

Q793 GASTROSQUISIS 7 3 10

K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS NO ESPECIFICADAS 5 4 9

N433 HIDROCELE, NO ESPECIFICADO 8 8

Q421 AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL RECTO, SIN FISTULA 1 6 7

Q790 HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA 7 7

K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 2 4 6

L609 TRASTORNO DE LA UNA, NO ESPECIFICADO 3 3 6

Q539 TESTICULO NO DESCENDIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION 6 6

Q423 AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL ANO, SIN FISTULA 2 4 6

D179 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO, DE SITIO NO ESPECIFICADO 1 4 5

L024 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DE MIEMBRO 3 2 5

Q391 ATRESIA DEL ESOFAGO CON FISTULA TRAQUEOESOFAGICA 3 1 4

L729 QUISTE FOLICULAR DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION1 3 4

K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 1 3 4

K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 4 4

N459 ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESO 4 4

S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 4 4

448 313 761

378 247 625

I839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION235 103 338

N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 42 24 66

I868 VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 34 15 49

I830 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA 8 9 17

I739 ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA, NO ESPECIFICADA 2 13 15

S299 TRAUMATISMO DEL TORAX, NO ESPECIFICADO 3 10 13

I99X OTROS TRASTORNOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DEL SISTEMA CIRCULATORIO5 6 11

I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 8 3 11

J869 PIOTORAX SIN FISTULA 1 7 8

J47X BRONQUIECTASIA 2 6 8

S202 CONTUSION DEL TORAX 3 4 7

Q676 TORAX EXCAVADO 2 5 7

I770 FISTULA ARTERIOVENOSA, ADQUIRIDA 2 5 7

I829 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA 3 3 6

Q677 TORAX EN QUILLA 1 5 6

B671 HIDATIDOSIS PULMONAR 5 5

I059 ENFERMEDAD VALVULAR MITRAL, NO ESPECIFICADA 4 1 5

I778 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE ARTERIAS Y ARTERIOLAS 2 3 5

E145 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS2 2 4

S271 HEMOTORAX TRAUMATICO 1 3 4

S270 NEUMOTORAX TRAUMATICO 4 4

L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 4 4

I708 ATEROSCLEROSIS DE OTRAS ARTERIAS 2 2 4

S224 FRACTURAS MULTIPLES DE COSTILLAS 1 2 3

I803 FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE LOS MIEMBROS INFERIORES, NO ESPECIFICADA3 3

I890 LINFEDEMA, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 2 1 3

M796 DOLOR EN MIEMBRO 2 1 3

J939 NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO 3 3

I802 FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS PROFUNDOS DE LOS MIEMBROS INFERIORES2 1 3

S750 TRAUMATISMO DE LA ARTERIA FEMORAL 1 2 3

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA - Año 2020
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
556 330 886

341 223 564

B351 TINA DE LAS UNAS 50 25 75

D239 TUMOR BENIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 25 12 37

L400 PSORIASIS VULGAR 22 14 36

B07X VERRUGAS VIRICAS 20 15 35

L719 ROSACEA, NO ESPECIFICADA 29 4 33

L700 ACNE VULGAR 18 12 30

A630 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES 6 17 23

L80X VITILIGO 11 11 22

L409 PSORIASIS, NO ESPECIFICADA 14 8 22

L709 ACNE NO ESPECIFICADO 9 11 20

L282 OTROS PRURIGOS 8 12 20

L219 DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA 12 6 18

B353 TINA DEL PIE [TINEA PEDIS] 9 9 18

L910 CICATRIZ HIPERTRÓFICA 12 5 17

B86X ESCABIOSIS 9 8 17

L509 URTICARIA, NO ESPECIFICADA 14 14

L209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 9 5 14

L82X QUERATOSIS SEBORREICA 8 4 12

D180 HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO 6 6 12

L810 HIPERPIGMENTACION POSTINFLAMATORIA 8 2 10

L259 DERMATITIS DE CONTACTO, FORMA Y CAUSA NO ESPECIFICADAS 5 5 10

B360 PITIRIASIS VERSICOLOR 2 7 9

L639 ALOPECIA AREATA, NO ESPECIFICADA 2 7 9

B354 TINA DEL CUERPO [TINEA CORPORIS] 4 4 8

C449 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 4 4 8

L853 XEROSIS DEL CUTIS 4 3 7

L301 DISHIDROSIS [PONFOLIX] 4 3 7

L239 DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO, DE CAUSA NO ESPECIFICADA 6 1 7

L503 URTICARIA DERMATOGRAFICA 5 2 7

L500 URTICARIA ALERGICA 6 1 7

1777 801 2578

1682 767 2449

E039 HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE YODO 581 89 670

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION392 255 647

E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 307 214 521

E114 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES NEUROLOGICAS43 48 91

E669 OBESIDAD 56 13 69

L97X ULCERA DE MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 22 46 68

E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 36 16 52

E059 TIROTOXICOSIS, HIPERTIROIDISMO SIN ESPECIFICACION 33 8 41

R730 ANORMALIDADES EN LA PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 21 6 27

E000 SINDROME CONGENITO DE DEFICIENCIA DE YODO, TIPO NEUROLOGICO 25 1 26

E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 17 5 22

R739 HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 14 7 21

E115 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS2 13 15

E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 11 4 15

E049 BOCIO NO ESPECIFICADO 12 3 15

H062 EXOFTALMIA HIPERTIROIDEA (E05.-+) 11 3 14

E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO 11 2 13

E660 SOBREPESO 12 1 13

E113 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES OFTALMICAS9 4 13

E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES RENALES6 7 13

E116 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS7 4 11

E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS5 4 9

E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION7 2 9

E02X HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO POR DEFICIENCIA DE YODO 4 5 9

E040 BOCIO SIMPLE 7 2 9

E042 BOCIO MULTINODULAR NO TOXICO 8 8

E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES MULTIPLES5 2 7

E169 TRASTORNOS DE LA SECRECION INTERNA DEL PANCREAS, SIN OTRA ESPECIFICACION7 7

E221 HIPERPROLACTINEMIA 6 1 7

E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO 5 2 7

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA - Año 2020
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
3925 2076 6001

3145 1571 4716

K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 987 410 1397

K30X DISPEPSIA 301 136 437

K590 CONSTIPACION 221 126 347

K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 209 81 290

K760 DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 157 65 222

I849 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, SIN COMPLICACION 118 80 198

K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA 135 47 182

K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 128 49 177

K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS 84 87 171

K219 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS 115 41 156

K819 COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA 100 55 155

I848 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS COMPLICACIONES 60 40 100

K635 POLIPO DEL COLON 42 45 87

K602 FISURA ANAL, NO ESPECIFICADA 42 25 67

K293 GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL 53 14 67

K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS 40 19 59

B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 31 28 59

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 28 28 56

K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 24 29 53

K740 FIBROSIS HEPATICA 33 17 50

K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA 18 30 48

K20X ESOFAGITIS 28 18 46

K259 ULCERA GASTRICA, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA NI CRONICA, SIN HEMORRAGIA NI PERFORACION23 19 42

K319 ENFERMEDAD DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO, NO ESPECIFICADA 28 12 40

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 33 6 39

K628 PROCTITIS 26 11 37

K579 ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO, PARTE NO ESPECIFICADA, SIN PERFORACION NI ABSCESO20 14 34

K291 OTRAS GASTRITIS AGUDAS 23 11 34

K317 POLIPO DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO 23 10 33

K519 COLITIS ULCERATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION 15 18 33

2628 1365 3993

2049 1028 3077

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 601 273 874

M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 240 94 334

E039 HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE YODO 213 92 305

F329 EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO 165 41 206

E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 127 54 181

K590 CONSTIPACION 50 51 101

D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 56 26 82

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION52 27 79

F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 66 13 79

F03X DEMENCIA SIN ESPECIFICACION. 48 26 74

M541 RADICULOPATIA 46 23 69

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON 21 43 64

M159 POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA 35 28 63

I694 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA29 32 61

N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 57 57

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 34 20 54

E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 30 19 49

F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 28 13 41

E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 29 6 35

I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 23 8 31

D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 21 8 29

K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 20 7 27

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 16 11 27

I693 SECUELAS DE INFARTO CEREBRAL 14 12 26

E538 DEFICIENCIA DE OTRAS VITAMINAS DEL GRUPO B 17 8 25

K30X DISPEPSIA 14 10 24

I489 FIBRILACION Y  ALERO AURICULAR NO ESPECIFICADO 17 5 22

F349 TRASTORNO PERSISTENTE DEL HUMOR (AFECTIVO), NO ESPECIFICADO 16 5 21

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 12 8 20

F510 INSOMNIO NO ORGANICO 9 8 17

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA - Año 2020
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
2501 0 2501

1966 0 1966

N819 PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO 231 231

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 202 202

N951 ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS 129 129

N952 VAGINITIS ATROFICA POSTMENOPAUSICA 123 123

R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL 111 111

N832 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 99 99

N760 VAGINITIS AGUDA 97 97

N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA 93 93

N72X ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO 82 82

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 79 79

N739 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 67 67

N850 HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO: 63 63

N771 VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFIC61 61

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA 48 48

N870 DISPLASIA CERVICAL LEVE / NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO  1 (NIC1)45 45

N840 POLIPO DEL CUERPO DEL UTERO 44 44

N959 TRASTORNO MENOPAUSICO Y PERIMENOPAUSICO, NO ESPECIFICADO 43 43

N811 CISTOCELE 40 40

N644 MASTODINIA 38 38

E282 SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 37 37

N911 AMENORREA SECUNDARIA 36 36

A630 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES 31 31

N830 QUISTE FOLICULAR DEL OVARIO 31 31

N812 PROLAPSO UTEROVAGINAL INCOMPLETO 23 23

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO 23 23

N938 OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES ESPECIFICADAS20 20

N393 INCONTINENCIA URINARIA POR TENSION 20 20

N871 DISPLASIA CERVICAL MODERADA / NEOPLASA INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 2 (NIC2)18 18

L929 TRASTORNO GRANULOMATOSO DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADO16 16

N841 POLIPO DEL CUELLO DEL UTERO 16 16

508 265 773

463 222 685

D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 139 43 182

D519 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B 12, SIN OTRA ESPECIFICACION 48 26 74

D539 ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 44 25 69

D693 PUPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 47 13 60

D729 TRASTORNO DE LOS LEUCOCITOS, NO ESPECIFICADO 26 7 33

D630 ANEMIA EN ENFERMEDAD NEOPLASICA (C00-D48+) 14 12 26

D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 12 12 24

D469 SINDROME MIELODISPLASICO, SIN OTRA ESPECIFICACION 14 8 22

D508 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO 10 7 17

D638 ANEMIA EN OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE8 8 16

D758 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS8 6 14

D591 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES 8 5 13

D500 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A PERDIDA DE SANGRE (CRONICA)10 3 13

D751 POLICITEMIA SECUNDARIA 8 4 12

D688 OTROS DEFECTOS ESPECIFICADOS DE LA COAGULACION 8 3 11

D45X POLICITEMIA VERA 8 2 10

C921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA [LMC], BCR/ABL-POSITIVA 3 7 10

D720 ANOMALIAS GENETICAS DE LOS LEUCOCITOS 5 5 10

D728 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS LEUCOCITOS 4 5 9

D695 TOMBOCITOPENIA SECUNDARIA 7 2 9

D569 TALASEMIA, NO ESPECIFICADA 5 4 9

D460 ANEMIA REFRACTARIA SIN ANILLOS DE SIDEROBLASTOS, ASI DESCRITA 6 1 7

D721 EOSINOFILIA 1 4 5

D513 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DIETETICA DE VITAMINA B12 4 1 5

D571 ANEMIA FALCIFORME SIN CRISIS 4 1 5

I829 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA 2 3 5

C944 PANMIELOSIS AGUDA CON MIELOFIBROSIS 2 2 4

D589 ANEMIA HEMOLITICA HEREDITARIA, SIN OTRA ESPECIFICACION 3 1 4

D529 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FOLATOS, SIN OTRA ESPECIFICACIÃN 2 2 4

D609 APLASIA ADQUIRIDA, EXCLUSIVA DE LA SERIE ROJA, NO ESPECIFICADA 3 3

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA - Año 2020
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
565 500 1065

547 467 1014

U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 295 191 486

B24X SIDA 66 188 254

J00X RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 79 17 96

A539 SIFILIS NO ESPECIFICADA 9 16 25

U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 18 7 25

A530 SIFILIS LATENTE, NO ESPECIFICADA COMO PRECOZ O TARDIA 11 9 20

B181 HEPATITIS VIRAL TIPO B CRONICA, SIN AGENTE DELTA 15 2 17

R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 4 5 9

J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 7 2 9

B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 5 3 8

A150 TBC PULMONAR  BK (+) 5 2 7

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 7 7

A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 6 6

B333 INFECCIONES DEBIDAS A RETROVIRUS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 3 1 4

B189 HEPATITIS VIRAL CRONICA, SIN OTRA ESPECIFICACION 3 1 4

A09X INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR2 2 4

A099 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 3 3

B204 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN CANDIDIASIS 3 3

A090 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS  DE ORIGEN INFECCIOSO Y NO ESPECIFICADO3 3

R51X CEFALEA 3 3

B354 TINA DEL CUERPO [TINEA CORPORIS] 3 3

X219 CONTACTO TRAUMATICO CON ARANAS VENENOSAS, EN LUGAR NO ESPECIFICADO1 1 2

A515 SIFILIS LATENTE 1 1 2

A519 SIFILIS PRECOZ, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 2

R762 FALSO POSITIVO EN LA PRUEBA SEROLOGICA PARA SIFILIS 2 2

J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 2 2

A600 HERPES GENITAL 1 1 2

B551 LEISHMANIASIS CUTANEA O UTA 2 2

Y059 AGRESION SEXUAL CON FUERZA CORPORAL EN LUGAR NO ESPECIFICADO 2 2

A181 TUBERCULOSIS DEL APARATO GENITOURINARIO 2 2

167 4 171

151 4 155

N979 INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA 40 40

N970 INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADA CON FALTA DE OVULACION 24 24

N971 INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN TUBARICO 12 12

E282 SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 10 10

N911 AMENORREA SECUNDARIA 7 7

N760 VAGINITIS AGUDA 7 7

N972 INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN UTERINO 5 5

N974 INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADA CON FACTORES MASCULINOS 4 4

O262 ATENCION DEL EMBARAZO EN UNA ABORTADORA HABITUAL 4 4

N46X ESTERILIDAD EN EL VARON 4 4

N856 SINEQUIAS INTRAUTERINAS 4 4

N951 ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS 4 4

N809 ENDOMETRIOSIS, NO ESPECIFICADA 3 3

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 3 3

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 2 2

N739 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 2 2

E039 HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE YODO 2 2

N926 MENSTRUACION IRREGULAR, NO ESPECIFICADA 2 2

O269 COMPLICACION RELACIONADA CON EL EMBARAZO, NO ESPECIFICADA 2 2

N959 TRASTORNO MENOPAUSICO Y PERIMENOPAUSICO, NO ESPECIFICADO 2 2

N832 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 2 2

R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL 2 2

N820 FISTULA VESICOVAGINAL 1 1

N340 ABSCESO URETRAL 1 1

N812 PROLAPSO UTEROVAGINAL INCOMPLETO 1 1

N840 POLIPO DEL CUERPO DEL UTERO 1 1

D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO 1 1

Q519 MALFORMACION CONGENITA DEL UTERO Y DEL CUELLO UTERINO, NO ESPECIFICADA1 1

A609 INFECCION ANOGENITAL POR VIRUS DEL HERPES SIMPLE, SIN OTRA ESPECIFICACION1 1

N907 QUISTE DE LA VULVA 1 1

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA - Año 2020
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
79 27 106

78 25 103

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 16 4 20

K020 CARIES LIMITADA AL ESMALTE 11 2 13

K051 GINGIVITIS CRONICA 10 2 12

F329 EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO 9 2 11

K021 CARIES DE LA DENTINA 6 3 9

F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 4 4

K083 RAIZ DENTAL RETENIDA 3 1 4

F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 3 3

K076 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 2 2

H931 TINNITUS 1 1 2

F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1 1 2

K053 PERIODONTITIS CRONICA 2 2

M479 ESPONDILOSIS, NO ESPECIFICADA 2 2

C349 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PAR 1 1

R51X CEFALEA 1 1

M350 SINDROME SECO [SJÅGREN] 1 1

F601 TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA PERSONALIDAD 1 1

F844 TRASTORNO HIPERACTIVO ASOCIADO CON RETRASO MENTAL Y MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS1 1

M804 OSTEOPOROSIS INDUCIDA POR DROGAS, CON FRACTURA PATOLOGICA 1 1

K073 ANOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE 1 1

F454 TRASTORNO DE DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO 1 1

L80X VITILIGO 1 1

E669 OBESIDAD 1 1

E114 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COM 1 1

M45X ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 1 1

F911 TRASTORNO DE LA CONDUCTA INSOCIABLE 1 1

M659 SINOVITIS Y TENOSINOVITIS, NO ESPECIFICADA 1 1

M810 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA 1 1

D059 CARCINOMA IN SITU DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1

B24X SIDA 1 1

1035 455 1490

682 254 936

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 90 27 117

E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 76 36 112

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 63 34 97

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 73 10 83

K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 50 19 69

E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 29 11 40

D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 34 4 38

L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 22 12 34

E669 OBESIDAD 19 9 28

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION14 12 26

M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 20 3 23

M542 CERVICALGIA 17 6 23

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 14 8 22

K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 15 4 19

E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION10 8 18

A090 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS  DE ORIGEN INFECCIOSO Y NO ESPECIFICADO9 9 18

L039 CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO 9 7 16

R51X CEFALEA 11 5 16

E039 HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE YODO 15 15

M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 10 5 15

K870 TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR Y DE LAS VIAS BILIARES EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN14 14

J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 9 5 14

F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 10 3 13

J068 FARINGO AMIGDALITIS AGUDA 9 4 13

B390 INFECCION PULMONAR AGUDA DEBIDA A HISTOPLASMA CAPSULATUM 5 5 10

M255 DOLOR EN ARTICULACION 8 1 9

M797 FIBROMIALGIA 7 2 9

M624 CONTRACTURA MUSCULAR 6 3 9

J40X BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA 7 1 8

M069 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 7 1 8

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
1895 1402 3297

1675 1244 2919

N185 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, ESTADIO 5 292 269 561

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 304 177 481

N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 223 210 433

N183 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, ESTADIO 3 196 158 354

E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 124 82 206

N200 CALCULO DEL RINON 103 26 129

N184 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, ESTADIO 4 43 69 112

D539 ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 67 21 88

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 52 13 65

N182 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, ESTADIO 2 35 21 56

N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL 21 17 38

N181 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, ESTADIO 1 22 13 35

N040 SINDROME NEFROTICO, ANOMALIA GLOMERULAR MINIMA 19 16 35

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA 11 21 32

E130 DIABETES MELLITUS ESPECIFICADA, CON COMA 17 13 30

N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 25 25

M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFICACION 20 2 22

N170 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON NECROSIS TUBULAR 11 11 22

I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 7 14 21

N049 SINDROME NEFROTICO, NO ESPECIFICADA 8 13 21

N048 SINDROME NEFROTICO, OTRAS 13 7 20

T824 COMPLICACION MECANICA DE CATETER PARA DIALISIS VASCULAR 15 4 19

Q610 QUISTE RENAL SOLITARIO CONGENITO 10 8 18

E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 12 3 15

E102 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES RENALES7 7 14

E142 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES RENALES 6 8 14

N281 QUISTE DE RINON, ADQUIRIDO 12 2 14

E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 11 2 13

T827 INFECCION Y REACCION INFLAMATORIA DEBIDAS A OTROS DISPOSITIVOS, IMPLANTES E INJERTOS CAR4 9 13

R609 EDEMA, NO ESPECIFICADO 10 3 13

1028 1084 2112

862 916 1778

P925 DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA 428 464 892

P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 55 55 110

P598 ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS ESPECIFICADAS 36 46 82

L22X DERMATITIS DEL PA?AL 46 32 78

P073 RN PRE TERMINO 34 44 78

J00X RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 26 27 53

P923 HIPOALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO 25 26 51

R14X FLATULENCIA Y AFECCIONES AFINES 24 23 47

P050 BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL 16 18 34

R21X SALPULLIDO Y OTRAS ERUPCIONES CUTANEAS NO ESPECIFICADAS 15 17 32

J300 RINITIS VASOMOTORA 19 13 32

J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 17 9 26

P081 OTROS RECIEN NACIDOS CON SOBREPESO PARA LA EDAD GESTACIONAL 6 15 21

L209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 6 13 19

R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA 8 10 18

P789 TRASTORNO PERINATAL DEL SISTEMA DIGESTIVO, NO ESPECIFICADO 10 8 18

R620 RETARDO DEL DESARROLLO 4 14 18

P593 ICTERICIA NEONATAL POR INHIBIDOR DE LA LECHE MATERNA 7 10 17

L740 MILIARIA RUBRA 5 11 16

P120 CEFALOHEMATOMA DEBIDO A TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO 7 9 16

P375 CANDIDIASIS NEONATAL 11 4 15

P080 RECIEN NACIDO EXCEPCIONALMENTE GRANDE 6 8 14

P015 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR EMBARAZO MULTIPLE 8 6 14

D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 7 6 13

P921 REGURGITACION Y RUMIACION DEL RECIEN NACIDO 8 4 12

P612 ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 6 5 11

P391 CONJUNTIVITIS Y DACRIOCISTITIS NEONATALES 5 6 11

P38X ONFALITIS DEL RN CON O SIN HEMORRAGIA LEVE 5 6 11

K590 CONSTIPACION 6 4 10

D180 HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO 6 3 9

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
621 460 1081

573 399 972

B909 SECUELAS DE TUBERCULOSIS RESPIRATORIA Y DE TUBERCULOSIS NO ESPECIFICADA100 81 181

J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP128 45 173

J849 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, NO ESPECIFICADA 48 39 87

J47X BRONQUIECTASIA 47 35 82

R761 REACCION ANORMAL A LA PRUEBA CON TUBERCULINA 32 12 44

J40X BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA 27 13 40

J90X PLEURESIA NO TUBERCULOSA 19 20 39

J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS 19 15 34

J984 OTROS TRASTORNOS DEL PULMON 12 12 24

A150 TBC PULMONAR  BK (+) 9 14 23

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 11 11 22

J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 15 7 22

J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 13 8 21

R042 HEMOPTISIS 13 5 18

A162 TUBERCULOSIS DEL PULMON, SIN MENCION DE CONFIRMACION BACTERIOLOGICA O HISTOLOGICA10 7 17

A165 PLEURESIA TUBERCULOSA, SIN MENCION DE CONFIRMACION BACTERIOLOGICA O HISTOLOGICA6 9 15

J961 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA 6 7 13

M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 10 3 13

R060 DISNEA 5 8 13

J00X RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 5 7 12

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 3 8 11

J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 7 4 11

A160 TBC PULMONAR BK (-) CULTIVO (-) 2 6 8

B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS3 5 8

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 5 3 8

C349 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA5 2 7

U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 3 4 7

J989 TRASTORNO RESPIRATORIO, NO ESPECIFICADO 4 3 7

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 5 1 6

A169 TBC RESPIRATORIA NO ESPECIFICADA / TBC PULMONAR SIN BACILOSCOPIA 1 5 6

375 350 725

312 284 596

S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 48 95 143

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 73 31 104

Q282 MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE LOS VASOS CEREBRALES 23 21 44

M542 CERVICALGIA 32 12 44

M544 LUMBAGO CON CIATICA 27 16 43

G919 HIDROCEFALO, NO ESPECIFICADO 11 16 27

D430 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO, SUPRATENTORIAL16 5 21

I671 ANEURISMA CEREBRAL, SIN RUPTURA 14 2 16

M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO INTERVERTEBRAL 7 9 16

G912 HIDROCEFALO DE PRESION NORMAL 3 8 11

M431 ESPONDILOLISTESIS 7 3 10

M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA 5 5 10

D320 TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRALES 4 4 8

S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA 2 6 8

M480 ESTENOSIS ESPINAL 3 5 8

M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 7 1 8

D359 TUMOR BENIGNO DE GLANDULA ENDOCRINA NO ESPECIFICADA 6 2 8

S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 2 5 7

S220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA 7 7

R51X CEFALEA 5 1 6

I639 INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO 6 6

S129 FRACTURA DEL CUELLO, PARTE NO ESPECIFICADA 1 4 5

S320 FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR 2 3 5

K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 3 2 5

M419 ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA 2 3 5

S068 OTROS TRAUMATISMOS INTRACRANEALES 1 4 5

D431 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO, INFRATENTORIAL3 2 5

C719 TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFICADA 3 1 4

G930 QUISTE CEREBRAL 1 3 4

I694 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA1 2 3

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
2608 2131 4739

2318 1841 4159

G403 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS GENERALIZADOS 581 642 1223

G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION 387 165 552

G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 188 222 410

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON 150 233 383

R51X CEFALEA 173 60 233

G629 POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA 144 78 222

G439 MIGRANA, NO ESPECIFICADA 159 49 208

I639 INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO 70 111 181

M541 RADICULOPATIA 83 55 138

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 83 17 100

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 30 19 49

G430 MIGRANA SIN AURA [MIGRANA COMUN] 41 5 46

G510 PARALISIS DE BELL 35 10 45

G35X ESCLEROSIS MULTIPLE 25 11 36

G400 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES)18 16 34

G700 MIASTENIA GRAVIS 29 3 32

I694 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA14 13 27

F809 TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE SIN ESPECIFICACION.6 19 25

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O  ISQUEMI7 14 21

M542 CERVICALGIA 11 10 21

G250 TEMBLOR ESENCIAL 8 12 20

M544 LUMBAGO CON CIATICA 10 10 20

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 9 10 19

G448 OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS 14 5 19

A170 MENINGITIS TUBERCULOSA (G01*) 13 4 17

G402 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES)8 8 16

F03X DEMENCIA SIN ESPECIFICACION. 9 7 16

F840 AUTISMO EN LA NINEZ 1 15 16

R629 RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 3 12 15

G809 PARALISIS CEREBRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 9 6 15

1387 0 1387

1053 0 1053

O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 387 387

O321 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 79 79

O990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/O PUERPERIO 78 78

O360 ATENCION MATERNA POR ISOINMUNIZACION RHESUS 53 53

O300 EMBARAZO DOBLE 43 43

O983 OTRAS INFECCIONES CON UN MODO DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE SEXUAL QUE COMPLICAN EL E36 36

O149 PRE-ECLAMPSIA NO ESPECIFICADA 36 36

O335 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA A FETO DEMASIADO GRANDE30 30

O440 PLACENTA PREVIA CON ESPECIFICACION DE QUE NO HUBO HEMORRAGIA 27 27

O331 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA A ESTRECHEZ GENERAL DE LA PELVIS22 22

O339 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION FETO PELVIANA DE ORIGEN NO ESPECIFICADO19 19

O322 ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL OBLICUA O TRANSVERSA 18 18

O992 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, DE LA NUTRICION Y DEL METABOLISMO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO17 17

O244 DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA CON EL EMBARAZO 16 16

O367 ATENCION MATERNA POR FETO VIABLE EN EMBARAZO ABDOMINAL 16 16

O234 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO 15 15

O13X HIPERTENSION GESTACIONAL (INDUCIDA POR EL EMBARAZO) 15 15

O268 OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELACIONADAS CON EL EMBARAZO14 14

O141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 13 13

O260 AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL EMBARAZO 13 13

O349 ATENCION MATERNA POR ANORMALIDAD NO ESPECIFICADA DE ORGANO PELVIANO12 12

O993 TRASTORNOS MENTALES Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO12 12

O235 INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 12 12

O16X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 12 12

O249 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL EMBARAZO 10 10

O901 DEHISCENCIA DE SUTURA OBSTETRICA PERINEAL 10 10

O324 ATENCION MATERNA POR CABEZA ALTA EN GESTACION A TERMINO 10 10

O450 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA CON DEFECTO DE LA COAGULACION10 10

N760 VAGINITIS AGUDA 9 9

O994 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO9 9

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA - Año 2020
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
3395 2229 5624

2965 1844 4809

H527 TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO 524 249 773

H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO 264 219 483

H110 PTERIGION 297 166 463

H259 CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA 232 155 387

H522 ASTIGMATISMO 247 133 380

H524 PRESBICIA 242 97 339

H251 CATARATA SENIL NUCLEAR 90 114 204

H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA 128 56 184

H360 RETINOPATIA DIABETICA (E10-E14+ CON CUARTO CARACTER COMUN .3) 94 74 168

H041 OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL 99 50 149

H010 BLEFARITIS 104 40 144

H350 RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULARES RETINIANOS 77 41 118

H269 CATARATA, NO ESPECIFICADA 51 46 97

H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO 50 33 83

H105 BLEFAROCONJUNTIVITIS 51 32 83

H001 CALACIO [CHALAZION] 50 28 78

H109 CONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA 45 27 72

H521 MIOPIA 46 20 66

H409 GLAUCOMA, NO ESPECIFICADO 41 23 64

H520 HIPERMETROPIA 37 27 64

H262 CATARATA COMPLICADA 24 30 54

H351 RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD 26 28 54

T150 CUERPO EXTRANO EN LA CORNEA 2 49 51

H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE 25 24 49

H161 OTRAS QUERATITIS SUPERFICIALES SIN CONJUNTIVITIS 26 13 39

H113 HEMORRAGIA CONJUNTIVAL 26 11 37

H103 CONJUNTIVITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 18 18 36

H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE 16 17 33

H270 AFAQUIA 16 16 32

H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL 17 8 25

1609 0 1609

1562 0 1562

N870 DISPLASIA CERVICAL LEVE / NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO  1 (NIC1)627 627

N872 DISPLASIA CERVICAL SEVERA/NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 3 (NIC 3)208 208

C539 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION 197 197

N871 DISPLASIA CERVICAL MODERADA / NEOPLASA INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 2 (NIC2)146 146

C56X TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 101 101

N850 HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO: 36 36

C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 31 31

C549 TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA 30 30

N832 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 30 30

C519 TUMOR MALIGNO DE LA VULVA, PARTE NO ESPECIFICADA 20 20

N841 POLIPO DEL CUELLO DEL UTERO 18 18

C541 TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO 16 16

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA 16 16

A630 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES 15 15

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 14 14

N601 MASTOPATIA QUISTICA DIFUSA 8 8

C52X TUMOR MALIGNO DE LA VAGINA 5 5

O019 MOLA HIDATIFORME, NO ESPECIFICADA 5 5

O001 EMBARAZO TUBARICO 5 5

C531 TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX (CARCINOMA EPIDERMOIDE) 4 4

D24X TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 4 4

C530 TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX (ADENOCARCINOMA) 4 4

N72X ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO 3 3

O010 MOLA HIDATIFORME CLASICA (COMPLETA) 3 3

C58X TUMOR MALIGNO DE LA PLACENTA 3 3

C504 TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA 3 3

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 3 3

N739 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 3 3

N952 VAGINITIS ATROFICA POSTMENOPAUSICA 2 2

D070 CARCINOMA IN SITU DEL ENDOMETRIO 2 2

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
1919 949 2868

1831 878 2709

C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 1029 14 1043

C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 341 341

C539 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION 216 216

C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 90 118 208

C839 LINFOMA NO FOLICULAR (DIFUSO), SIN OTRA ESPECIFICACIÓN 91 55 146

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 51 63 114

C56X TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 96 96

C900 MIELOMA MULTIPLE 41 22 63

C629 TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO 61 61

C349 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA30 24 54

C20X TUMOR MALIGNO DEL RECTO 10 35 45

C07X TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA 6 29 35

C23X TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR 34 34

C469 SARCOMA DE KAPOSI, DE SITIO NO ESPECIFICADO 33 33

C833 LINFOMA DE CELULAS B GRANDES (DIFUSO) 19 14 33

C549 TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA 30 30

C859 LINFOMA NO HODGKIN, NO ESPECIFICADO 18 11 29

C819 LINFOMA DE HODGKIN, NO ESPECIFICADA 26 3 29

C259 TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESPECIFICADA 8 7 15

C829 LINFOMA FOLICULAR, SIN OTRA ESPECIFICACION 6 6 12

C64X TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RE 10 10

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESP 9 9

C439 MELANOMA MALIGNO DE PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 5 3 8

C119 TUMOR MALIGNO DE LA NASOFARINGE, PARTE NO ESPE 8 8

O019 MOLA HIDATIFORME, NO ESPECIFICADA 8 8

C73X TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES 5 5

C73x TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES 3 3

C179 TUMOR MALIGNO DEL INTESTINO DELGADO, PARTE NO ESPECIFICADA 4 3 7

C58X TUMOR MALIGNO DE LA PLACENTA 7 7

C329 TUMOR MALIGNO DE LA LARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA 1 6 7

195 165 360

173 152 325

C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 50 64 114

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 30 40 70

C20X TUMOR MALIGNO DEL RECTO 17 17 34

C241 TUMOR MALIGNO DE LA AMPOLLA DE VATER 10 4 14

C23X TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR 11 2 13

C259 TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESPECIFICADA 8 8

C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 7 7

C250 TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS 6 6

C182 TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE 3 3 6

C480 TUMOR MALIGNO DEL RETROPERITONEO 5 5

C210 TUMOR MALIGNO DEL ANO, PARTE NO ESPECIFICADA 1 3 4

R190 TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA INTRAABDOMINAL Y 3 3

N870 DISPLASIA CERVICAL LEVE / NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO  1 (NIC1)3 3

C249 TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS BILIARES, PARTE NO ESPECIFICADA 2 1 3

D179 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO, DE SITIO NO ESPECIFICADO 2 1 3

N872 DISPLASIA CERVICAL SEVERA/NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 3 (NIC 3)3 3

C187 TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE 2 1 3

C229 TUMOR MALIGNO DEL HIGADO, NO ESPECIFICADO 2 1 3

C839 LINFOMA NO FOLICULAR (DIFUSO), SIN OTRA ESPECIFICACIÓN 1 1 2

C221 CARCINOMA DE VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS 2 2

K315 OBSTRUCCION DEL DUODENO 2 2

K519 COLITIS ULCERATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 2

D136 TUMOR BENIGNO DEL PANCREAS 2 2

K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESP 2 2

K810 COLECISTITIS AGUDA 1 1 2

K829 ENFERMEDAD DE LA VESICULA BILIAR, NO ESPECIFICADA 1 1 2

C220 CARCINOMA DE CELULAS HEPATICAS 1 1 2

N832 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 2 2

C240 TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS 1 1 2

C762 TUMOR MALIGNO DEL ABDOMEN 1 1

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
2283 1766 4049

1890 1476 3366

J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 259 178 437

H612 CERUMEN IMPACTADO 140 169 309

H919 DISMINUCION DE LA AGUDEZA AUDITIVA SIN ESPECIFICACION 167 106 273

J312 FARINGITIS CRONICA 192 62 254

I868 VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 126 118 244

J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 82 116 198

R040 EPISTAXIS 87 81 168

S022 FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ 46 102 148

H903 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL 66 65 131

H931 TINNITUS 68 55 123

H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 66 16 82

J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 54 27 81

R490 DISFONIA 48 33 81

S003 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA NARIZ 29 48 77

H663 OTRAS OTITIS MEDIAS CRONICAS SUPURATIVAS 53 21 74

H650 OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 45 22 67

J00X RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 32 33 65

H669 OTITIS MEDIA AGUDA Y SUBAGUDA SIN ESPECIFICAICON 40 24 64

H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 32 30 62

H609 OTITIS EXTERNA, SIN OTRA ESPECIFICACION 33 29 62

H603 OTRAS OTITIS EXTERNAS INFECCIOSAS 34 21 55

T16X CUERPO EXTRANO EN EL OIDO 25 25 50

H819 TRASTORNO DE LA FUNCION VESTIBULAR, NO ESPECIFICADO 32 9 41

J301 RINITIS ALERGICA DEBIDA AL POLEN 17 18 35

T171 CUERPO EXTRANO EN EL ORIFICIO NASAL 16 17 33

H652 OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA 22 10 32

J343 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES 13 19 32

K076 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 26 5 31

J302 OTRA RINITIS ALERGICA ESTACIONAL 19 10 29

J350 AMIGDALITIS CRONICA 21 7 28

563 38 601

547 31 578

N601 MASTOPATIA QUISTICA DIFUSA 129 129

C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 119 119

N61X TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA MAMA 104 5 109

D24X TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 71 2 73

C504 TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA 44 44

A188 TUBERCULOSIS DE OTROS ORGANOS ESPECIFICADOS 23 23

C439 MELANOMA MALIGNO DE PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 6 5 11

N644 MASTODINIA 8 8

N62X HIPERTROFIA DE LA MAMA 6 6

C502 TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR INTERNO DE LA MAMA 6 6

C503 TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE INFERIOR INTERNO DE LA MAMA 5 5

D171 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEO DEL TRONCO2 2 4

C499 TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLAND 4 4

D170 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEO DE CABEZA, CARA Y CUELLO2 2 4

D179 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO, DE SITIO NO ESPECIFICADO 3 1 4

C56X TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 3 3

D051 CARCINOMA IN SITU INTRACANALICULAR 3 3

Q831 MAMA SUPERNUMERARIA 3 3

D486 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA MAMA 2 1 3

N72X ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO 2 2

D059 CARCINOMA IN SITU DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 2 2

C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 2 2

C501 TUMOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DE LA MAMA 2 2

C449 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 2 2

N649 TRASTORNO DE LA MAMA, NO ESPECIFICADO 2 2

A630 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES 1 1

C409 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTILAGOS ARTICULARES DE LOS MIEMBROS, SIN OTRA ES1 1

N643 GALACTORREA NO ASOCIADA CON EL PARTO 1 1

C400 TUMOR MALIGNO DEL OMOPLATO Y DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO SUPERIOR1 1

C496 TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO B 1 1

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
1803 1960 3763

1187 1259 2446

J00X RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 174 194 368

E669 OBESIDAD 135 203 338

D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 147 183 330

J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 67 78 145

J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP50 74 124

A090 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS  DE ORIGEN INFECCIOSO Y NO ESPECIFICADO46 74 120

K590 CONSTIPACION 60 46 106

E168 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA SECRECION INTERNA DEL PANCREAS43 49 92

A09X INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR35 38 73

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 53 11 64

E781 HIPERGLICERIDEMIA PURA 25 34 59

E343 ENANISMO, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 38 21 59

D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 25 32 57

J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 32 22 54

A099 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 23 19 42

B24X SIDA 22 19 41

E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 19 22 41

E039 HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE YODO 33 3 36

Q909 SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 17 14 31

B86X ESCABIOSIS 21 9 30

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 20 9 29

R11X NAUSEA Y VOMITO 16 11 27

E059 TIROTOXICOSIS, HIPERTIROIDISMO SIN ESPECIFICACION 19 8 27

L509 URTICARIA, NO ESPECIFICADA 14 12 26

R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 12 13 25

E660 SOBREPESO 13 11 24

E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 11 10 21

N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 20 20

B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 6 13 19

E46X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPECIFICADA 11 7 18

2013 1453 3466

1717 1176 2893

F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 306 335 641

F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 189 62 251

F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 112 83 195

F251 TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO DEPRESIVO 149 44 193

F603 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE 153 5 158

F711 RETRASO MENTAL MODERADO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCI72 85 157

F09X TRASTORNO MENTAL ORGANICO O SINTOMATICO SIN ESPECIFICACION 86 68 154

F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE 122 32 154

F900 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION 40 44 84

F068 OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFER39 43 82

F069 TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD FI35 43 78

F701 RETRASO MENTAL LEVE, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O31 41 72

F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 48 19 67

F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 40 25 65

F341 DISTIMIA 46 3 49

F919 TRASTORNO DE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO 27 20 47

F710 RETRASO MENTAL MODERADO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO17 27 44

F609 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD SIN ESPECIFICACION. 27 17 44

F330 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO LEVE PRESENTE 37 5 42

F700 RETRASO MENTAL LEVE, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO16 22 38

F719 RETRASO MENTAL MODERADO POR DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO12 22 34

F102 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL, SINDROME DE DEPENDEN6 26 32

F192 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE4 27 31

F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA 13 17 30

F840 AUTISMO EN LA NINEZ 11 17 28

F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION 19 9 28

F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO 17 11 28

F320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE 19 4 23

F410 TRASTORNO DE PANICO [ANSIEDAD PAROXISTICA EPISODICA] 11 12 23

F311 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS13 8 21

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
143 57 200

138 47 185

C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 48 1 49

C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 21 21

C531 TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX (CARCINOMA EPIDERMOIDE) 21 21

C539 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION 20 20

L580 RADIODERMATITIS AGUDA 13 2 15

C20X TUMOR MALIGNO DEL RECTO 4 6 10

K510 PANCOLITIS (CRONICA) ULCERATIVA 4 1 5

C530 TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX (ADENOCARCINOMA) 5 5

C07X TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA 3 3

C719 TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFICADA 2 1 3

C900 MIELOMA MULTIPLE 1 2 3

C549 TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA 2 2

R11X NAUSEA Y VOMITO 2 2

C716 TUMOR MALIGNO DEL CEREBELO 2 2

C859 LINFOMA NO HODGKIN, NO ESPECIFICADO 1 1 2

C187 TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE 2 2

C839 LINFOMA NO FOLICULAR (DIFUSO), SIN OTRA ESPECIFICACIÓN 1 1 2

C710 TUMOR MALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULOS Y VENTRICULOS 1 1 2

L589 RADIODERMATITIS, NO ESPECIFICADA 1 1 2

R300 DISURIA 2 2

D486 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA MAMA 2 2

C439 MELANOMA MALIGNO DE PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 1 1 2

C089 TUMOR MALIGNO DE GLANDULA SALIVAL MAYOR, NO ESP 1 1

L581 RADIODERMATITIS CRONICA 1 1

C780 TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL PULMON 1 1

C793 TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL ENCEFALO Y DE LAS MENINGES CEREBRALES1 1

C820 LINFOMA FOLICULAR GRADO I 1 1

C119 TUMOR MALIGNO DE LA NASOFARINGE, PARTE NO ESPE 1 1

C52X TUMOR MALIGNO DE LA VAGINA 1 1

I639 INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO 1 1

3394 627 4021

3130 538 3668

M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 553 170 723

M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION 566 70 636

M797 FIBROMIALGIA 464 21 485

M320 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, INDUCIDO POR DROGAS 265 30 295

M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFICACION 263 29 292

M810 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA 181 2 183

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 103 43 146

M069 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 114 21 135

M179 GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 101 25 126

M255 DOLOR EN ARTICULACION 93 20 113

M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 80 27 107

M819 OSTEOPOROSIS NO ESPECIFICADA, SIN FRACTURA PATOLOGICA 63 8 71

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 43 1 44

M758 OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 31 8 39

M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL 29 8 37

M791 MIALGIA 30 2 32

M171 OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS 17 5 22

M340 ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA 15 3 18

M349 ESCLEROSIS SISTEMICA, NO ESPECIFICADA 16 2 18

M790 REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 15 2 17

M796 DOLOR EN MIEMBRO 13 2 15

M109 GOTA, NO ESPECIFICADA 2 13 15

M052 VASCULITIS REUMATOIDE 13 2 15

M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 10 4 14

M259 TRASTORNO ARTICULAR, NO ESPECIFICADO 9 5 14

M542 CERVICALGIA 11 1 12

M159 POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA 10 1 11

M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS11 11

M331 OTRAS DERMATOMIOSITIS 8 3 11

M100 GOTA IDIOPATICA 1 10 11

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA - Año 2020
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
1172 929 2101

687 469 1156

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 114 74 188

M179 GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 95 74 169

S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 73 41 114

S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 18 38 56

M169 COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA 24 24 48

M544 LUMBAGO CON CIATICA 36 10 46

M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 28 13 41

S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA 17 16 33

S800 CONTUSION DE LA RODILLA 25 8 33

M171 OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS 24 8 32

S934 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO 19 8 27

M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL 17 9 26

S628 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MUNECA Y DE LA MANO13 11 24

S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO 17 6 23

S423 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO 11 12 23

M674 GANGLION 16 5 21

M255 DOLOR EN ARTICULACION 11 9 20

S528 FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO 10 10 20

M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 13 7 20

S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR 12 7 19

M752 TENDINITIS DEL BICEPS 11 8 19

Q665 PIE PLANO CONGENITO 5 14 19

M758 OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 12 6 18

S828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 10 7 17

M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 10 7 17

Q658 OTRAS DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA CADERA 12 5 17

S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE 10 7 17

S729 FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA 2 15 17

S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA 9 7 16

S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO 13 3 16

172 251 423

160 242 402

A150 TBC PULMONAR  BK (+) 42 101 143

A162 TUBERCULOSIS DEL PULMON, SIN MENCION DE CONFIRMACION BACTERIOLOGICA O HISTOLOGICA51 63 114

B909 SECUELAS DE TUBERCULOSIS RESPIRATORIA Y DE TUBERCULOSIS NO ESPECIFICADA9 10 19

A188 TUBERCULOSIS DE OTROS ORGANOS ESPECIFICADOS 13 3 16

Y411 EFECTOS ADVERSOS DE DROGAS ANTIMICOBACTERIANAS 5 8 13

A165 PLEURESIA TUBERCULOSA, SIN MENCION DE CONFIRMACION BACTERIOLOGICA O HISTOLOGICA5 5 10

A160 TBC PULMONAR BK (-) CULTIVO (-) 6 4 10

Y409 EFECTOS ADVERSOS DE ANTIBIOTICO SISTEMICO NO ESPECIFICADO 7 3 10

A169 TBC RESPIRATORIA NO ESPECIFICADA / TBC PULMONAR SIN BACILOSCOPIA 3 5 8

A158 OTRAS TUBERCULOSIS RESPIRATORIAS, CONFIRMADAS BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE4 3 7

A180 TUBERCULOSIS DE HUESOS Y ARTICULACIONES 2 5 7

B200 ASOCIACION VIH -SIDA-TBC 1 4 5

A156 PLEURESIA TUBERCULOSA, CONFIRMADA BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE1 3 4

J939 NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO 3 3

T887 EFECTO ADVERSO NO ESPECIFICADO DE DROGA O MEDICA 3 3

A163 TUBERCULOSIS DE GANGLIOS LINFATICOS INTRATORACICOS, SIN MENCION DE CONFIRMACION BACTERIO2 1 3

J90X PLEURESIA NO TUBERCULOSA 1 2 3

D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 2 2

Y400 EFECTOS ADVERSOS DE PENICILINAS 2 2

A310 INFECCIONES POR MICOBACTERIAS PULMONARES 1 1 2

A199 TUBERCULOSIS MILIAR, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 2

A181 TUBERCULOSIS DEL APARATO GENITOURINARIO 2 2

B450 CRIPTOCOCOSIS PULMONAR 2 2

Y412 REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS ANTIAMARILICOS 1 1 2

B441 OTRAS ASPERGILOSIS PULMONARES 2 2

A190 TUBERCULOSIS MILIAR AGUDA DE UN SOLO SITIO ESPECIF 2 2

A154 TUBERCULOSIS DE GANGLIOS LINFATICOS INTRATORACICOS, CONFIRMADA BACTERIOLOGICA E HISTOLOG2 2

R042 HEMOPTISIS 2 2

U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 1 1

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 1 1

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA - Año 2020
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M
108 120 228

102 114 216

C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 43 43

C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 31 2 33

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 4 17 21

C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 9 12 21

C349 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA7 14 21

C07X TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA 4 9 13

C241 TUMOR MALIGNO DE LA AMPOLLA DE VATER 7 1 8

C259 TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESPECIFICADA 5 2 7

C20X TUMOR MALIGNO DEL RECTO 4 2 6

C539 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION 6 6

C56X TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 6 6

C839 LINFOMA NO FOLICULAR (DIFUSO), SIN OTRA ESPECIFICACIÓN 1 2 3

C549 TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA 3 3

C900 MIELOMA MULTIPLE 3 3

C833 LINFOMA DE CELULAS B GRANDES (DIFUSO) 2 1 3

C249 TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS BILIARES, PARTE NO ESPECIFICADA 2 2

C210 TUMOR MALIGNO DEL ANO, PARTE NO ESPECIFICADA 2 2

C809 TUMOR MALIGNO DE SITIO PRIMARIO NO ESPECIF 2 2

C499 TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLAN 2 2

C221 CARCINOMA DE VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS 1 1

C159 TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1

C23X TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR 1 1

C541 TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO 1 1

C65X TUMOR MALIGNO DE LA PELVIS RENAL 1 1

C902 PLASMOCITOMA, EXTRAMEDULAR 1 1

C903 PLASMACITOMA SOLITARIO 1 1

C409 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTILAGOS ARTICULARES DE LOS MIEMBROS, SIN OTRA ES1 1

C919 LEUCEMIA LINFOIDE, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 1

C170 TUMOR MALIGNO DEL DUODENO 1 1

C449 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 1 1

673 4140 4813

532 3826 4358

N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 2464 2464

C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 313 313

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 116 94 210

D291 TUMOR BENIGNO DE LA PROSTATA 177 177

N319 DISFUNCION NEUROMUSCULAR DE LA VEJIGA, NO ESPECIFICADA 72 98 170

N200 CALCULO DEL RINON 80 51 131

N359 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA 11 99 110

N459 ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESO 72 72

N209 CALCULO URINARIO, NO ESPECIFICADO 50 20 70

N309 CISTITIS, NO ESPECIFICADA 61 5 66

N411 PROSTATITIS CRONICA 53 53

N419 ENFERMEDAD INFLAMATORIA DE LA PROSTATA, NO ESPEC 52 52

R33X RETENCION DE ORINA 3 45 48

N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 39 39

C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESPECIFICADA 7 31 38

R31X HEMATURIA, NO ESPECIFICADA 11 25 36

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 26 8 34

C64X TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL 8 21 29

S373 TRAUMATISMO DE LA URETRA 29 29

N281 QUISTE DE RINON, ADQUIRIDO 18 8 26

D400 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO 24 24

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA 20 2 22

D410 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL RINON 6 15 21

N508 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS ORGANOS G 19 19

N481 BALANOPOSTITIS 19 19

N300 CISTITIS AGUDA 14 4 18

N343 SINDROME URETRAL, NO ESPECIFICADO 15 3 18

N410 PROSTATITIS AGUDA 17 17

N201 CALCULO DEL URETER 6 11 17

N210 CALCULO EN LA VEJIGA 8 8 16

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA - Año 2020
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       HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA

OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA

F M

2404 2205 4609

1477 1195 2672

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 147 185 332

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 208 94 302

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 119 168 287

M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL 113 33 146

M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 104 34 138

F800 TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION 35 94 129

R620 RETARDO DEL DESARROLLO 56 57 113

M542 CERVICALGIA 67 26 93

M791 MIALGIA 74 17 91

M779 ENTESOPATIA, NO ESPECIFICADA 61 23 84

M214 PIE PLANO 45 39 84

M759 LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 46 17 63

T932 SECUELAS DE OTRAS FRACTURAS DE MIEMBRO INFERIOR 31 29 60

G811 HEMIPLEJIA ESPASTICA 23 36 59

M211 DEFORMIDAD EN VARO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 28 26 54

F900 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION 11 43 54

G819 HEMIPLEJIA, NO ESPECIFICADA 17 35 52

M544 LUMBAGO CON CIATICA 37 14 51

M623 SINDROME DE INMOVILIDAD (PARAPLEJICO) 21 26 47

G510 PARALISIS DE BELL 32 14 46

I639 INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO 19 26 45

F801 TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO 12 29 41

M541 RADICULOPATIA 29 11 40

I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O  ISQUEMI19 21 40

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 10 29 39

G810 HEMIPLEJIA FLACIDA 15 24 39

M758 OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 32 6 38

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 34 3 37

I693 SECUELAS DE INFARTO CEREBRAL 15 20 35

Q650 LUXACION CONGENITA DE LA CADERA, UNILATERAL 17 16 33

FUENTE: Sistema de Información INR - HISDIS

180 196 376

122 146 268

R620 RETARDO DEL DESARROLLO 18 23 41

F801 TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO 13 24 37

F800 TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION 9 28 37

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 6 10 16

M214 PIE PLANO 6 4 10

P942 HIPOTONIA CONGENITA 4 4 8

G510 PARALISIS DE BELL 4 4 8

Q658 OTRAS DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA CADERA 5 2 7

F900 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION 3 4 7

U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 3 4 7

M411 ESCOLIOSIS IDIOPATICA JUVENIL 2 4 6

M211 DEFORMIDAD EN VARO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 6 6

M410 ESCOLIOSIS IDIOPATICA INFANTIL 2 4 6

M791 MIALGIA 2 4 6

M779 ENTESOPATIA, NO ESPECIFICADA 6 6

M759 LESION DEL HOMBRO, NO ESPECIFICADA 3 2 5

M758 OTRAS LESIONES DEL HOMBRO 4 1 5

G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 4 1 5

M544 LUMBAGO CON CIATICA 4 1 5

M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 4 1 5

M542 CERVICALGIA 4 4

T922 SECUELAS DE FRACTURA DE LA MUNECA Y DE LA MANO 4 4

F985 TARTAMUDEZ [ESPASMOFEMIA] 3 1 4

M771 EPICONDILITIS LATERAL 3 1 4

G811 HEMIPLEJIA ESPASTICA 1 3 4

M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL 2 1 3

M171 OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS 3 3

G809 PARALISIS CEREBRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 2 3

M419 ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA 3 3

I693 SECUELAS DE INFARTO CEREBRAL 3 3

FUENTE: Sistema Integrado del Hospital María Auxiliadora - SIGHMA

Elaboración: OEI

Total General

30 Principales morbilidades

TOTAL GENERAL

Total 30 Morbilidades Principales

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA - Año 2020
Servicio de Medicina Física y Rehabilitación

CIE 10 DESCRIPCIÓN
SEXO

TOTAL



    Ministerio de Salud  
Hospital Maria Auxiliadora

  

OEI OEI



    Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

< 11 a 12-17 a 18-29 a 30-59 a > 60 a FEM MAS DIUR NOCT
MEDICINA 0 849 5855 13939 6917 27560 15463 12097 17067 10493
GINECO-OBSTETRICIA 11 611 7705 4875 29 13231 13231 0 8609 4622
CIRUGIA 1755 368 1822 2874 1409 8228 2852 5376 4999 3229
PEDIATRIA 6989 683 0 0 0 7672 3678 3994 4736 2936
TRAUMATOLOGIA 734 237 1160 2112 735 4978 2133 2845 3331 1647
TRAUMASHOCK 28 18 114 467 566 1193 527 666 716 477
NEONATOLOGIA 892 0 0 0 0 892 436 456 634 258

TOTAL 10409 2766 16656 24267 9656 63754 38320 25434 40092 23662
% 16.33 4.34 26.13 38.06 15.15 100.00 60.11 39.89 62.89 37.11

F 436
M 456

Total 892
F 2852
M 5376
Total 8228
F 13231

Total 13231
F 15463
M 12097

Total 27560
F 3678
M 3994

Total 7672
F 2133
M 2845

Total 4978
F 527
M 60

Total 1193
F 38320
M 25434

Total 63754

< 24 24-48 > 48 
MEDICINA 1080 294 781 2155
PEDIATRIA 750 19 16 785
GINECO-OBSTETRICIA 686 33 30 749
CIRUGIA 318 32 41 391
TRAUMASHOCK 138 43 77 258
TRAUMATOLOGIA 48 11 29 88
NEONATOLOGIA 3 1 3 7

TOTAL 3023 433 977 4433
% 68.19 9.77 22.04 100.00

SEXO
                          HORAS < 24 24-48 > 48 
FEM 1892 224 479 2595
MAS 1131 209 498 1838

TOTAL 3023 433 977 4433
% 68.19 9.77 22.04 100.00

Fuente: Modulo Emerg. 
Elaboracion: OEI

ATENCION DPTO. DE EMERGENCIA CUIDADOS CRITICOS - AÑO 2020

TURNOTOPICO TOTALGRUPO DE EDAD

TOTALTIEMPO (HRS)
OBSERVACION  DPTO. EMERGENCIA - AÑO 2020

SEXO

TOPICO DE MEDICINA SEXO

PEDIATRIA SEXO

TRAUMATOLOGIA SEXO

ATENCION DPTO. EMERGENCIA - AÑO 2020

TIEMPO (HRS) TOTAL
OBSERVACION DPTO. EMERGENCIA - AÑO 2020

TOTALTOPICO

TRAUMASHOCK SEXO

TOTAL SEXO

NEONATOLOGIA SEXO

TOPICO DE CIRUGIA SEXO

GINECO-OBSTETRICIA SEXO
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    Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

F M
SAN J. DE MIRAFLORES 13813 9650 23463
VILLA M. DEL TRIUNFO 11268 7838 19106
VILLA EL SALVADOR 4434 2988 7422
CHORRILLOS 3850 1712 5562 MEDICINA 481 5004 2756 19317 2 27560
SANTIAGO DE SURCO 1628 993 2621 GINECO-OBST. 88 2021 924 10197 1 13231
LURIN 798 362 1160 CIRUGIA 251 1915 986 4688 388 8228
PACHACAMAC 598 196 794 PEDIATRIA 122 1099 719 5732 0 7672
SAN J. DE LURIGANCHO 196 180 376 TRAUMATO. 251 645 662 3124 296 4978
BARRANCO 213 123 336 TRAUMA-SHOCK 37 236 113 795 12 1193
SURQUILLO 117 139 256 NEONATOLOGIA 0 180 94 618 0 892
PUCUSANA 170 41 211 TOTAL 1230 11100 6254 44471 699 63754
LA VICTORIA 77 114 191 % 1.93 17.41 9.81 69.75 1.10 100.00
SAN M. DE PORRES 84 99 183
ATE 75 81 156
SAN BARTOLO 97 37 134
LIMA 69 63 132
PUNTA HERMOSA 73 31 104
EL AGUSTINO 44 57 101
CALLAO 42 52 94
LOS OLIVOS 38 55 93
SANTA ANITA 41 40 81
MIRAFLORES 37 41 78
PUNTA NEGRA 53 21 74
COMAS 27 45 72
RIMAC 21 50 71
SAN V. DE CAÑETE 34 36 70
SAN BORJA 30 36 66
CHILCA 40 20 60
SAN LUIS 29 22 51
LA MOLINA 29 21 50
     LAS DEMAS 295 291 586

TOTAL 38320 25434 63754

Elaboracion: OEI

ATENCION DPTO. DE EMERGENCIA CUIDADOS CRITICOS - AÑO 2020

Fuente: Modulo Emerg. SIGHMA
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    Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

F M
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 4540 2520 7060
O471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 5746 0 5746
O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 2975 0 2975
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 1546 1245 2791
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 1173 1108 2281
R11X NAUSEA Y VOMITO 858 835 1693
E146 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON OTRAS COMPLICACIONES 857 743 1600
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 858 690 1548
R51X CEFALEA 858 405 1263
K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS 735 523 1258
U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 723 534 1257
J00X RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 593 634 1227
O479 FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1197 0 1197
K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 819 310 1129
S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 476 631 1107
O429 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN ESPECIFICACION 1099 0 1099
O16X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 1085 0 1085
R074 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 489 510 999
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 325 559 884
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 295 489 784
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 488 267 755
J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB 

 
377 337 714

K590 CONSTIPACION 300 394 694
F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 421 261 682
A084 INFECCION INTESTINAL VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 286 389 675
O48X EMBARAZO PROLONGADO 659 0 659
T009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 245 399 644
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 363 273 636
A099 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADA 303 325 628
O034 ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 587 0 587
R05X TOS 299 280 579
J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 291 286 577
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 416 131 547
S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 120 423 543
K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS 398 128 526
O200 AMENAZA DE ABORTO 518 0 518
J068 FARINGO AMIGDALITIS AGUDA 274 235 509
S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 134 366 500
E86X DESHIDRATACION / DEPLECION DEL VOLUMEN 204 266 470
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 162 300 462
O985 OTRAS ENFERMEDADES VIRALES QUE COMPLICAN EL EMBARAZO 447 0 447
L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 191 253 444
N23X COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO 225 217 442
A049 INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 199 239 438
R33X RETENCION DE ORINA 21 417 438
S619 HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA 117 297 414
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 188 207 395
S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 205 190 395
N185 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ESTADIO 5 209 184 393
O366 ATENCION MATERNA POR CRECIMIENTO FETAL EXCESIVO 393 0 393
S523 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO 205 182 387
R53X MALESTAR Y FATIGA 192 183 375
R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA 

   
161 211 372

S800 CONTUSION DE LA RODILLA 184 186 370
O321 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 365 0 365
S202 CONTUSION DEL TORAX 133 230 363
S610 HERIDA DE DEDO (S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA (S) UNA (S) 84 266 350
S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO 123 198 321
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 159 159 318
D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 209 106 315
M939 OSTEOCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA 191 123 314
A059 INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 158 153 311
     LAS DEMAS 21004 16133 37137

59455 36930 96385
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P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 136 134 270
P819 ALTERACION NO ESPECIFICADA DE LA REGULACION DE LA TEMPERATURA EN EL 

 
60 73 133

P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN 43 81 124
P783 DIARREA NEONATAL NO INFECCIOSA 33 37 70
P920 VOMITOS DEL RECIEN NACIDO 24 30 54
P741 DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 26 25 51
P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 20 20 40
J00X RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 14 23 37
J300 RINITIS VASOMOTORA 14 16 30
P551 INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO 15 14 29
P925 DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA 13 15 28
P704 OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 13 8 21
P002 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 

   
10 9 19

P749 TRASTORNO METABOLICO TRANSITORIO DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADO 8 10 18
P769 OBSTRUCCION INTESTINAL DEL RN, NO ESPECIFICADA 12 6 18
P838 OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LA PIEL, PROPIAS DEL FETO Y DEL 

 
11 7 18

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 12 6 18
P914 DEPRESION CEREBRAL NEONATAL 3 13 16
P38X ONFALITIS DEL RN CON O SIN HEMORRAGIA LEVE 9 5 14
P593 ICTERICIA NEONATAL POR INHIBIDOR DE LA LECHE MATERNA 7 7 14
P598 ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS ESPECIFICADAS 9 5 14
Q400 ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGENITA DEL PILORO 9 5 14
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 6 6 12
P240 ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO 7 4 11
P285 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 4 7 11
P921 REGURGITACION Y RUMIACION DEL RECIEN NACIDO 6 5 11
R14X FLATULENCIA Y AFECCIONES AFINES 5 6 11
P050 BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL 3 7 10
P391 CONJUNTIVITIS Y DACRIOCISTITIS NEONATALES 5 5 10
U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 5 5 10
S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 454 613 1067
S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 118 420 538
S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 132 361 493
R33X RETENCION DE ORINA 12 390 402
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 127 231 358
S202 CONTUSION DEL TORAX 111 212 323
S619 HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA 103 218 321
S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO 121 193 314
S610 HERIDA DE DEDO (S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA (S) UNA (S) 62 175 237
S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS 99 123 222
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 105 96 201
S003 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA NARIZ 70 131 201
S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 94 106 200
S819 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA 72 124 196
T009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 62 133 195
S519 HERIDA DEL ANTEBRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA 45 129 174
S015 HERIDA DEL LABIO Y DE LA CAVIDAD BUCAL 49 117 166
S800 CONTUSION DE LA RODILLA 71 79 150
S019 HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 33 114 147
R040 EPISTAXIS 56 83 139
T189 CUERPO EXTRANO EN EL TUBO DIGESTIVO, PARTE NO ESPECIFICADA 67 72 139
S011 HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION PERIOCULAR 38 94 132
K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS NO ESPECIFICADAS 39 79 118
S001 CONTUSION DE LOS PARPADOS Y DE LA REGION PERIOCULAR 32 85 117
S109 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL CUELLO, PARTE NO ESPECIFICADA 54 42 96
S700 CONTUSION DE LA CADERA 50 44 94
S711 HERIDA DEL MUSLO 30 57 87
T16X CUERPO EXTRANO EN EL OIDO 43 43 86
S913 HERIDA DE OTRAS PARTES DEL PIE 34 51 85
N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 0 84 84
K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI 8 73 81
S609 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA MUNECA Y DE LA MANO, NO ESPECIFICADO 33 48 81
T171 CUERPO EXTRANO EN EL ORIFICIO NASAL 34 36 70

Fuente: Modulo Emerg. SIGHMA
Elaboracion: OEI
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    Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

F M
R98X MUERTE SIN ASISTENCIA 73 110 183
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 75 101 176
R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA 

   
55 63 118

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 28 65 93
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 53 39 92
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 29 54 83
E146 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON OTRAS COMPLICACIONES 38 38 76
R739 HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 36 33 69
R961 MUERTE QUE OCURRE EN MENOS DE 24 HORAS DEL INICIO DE LOS SINTOMAS, NO 

  
19 34 53

E889 TRASTORNO METABOLICO, NO ESPECIFICADO 23 21 44
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 9 32 41
I471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 24 16 40
E874 TRASTORNOS MIXTOS DEL BALANCE ACIDO - BASICO 16 22 38
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 19 19 38
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 7 27 34
I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 19 14 33
E131 DIABETES MELLITUS ESPECIFICADA, CON CETOACIDOSIS 12 19 31
E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS 

   
12 19 31

U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 10 21 31
E86X DESHIDRATACION / DEPLECION DEL VOLUMEN 8 15 23
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 7 14 21
T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 5 16 21
J81X EDEMA PULMONAR 9 11 20
R571 CHOQUE  HIPOVOLEMICO 11 9 20
R572 CHOQUE SEPTICO 6 14 20
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 6 13 19
I490 FIBRILACION Y ALETEO VENTRICULAR 11 8 19
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 9 10 19
E162 HIPOGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 12 6 18
I629 HEMORRAGIA INTRACRANEAL (NO TRAUMATICA), NO ESPECIFICADA 11 7 18
E141 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON CETOACIDOSIS 10 7 17
I959 HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA 6 11 17
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 3782 2009 5791
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 844 1019 1863
E146 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON OTRAS COMPLICACIONES 795 681 1476
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 721 620 1341
R51X CEFALEA 765 366 1131
K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS 669 455 1124
K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 773 299 1072
R074 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 470 479 949
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 417 429 846
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 288 485 773
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 475 259 734
U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 317 399 716
F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 405 254 659
R11X NAUSEA Y VOMITO 379 270 649
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 218 385 603
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 328 248 576
R05X TOS 288 262 550
K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS 376 126 502
N23X COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO 219 216 435
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 318 86 404
K590 CONSTIPACION 155 244 399
J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 199 189 388
R53X MALESTAR Y FATIGA 190 178 368
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 174 190 364
N185 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ESTADIO 5 193 168 361
L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 141 179 320
J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS 

  
209 104 313

G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION 243 55 298
J068 FARINGO AMIGDALITIS AGUDA 166 127 293
M939 OSTEOCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA 180 113 293
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Fuente: Modulo Emerg. SIGHMA
Elaboracion: OEI
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R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 658 660 1318
J00X RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 491 538 1029
R11X NAUSEA Y VOMITO 466 556 1022
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 388 405 793
A084 INFECCION INTESTINAL VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 278 385 663
A099 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADA 204 245 449
A049 INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 198 234 432
J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB 

 
147 231 378

A048 OTRAS INFECCIONES INTESTINALES BACTERIANAS ESPECIFICADAS 111 163 274
K590 CONSTIPACION 122 141 263
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 116 119 235
E86X DESHIDRATACION / DEPLECION DEL VOLUMEN 69 143 212
J068 FARINGO AMIGDALITIS AGUDA 101 107 208
J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 90 94 184
U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 93 82 175
A059 INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 68 90 158
L509 URTICARIA, NO ESPECIFICADA 67 78 145
A090 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS NO ESPECIFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO 61 65 126
H669 OTITIS MEDIA AGUDA Y SUBAGUDA SIN ESPECIFICAICON 51 67 118
K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS 39 63 102
G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 53 40 93
R51X CEFALEA 47 35 82
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 57 22 79
L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 32 46 78
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 42 26 68
R560 CONVULSIONES FEBRILES 40 27 67
J219 BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS AGUDA 27 36 63
B09X INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA, CARACTERIZADA POR LESIONES DE LA PIEL Y 

 
21 40 61

B084 ESTOMATITIS VESICULAR ENTEROVIRAL CON EXANTEMA 30 29 59
B085 FARINGITIS VESICULAR ENTEROVIRICA 31 23 54
D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 25 26 51
T009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 158 255 413
S523 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO 202 181 383
S934 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO 181 106 287
S609 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA MUNECA Y DE LA MANO, NO ESPECIFICADO 81 145 226
S800 CONTUSION DE LA RODILLA 110 106 216
S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 107 82 189
S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO 33 143 176
S500 CONTUSION DEL CODO 80 81 161
S828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 84 74 158
S423 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO 71 85 156
S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 42 98 140
S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA 40 87 127
S610 HERIDA DE DEDO (S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA (S) UNA (S) 17 91 108
M842 CONSOLIDACION RETARDADA DE FRACTURA 45 59 104
S524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO 36 68 104
S628 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MUNECA Y DE LA 44 44 88
S903 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE 41 47 88
S619 HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA 13 71 84
S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE 29 51 80
S520 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO 31 47 78
S900 CONTUSION DEL TOBILLO 40 38 78
S700 CONTUSION DE LA CADERA 47 28 75
M840 CONSOLIDACION DEFECTUOSA DE FRACTURA 29 43 72
S635 ESGUINCE Y TORCEDURA DE LA MUNECA 37 30 67
S801 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA 26 36 62
S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS 40 21 61
S729 FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA 16 38 54
S819 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA 16 38 54
S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO 32 22 54
S430 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO 16 37 53
T753 MAL DEL MOVIMIENTO 27 25 52

Fuente: Modulo Emerg. SIGHMA
Elaboracion: OEI
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PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD DPTO. EMERG. C.C. - AÑO 2020
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    Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

F M
O471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 5730 0 5730
O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 2968 0 2968
O479 FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1193 0 1193
O429 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN ESPECIFICACION 1093 0 1093
O16X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 1082 0 1082
O48X EMBARAZO PROLONGADO 659 0 659
O034 ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 586 0 586
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 519 0 519
O200 AMENAZA DE ABORTO 513 0 513
O985 OTRAS ENFERMEDADES VIRALES QUE COMPLICAN EL EMBARAZO 446 0 446
O366 ATENCION MATERNA POR CRECIMIENTO FETAL EXCESIVO 392 0 392
O321 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 365 0 365
O13X PRE- ECLAMPSIA LEVE 292 0 292
N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA 291 0 291
O996 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO 282 0 282
U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 281 0 281
O141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 251 0 251
O998 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y AFECCIONES QUE COMPLICAN EL 246 0 246
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 244 0 244
O990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/O PUERPERIO 238 0 238
O339 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION FETO PELVIANA DE ORIGEN NO 216 0 216
O235 INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 196 0 196
O260 AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL EMBARAZO 189 0 189
O995 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO 189 0 189
O410 OLIGOHIDRAMNIOS 175 0 175
O234 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO 172 0 172
O209 HEMORRAGIA PRECOZ DEL EMBARAZO, SIN ESPECIFICACION 156 0 156
O908 OTRAS COMPLICACIONES PUERPERALES, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 151 0 151
O993 TRASTORNOS MENTALES Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO QUE 

  
143 0 143

O324 ATENCION MATERNA POR CABEZA ALTA EN GESTACION A TERMINO 120 0 120
O300 EMBARAZO DOBLE 113 0 113
O210 HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE O NO ESPECIFICADA 111 0 111
O021 ABORTO RETENIDO 108 0 108
O322 ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL OBLICUA O TRANSVERSA 106 0 106
D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 102 0 102
O85X SEPSIS PUERPERAL (ENDOMETRITIS POS PARTO) 97 0 97
O987 ENFERMEDAD POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH] QUE  

    
97 0 97

O331 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA A ESTRECHEZ GENERAL DE LA 94 0 94
D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 92 0 92
O440 PLACENTA PREVIA CON ESPECIFICACION DE QUE NO HUBO HEMORRAGIA 88 0 88
O981 S?FILIS QUE COMPLICA EL EMBARAZO 87 0 87
O470 AMENAZA DE PARTO PREMATURO 85 0 85
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 85 0 85
O029 PRODUCTO ANORMAL DE LA CONCEPCION, NO ESPECIFICADO 84 0 84
O149 PRE-ECLAMPSIA NO ESPECIFICADA 84 0 84
O983 OTRAS INFECCIONES CON UN MODO DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE 

    
79 0 79

O994 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO 75 0 75
O249 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL EMBARAZO 73 0 73
O364 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA 68 0 68
O860 INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA 66 0 66
O230 INFECCION DEL RNON EN EL EMBARAZO 65 0 65
O031 ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, COMPLICADO POR HEMORRAGIA EXCESIVA 

 
64 0 64

N832 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 58 0 58
O992 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, DE LA NUTRICION Y DEL METABOLISMO QUE 

  
58 0 58

O365 ATENCION MATERNA POR D?FICIT DEL CRECIMIENTO FETAL 53 0 53
O009 EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 52 0 52
O623 TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO 50 0 50
N938 OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES ESPECIFICADAS 48 0 48
O080 ABORTO SEPTICO 48 0 48
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 43 0 43
O601 TRABAJO DE PARTO PREMATURO ESPONTANEO CON PARTO PREMATURO 43 0 43
O40X POLIHIDRAMNIOS 42 0 42
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Fuente: Modulo Emerg. SIGHMA
Elaboracion: OEI

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD DPTO. EMERG. C.C. - AÑO 2020

TOP CIE-10 DESCRIPCION: DX1, DX2. DX3. DX4 (total) SEXO TOTAL



    Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

F M
Y044 AGRESION CON FUERZA CORPORAL, EN CALLES Y CARRETERAS 218 963 1181
W194 CAIDA NO ESPECIFICADA, EN CALLES Y CARRETERAS 340 330 670
W190 CAIDA NO ESPECIFICADA, EN VIVIENDA 303 321 624
W224 GOLPE CONTRA O GOLPEADO POR OTROS OBJETOS, EN CALLES Y CARRETERAS 164 405 569
W504 APORREO, GOLPE, MORDEDURA, PATADA, RASGUNO O TORCEDURA INFLIGIDOS POR 

   
105 355 460

W014 CAIDA EN EL MISMO NIVEL POR DESLIZAMIENTO, TROPEZON Y TRASPIE, EN CALLES Y 263 159 422
W100 CAIDA EN O DESDE ESCALERA Y ESCALONES, EN VIVIENDA 207 182 389
W315 CONTACTO TRAUMATICO CON OTRAS MAQUINARIAS, Y LAS NO ESPECIFICADAS, EN 

   
20 323 343

W199 CAIDA NO ESPECIFICADA, EN LUGAR NO ESPECIFICADO 163 149 312
W010 CAIDA EN EL MISMO NIVEL POR DESLIZAMIENTO, TROPEZON Y TRASPIE, EN VIVIENDA 154 155 309
W544 MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO, EN CALLES Y CARRETERAS 133 159 292
W060 CAIDA QUE IMPLICA CAMA, EN VIVIENDA 121 140 261
W220 GOLPE CONTRA O GOLPEADO POR OTROS OBJETOS, EN VIVIENDA 100 133 233
W179 OTRAS CAIDAS DE UN NIVEL A OTRO, EN LUGAR NO ESPECIFICADO 91 129 220
O809 PARTO UNICO ESPONTANEO  SIN OTRA ESPECIFICACION 176 0 176
Y357 INTERVENCION LEGAL, MEDIOS NO ESPECIFICADOS 29 146 175
Y919 ALCOHOLISMO, NIVEL DE INTOXICACION NO ESPECIFICADO 38 130 168
W800 INHALACION E INGESTION DE OTROS OBJETOS QUE CAUSAN OBSTRUCCION DE LAS 

 
74 73 147

W193 CAIDA NO ESPECIFICADA, EN AREAS DE DEPORTE Y ATLETISMO 30 107 137
W790 INHALACION E INGESTION DE ALIMENTO QUE CAUSA OBSTRUCCION DE LAS VIAS 

  
64 71 135

V395 PASAJERO DE VEHICULO DE MOTOR DE TRES RUEDAS LESIONADO POR COLISION CON 
 

82 49 131
V334 OCUPANTE DE VEHICULO DE MOTOR DE TRES RUEDAS LESIONADO POR COLISION CON 

 
37 88 125

W170 OTRAS CAIDAS DE UN NIVEL A OTRO, EN VIVIENDA 39 85 124
W250 CONTACTO TRAUMATICO CON VIDRIO CORTANTE, EN VIVIENDA 55 69 124
W264 CONTACTO TRAUMATICO CON CUCHILLO, ESPADA, DAGA O PUNAL, EN CALLES Y 11 112 123
X994 AGRESION CON OBJETO CORTANTE, EN CALLES Y CARRETERAS 22 92 114
V093 PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO 44 69 113
W229 GOLPE CONTRA O GOLPEADO POR OTROS OBJETOS, EN LUGAR NO ESPECIFICADO 42 66 108
V021 PEATON LESIONADO POR COLISION CON VEHICULO DE MOTOR DE DOS O TRES 

   
47 58 105

X934 AGRESION CON DISPARO DE ARMA CORTA, EN CALLES Y CARRETERAS 14 91 105
W254 CONTACTO TRAUMATICO CON VIDRIO CORTANTE, EN CALLES Y CARRETERAS 18 84 102
X110 CONTACTO CON AGUA CALIENTE CORRIENTE, EN VIVIENDA 54 31 85
W019 CAIDA EN EL MISMO NIVEL POR DESLIZAMIENTO, TROPEZON Y TRASPIE, EN LUGAR NO 41 39 80
W579 MORDEDURA O PICADURA DE INSECTOS Y OTROS ARTROPODOS NO VENENOSOS, EN 

  
41 38 79

W070 CAIDA QUE IMPLICA SILLA, EN VIVIENDA 40 38 78
V031 PEATON LESIONADO POR COLISION CON AUTOMOVIL, CAMIONETA O FURGONETA, 

  
26 41 67

V299 MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO 4 60 64
W570 MORDEDURA O PICADURA DE INSECTOS Y OTROS ARTROPODOS NO VENENOSOS, EN 26 30 56
V193 CICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE NO DE TRANSITO, NO 19 36 55
Y286 CONTACTO TRAUMATICO CON OBJETO CORTANTE, DE INTENCION NO DETERMINADA, 

  
1 54 55

W119 CAIDA EN O DESDE ESCALERAS MANUALES, EN LUGAR NO ESPECIFICADO 23 31 54
W226 GOLPE CONTRA O GOLPEADO POR OTROS OBJETOS, EN AREA INDUSTRIAL Y DE LA 0 53 53
W259 CONTACTO TRAUMATICO CON VIDRIO CORTANTE, EN LUGAR NO ESPECIFICADO 20 33 53
W549 MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO, EN LUGAR NO ESPECIFICADO 24 27 51
Y314 CAIDA, PERMANENCIA O CARRERA DELANTE O HACIA OBJETO EN MOVIMIENTO, DE 

  
17 34 51

W660 AHOGAMIENTO Y SUMERSION CONSECUTIVOS A CAIDA EN LA BANERA, EN VIVIENDA 29 21 50
Y285 CONTACTO TRAUMATICO CON OBJETO CORTANTE, DE INTENCION NO DETERMINADA, 

   
13 34 47

Y289 CONTACTO TRAUMATICO CON OBJETO CORTANTE, DE INTENCION NO DETERMINADA, 
   

17 29 46
Y280 CONTACTO TRAUMATICO CON OBJETO CORTANTE, DE INTENCION NO DETERMINADA, 

 
16 29 45

W260 CONTACTO TRAUMATICO CON CUCHILLO, ESPADA, DAGA O PUNAL, EN  VIVIENDA 20 23 43
W080 CAIDA QUE IMPLICA OTRO MUEBLE, EN VIVIENDA 18 24 42
V394 CONDUCTOR DE VEHICULO DE MOTOR DE TRES RUEDAS LESIONADO POR COLISION 

  
8 33 41

Y110 ENVENENAMIENTO POR, Y EXPOSICION A DROGAS ANTIEPILEPTICAS, SEDANTES, 
 

30 11 41
W223 GOLPE CONTRA O GOLPEADO POR OTROS OBJETOS, EN AREAS DE DEPORTE Y 5 35 40
W234 ATRAPADO, APLASTADO, TRABADO O APRETADO EN O ENTRE OBJETOS, EN CALLES Y 16 24 40
V864 PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR O BAJAR DE VEHICULO 

  
29 9 38

W013 CAIDA EN EL MISMO NIVEL POR DESLIZAMIENTO, TROPEZON Y TRASPIE, EN AREAS DE 
  

9 29 38
W454 CUERPO EXTRANO QUE PENETRA A TRAVES DE LA PIEL, EN CALLES Y CARRETERAS 10 28 38
V495 PASAJERO DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON OTROS VEHICULOS DE 

    
18 17 35

W204 GOLPE POR OBJETO ARROJADO, PROYECTADO O QUE CAE, EN CALLES Y CARRETERAS 5 30 35
W540 MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO, EN VIVIENDA 16 18 34
U200 SINTOMATICO RESPIRATORIO 14 19 33
     LAS DEMAS 702 6251 10064

4515 7158 11673TOTAL

PRINCIPAL CAUSA EXTERNA DE MORBILIDAD DPTO. EMERG. C.C. - AÑO 2020

CIE-10 DESCRIPCION: DX1, DX2. DX3. DX4 (total) SEXO TOTAL



    Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

F M
12002 CORRECCION SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES 376 1206 1582
97597 CURACION DE HERIDAS 343 829 1172
94664 NEBULIZACION 252 230 482
53445 COLOCACION DE SONDA FOLEY 9 274 283
U314 REHIDRATACION ORAL / ADM. DE SUERO 63 72 135
10120 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 30 41 71
91105 INTUBACION GASTRICA, LAVADO O ASPIRACION TERAPEUTICA 39 24 63
U315 REHIDRATACION ENDOVENOSA / PARENTERAL 24 25 49
30905 CONTROL DE HEMORRAGIA NASAL, POSTERIOR, CON EMPAQUE POSTNASAL Y/O 

  
20 25 45

29700 REMOCION DE YESO 11 13 24
29345 APLICACION DE YESO LARGO PARA LA PIERNA (MUSLO A TOBILLO O DEDOS) 9 5 14
29065 APLICACION DE YESO DE HOMBRO A MANO 6 3 9
69210 LAVADO DE OIDO 4 4 8
16010 DEBRIDAMIENTO Y/O LIMPIEZA QUIRURGICA DE QUEMADURAS BAJO ANESTESIA 3 3 6
29085 APLICACION DE YESO DE MANO A ANTEBRAZO BAJO (GUANTE) 3 3 6
29405 APLICACION DE YESO DE RODILLA A DEDOS DEL PIE 2 3 5
15851 RETIRO DE PUNTOS 4 0 4
16000 TRATAMIENTO LOCAL DE QUEMADURA DE PRIMER GRADO 2 2 4
15852 CAMBIO DE APOSITOS Y CURACIONES BAJO ANESTESIA 1 2 3
11042 LIMPIEZA QUIRURGICA 1 1 2
29075 APLICACION DE YESO CORTO DE BRAZO O PIERNA (CODO A DEDO) 1 1 2
53670 CATETIZACION URETRAL SIMPLE (CAMBIO DE SONDA/SONDAJE VESICAL) 1 1 2
11443 EXTRACCION DE QUISTES MENORES 1 0 1
11750 EXTRACCION DE UNA 0 1 1
21340 TRATAMIENTO PERCUTANEO DE FRACTURA DE COMPLEJO NASOETMOIDAL, CON 

    
0 1 1

29125 APLICACION DE FERULA EN ANTEBRAZO 0 1 1
1205 2770 3975
30.31 69.69 100.00

 

Fuente: Modulo Emerg. SIGHMA
Elaboracion: OEI

%

 ATENCION DE PROCEDIMIENTOS DPTO. EMERGENCIA Y C.C.  - AÑO 2020

TOTAL

 

CPT DESCRIPCION: CPT1, CPT2, CPT3, CPT (TOTAL) SEXO TOTAL
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    Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

F M
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 415 262 677
O471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 390 0 390
E146 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON OTRAS COMPLICACIONES 150 131 281
J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS 

  
152 122 274

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 118 124 242
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 138 103 241
R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA 

   
95 122 217

R11X NAUSEA Y VOMITO 113 95 208
O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 184 0 184
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 94 88 182
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 106 65 171
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 75 84 159
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 74 71 145
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 52 74 126
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 59 58 117
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 78 26 104
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 29 72 101
D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 58 42 100
R961 MUERTE QUE OCURRE EN MENOS DE 24 HORAS DEL INICIO DE LOS SINTOMAS, NO 

  
50 50 100

T009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 32 64 96
K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 69 16 85
O16X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 84 0 84
R739 HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 47 37 84
E86X DESHIDRATACION / DEPLECION DEL VOLUMEN 36 45 81
A099 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADA 46 34 80
G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 50 30 80
S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 23 52 75
D539 ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 40 30 70
K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS 26 42 68
E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, 

  
32 34 66

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 27 38 65
U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 41 23 64
O48X EMBARAZO PROLONGADO 63 0 63
O479 FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 60 0 60
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 26 33 59
O429 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN ESPECIFICACION 57 0 57
E889 TRASTORNO METABOLICO, NO ESPECIFICADO 26 29 55
I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 30 24 54
I629 HEMORRAGIA INTRACRANEAL (NO TRAUMATICA), NO ESPECIFICADA 19 35 54
N185 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ESTADIO 5 25 28 53
O034 ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 53 0 53
S202 CONTUSION DEL TORAX 16 37 53
K590 CONSTIPACION 28 24 52
K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS 21 31 52
A162 TUBERCULOSIS DEL PULMON, SIN MENCION DE CONFIRMACION BACTERIOLOGICA 

 
14 37 51

A084 INFECCION INTESTINAL VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 28 20 48
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 22 26 48
R074 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 24 24 48
A049 INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 27 20 47
I678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 14 31 45
J00X RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 30 15 45
L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 16 27 43
E874 TRASTORNOS MIXTOS DEL BALANCE ACIDO - BASICO 18 24 42
R560 CONVULSIONES FEBRILES 21 17 38
D538 OTRAS ANEMIAS NUTRICIONALES ESPECIFICADAS 16 21 37
K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS 27 10 37
R100 ABDOMEN AGUDO 20 16 36
R51X CEFALEA 22 14 36
E669 OBESIDAD 18 17 35
J219 BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS AGUDA 14 21 35
     LAS DEMAS 1950 1590 3540

5688 4205 9893

SEXO TOTAL

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD OBSERV. DPTO. EMERG. C.C. - AÑO 2020

OBS

TOTAL
Fuente: Modulo Emerg. SIGHMA
Elaboracion: OEI
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CIE-10 DESCRIPCION: DX1, DX2. DX3. DX4 (total)



    Ministerio de Salud  
Hospital Maria Auxiliadora

OEI OEI



< 11a 12-17a 18-29a 30-59a > 60a ELECT. EMERG.
OBSTETRICIA 0 115 1651 1163 0 627 2302 2929 45.59
CIRUGIA 111 121 299 486 163 215 965 1180 18.37
GINECOLOGIA 3 28 437 430 25 284 639 923 14.37
TRAUMATOLOGIA 32 14 90 220 120 237 239 476 7.41
NEUROCIRUGIA 29 6 31 77 36 88 91 179 2.79
UROLOGIA 1 0 7 36 109 133 20 153 2.38
CIRUGIA TORAX CARD. VASCULAR 0 8 10 69 37 77 47 124 1.93
CIRUGIA PEDIATRICA 96 6 6 0 0 23 85 108 1.68
CIR. PLASTICA RECONSTRUCTIVA 3 6 11 41 28 84 5 89 1.39
CIR. CAB. CUELLO Y MAX. FACIAL 9 3 18 37 13 67 13 80 1.25
ONCOLOGIA GINECOLOGICA 0 0 2 59 9 68 2 70 1.09
ONCOLOGIA 0 0 5 27 37 57 12 69 1.07
OTORRINOLARINGOLOGIA 4 3 3 15 6 30 1 31 0.48
CARDIOLOGIA 0 0 0 1 4 4 1 5 0.08
CIRUGIA ODONT. MAXILO FACIAL 1 0 1 1 0 3 0 3 0.05
GASTROENTEROLOGIA 0 0 1 2 0 2 1 3 0.05
HEMATOLOGIA 2 0 0 0 0 2 0 2 0.03

SUB-TOTAL 291 310 2572 2664 587 2001 4423 6424 100.00
% 4.53 4.83 40.04 41.47 9.14 31.15 68.85 100.00  

< 11a 12-17a 18-29a 30-59a > 60a PAGAN SIS
OFTALMOLOGIA 3 2 10 60 126 200 1 201 34.07
CIR. CAB., CUELLO Y MAX. FACIAL 17 9 27 61 44 143 15 158 26.78
CIR. PLAS. RECONSTRUCTIVA 13 12 14 68 32 129 10 139 23.56
OTORRINOLARINGOLOGIA 3 1 8 15 6 33 0 33 5.59
CIRUGIA PEDIATRICA 30 1 0 0 0 28 3 31 5.25
CIR. TORAX CARD. VASCULAR 0 0 1 6 4 8 3 11 1.86
UROLOGIA 1 2 1 3 0 7 0 7 1.19
CIR. ODONT. MAXILO FACIAL 4 0 0 0 0 4 0 4 0.68
ODONTOLOGIA 2 0 0 0 0 1 1 2 0.34
TRAUMATOLOGIA 1 0 0 1 0 1 1 2 0.34
CIRUGIA 0 1 0 0 0 1 0 1 0.17
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 0 1 1 0 1 0.17

SUB-TOTALTOTAL 74 28 61 214 213 556 34 590 100.00
% 12.54 4.75 10.34 36.27 36.10 94.24 5.76 100.00

365 338 2633 2878 800 2557 4457 7014

      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

INTERVENCION QUIRURGICA - AÑO 2020

TOTAL

SERVICIO (UPSS) GRUPO DE EDAD FINANCIADOR TOTAL %

DEPARTAMENTO / SERVICIO GRUPO DE EDAD PROCEDENCIA TOTAL %

Fuente: Registro SOP, Modulo Qx.-SIGHMA
Elaboracion: OEI
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      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

< 11a 12-17a 18-29a 30-59a > 60a ELECT. EMERG.
OBSTETRICIA 0 115 1651 1163 0 627 2302 2929 45.59
CIRUGIA 111 121 299 486 163 215 965 1180 18.37
GINECOLOGIA 3 28 437 430 25 284 639 923 14.37
TRAUMATOLOGIA 32 14 90 220 120 237 239 476 7.41
NEUROCIRUGIA 29 6 31 77 36 88 91 179 2.79
UROLOGIA 1 0 7 36 109 133 20 153 2.38
CIRUGIA TORAX CARD. VASCULAR 0 8 10 69 37 77 47 124 1.93
CIRUGIA PEDIATRICA 96 6 6 0 0 23 85 108 1.68
CIR. PLASTICA RECONSTRUCTIVA 3 6 11 41 28 84 5 89 1.39
CIR. CABEZA, CUELLO Y MAX. FACIAL 9 3 18 37 13 67 13 80 1.25
ONCOLOGIA GINECOLOGICA 0 0 2 59 9 68 2 70 1.09
ONCOLOGIA 0 0 5 27 37 57 12 69 1.07
OTORRINOLARINGOLOGIA 4 3 3 15 6 30 1 31 0.48
CARDIOLOGIA 0 0 0 1 4 4 1 5 0.08
CIRUGIA ODONT. MAXILO FACIAL 1 0 1 1 0 3 0 3 0.05
GASTROENTEROLOGIA 0 0 1 2 0 2 1 3 0.05
HEMATOLOGIA 2 0 0 0 0 2 0 2 0.03

TOTAL 291 310 2572 2664 587 2001 4423 6424 100.00
% 4.53 4.83 40.04 41.47 9.14 31.15 68.85 100.00  

Elaboracion: OEI
Fuente: Registro SOP, Modulo Qx.-SIGHMA

TOTAL %

INTERVENCION QUIRURGICA - AÑO 2020

DEPARTAMENTO / SERVICIO GRUPO DE EDAD PROCEDENCIA
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      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

F M F M
OBSTETRICIA 2929 0 2929 45.59 SAN JUAN DE MIRAFLORES 1285 401 1686
CIRUGIA 549 631 1180 18.37 VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1221 409 1630
GINECOLOGIA 923 0 923 14.37 VILLA EL SALVADOR 675 205 880
TRAUMATOLOGIA 129 347 476 7.41 CHORRILLOS 644 141 785
NEUROCIRUGIA 71 108 179 2.79 SANTIAGO DE SURCO 238 58 296
UROLOGIA 23 130 153 2.38 LURIN 192 33 225
CIRUGIA TORAX CARD. 54 70 124 1.93 PACHACAMAC 147 26 173
CIRUGIA PEDIATRICA 42 66 108 1.68 PUCUSANA 47 8 55
CIRUGIA PLASTICA 38 51 89 1.39 BARRANCO 38 15 53
CIR. CABEZA, CUELLO Y MAX. 32 48 80 1.25 SAN JUAN DE LURIGANCHO 32 12 44
ONCOLOGIA GINECOLOGICA 70 0 70 1.09 SAN BARTOLO 35 5 40
ONCOLOGIA 34 35 69 1.07 ATE 21 7 28
OTORRINOLARINGOLOGIA 12 19 31 0.48 LIMA 23 4 27
CARDIOLOGIA 2 3 5 0.08 COMAS 11 12 23
CIRUGIA ODONT. MAXILO 1 2 3 0.05 SURQUILLO 11 10 21
GASTROENTEROLOGIA 2 1 3 0.05 PUNTA NEGRA 12 5 17
HEMATOLOGIA 0 2 2 0.03 SAN MARTIN DE PORRES 11 6 17

TOTAL 4911 1513 6424 100.00 CALLAO 8 5 13
% 76.45 23.55 100.00 PUNTA HERMOSA 10 2 12

IQUITOS 3 8 11
MALA 2 9 11
VENTANILLA 7 4 11
CHILCA 9 1 10
CIENEGUILLA 10 0 10
LA VICTORIA 7 3 10
PUENTE PIEDRA 8 2 10
SANTO DOMINGO DE LOS 3 7 10
EL AGUSTINO 5 4 9
HUANUCO 3 5 8
INDEPENDENCIA 2 6 8
LA MOLINA 6 2 8
RIMAC 5 3 8
SAN LUIS 7 1 8
CHINCHA ALTA 3 4 7
MIRAFLORES 4 3 7
LOS OLIVOS 5 1 6
SAN BORJA 4 2 6
AYACUCHO 4 1 5
SANTA ANITA 5 0 5
CARABAYLLO 1 3 4
JESUS MARIA 4 0 4
LINCE 2 2 4
PACARAN 0 4 4
SAN ANDRES 4 0 4
SAN MIGUEL 3 1 4
SOCOS 0 4 4
TARMA 4 0 4
ABANCAY 2 1 3
CALLERIA 3 0 3
CHACLACAYO 3 0 3
CHINCHA BAJA 2 1 3
CURAHUASI 0 3 3
IMPERIAL 1 2 3
MAGDALENA DEL MAR 1 2 3
PIMENTEL 1 2 3
QUILMANA 3 0 3
RAMON CASTILLA 1 2 3
SAN RAMON 1 2 3
TARAPOTO 0 3 3
LAS DEMAS 112 51 163

4911 1513 6424

Elaboracion: OEI

INTERVENCION QUIRURGICA - AÑO 2020

TOTAL

Fuente: Registro SOP, Modulo Qx.-SIGHMA

SEXODEPARTAMENTO / SERVICIO TOTAL % DISTRITO DE PROCEDENCIA SEXO

F M
% 76.45 23.55
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      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

F M
O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 1312 0 1312
K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS NO ESPECIFICADAS 312 443 755
O689 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA 677 0 677
O334 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION FETOPELVIANA DE ORIGEN MIXTO, 

  
604 0 604

O429 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN ESPECIFICACION 363 0 363
O321 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 287 0 287
O141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 230 0 230
O410 OLIGOHIDRAMNIOS 200 0 200
O366 ATENCION MATERNA POR CRECIMIENTO FETAL EXCESIVO 178 0 178
O16X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 173 0 173
O690 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL 119 0 119
K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 84 22 106
O140 PRE- ECLAMPSIA MODERADA 101 0 101
O009 EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 96 0 96
N832 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 81 0 81
O322 ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL OBLICUA O TRANSVERSA 81 0 81
O324 ATENCION MATERNA POR CABEZA ALTA EN GESTACION A TERMINO 81 0 81
O48X EMBARAZO PROLONGADO 79 0 79
N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 0 77 77
O335 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA A FETO DEMASIADO GRANDE 73 0 73
O331 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA A ESTRECHEZ GENERAL DE LA 67 0 67
S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 10 57 67
O300 EMBARAZO DOBLE 65 0 65
D390 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL UTERO 63 0 63
O639 TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, NO ESPECIFICADO 59 0 59
O987 ENFERMEDAD POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH] QUE COMPLICA 

   
56 0 56

K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 19 36 55
O622 ATONIA UTERINA 54 0 54
K564 OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO 24 28 52
K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 29 20 49
R100 ABDOMEN AGUDO 29 18 47
O459 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA SIN OTRA ESPECIFICACION 45 0 45
K659 PERITONITIS, NO ESPECIFICADA 16 26 42
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 34 4 38
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 20 18 38
O418 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL L?QUIDO AMNIOTICO Y DE LAS MEMBRANAS 37 0 37
O440 PLACENTA PREVIA CON ESPECIFICACION DE QUE NO HUBO HEMORRAGIA 35 0 35
O628 OTRAS ANOMALIAS DINAMICAS DEL TRABAJO DE PARTO 35 0 35
M726 FASCITIS NECROTIZANTE 18 16 34
O411 INFECCION DE LA BOLSA AMNIOTICA O DE LAS MEMBRANAS 34 0 34
N818 OTROS PROLAPSOS GENITALES FEMENINOS 31 0 31
S828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 15 16 31
O623 TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO 30 0 30
S422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO 11 19 30
O021 ABORTO RETENIDO 29 0 29
O601 TRABAJO DE PARTO PREMATURO ESPONTÁNEO CON PARTO PREMATURO 29 0 29
C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 28 0 28
O364 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA 26 0 26
O080 ABORTO SEPTICO 25 0 25
O85X SEPSIS PUERPERAL (ENDOMETRITIS POS PARTO) 25 0 25
O998 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y AFECCIONES QUE COMPLICAN EL 24 0 24
C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 12 11 23
S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR 11 11 22
L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 7 14 21
O40X POLIHIDRAMNIOS 21 0 21
L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 7 13 20
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 4 16 20
S697 TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA MUNECA Y DE LA MANO 1 19 20
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 6 13 19
S369 TRAUMATISMO DE ORGANO INTRAABDOMINAL NO ESPECIFICADO 2 16 18
T813 DESGARRO DE HERIDA OPERATORIA, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 7 11 18
E115 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES 

 
7 10 17

      LAS DEMAS 908 776 1684
7146 1710 8856TOTAL

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD MOTIVO DE INTERV. QX. - AÑO 2020

CIE-10 SEXO TOTALDESCRIPCION: DX1, DX2, DX3, DX4 (TOTAL)



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

F M
59514 CESÁREA SOLAMENTE 3407 0 3407
58611 LIGADURA O SECCIÓN DE TROMPA(S) DE FALOPIO, CUANDO SE REALIZA AL MISMO 

          
637 0 637

44950 APENDICECTOMÍA 232 314 546
49000 LAPAROTOMÍA EXPLORADORA, CELIOTOMÍA EXPLORADORA CON O SIN BIOPSIA(S) 

 
159 80 239

11042 DEBRIDAMIENTO DE TEJIDO SUBCUTÁNEO (INCLUYE PIEL Y DERMIS); PRIMEROS 20.0 CM 
  

59 158 217
49006 LAPAROTOMÍA + LAVADO DE CAVIDAD C/S DRENAJE 72 96 168
58300 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 151 0 151
58700 SALPINGECTOMÍA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO 126 0 126
47562 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, COLECISTECTOMÍA 91 23 114
44951 APENDICECTOMÍA CON DRENAJE 33 77 110
44970 APENDICECTOMÍA POR LAPAROSCOPÍA 42 43 85
57410 EXAMEN PÉLVICA BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA LOCAL) 84 0 84
59812 TRATAMIENTO DE ABORTO INCOMPLETO, CUALQUIER TRIMESTRE, COMPLETADO 80 0 80
58150 HISTERECTOMÍA TOTAL O SUBTOTAL (CUERPO Y CUELLO), CON O SIN EXTIRPACIÓN DE 

      
53 0 53

27590 AMPUTACIÓN, MUSLO, A TRAVÉS DEL FÉMUR, CUALQUIER NIVEL 19 32 51
27705 OSTEOTOMÍA; TIBIA 7 36 43
49585 CORRECCIÓN DE HERNIA UMBILICAL, 5 AÑOS DE EDAD O MAYOR; REDUCIBLE 23 18 41
27535 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TIBIAL, PROXIMAL (MESETA); UNICONDILAR, CON 

     
8 32 40

55831 PROSTATECTOMÍA (INCLUYENDO CONTROL DE SANGRADO POSTOPERATORIO, 
        

0 39 39
24400 OSTEOTOMÍA, HÚMERO, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA 15 23 38
36825 CREACIÓN DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA MEDIANTE INJERTO AUTÓLOGO QUE NO SEA 

     
20 16 36

44005 ENTEROLISIS, (LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS INTESTINALES) (PROCEDIMIENTO 20 16 36
24515 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIÁFISIS DEL HÚMERO CON 

    
11 23 34

58925 CISTECTOMÍA OVÁRICA, UNILATERAL O BILATERAL 34 0 34
62223 CREACIÓN DE DERIVACIÓN VENTRÍCULO-PERITONEAL, -PLEURAL, OTRAS 10 23 33
59351 ANEXECTOMIA 31 0 31
27745 TRATAMIENTO PROFILÁCTICO (CLAVOS, CLAVIJAS, PLACA, O ALAMBRE) CON O SIN 

 
5 25 30

15050 INJERTO ÚNICO O MÚLTIPLE PARA ÚLCERAS PEQUEÑAS, PUNTAS DE DEDOS U OTRA 
          

11 18 29
49505 CORRECCIÓN DE HERNIA INGUINAL INICIAL, 5 AÑOS DE EDAD O MAYOR; REDUCIBLE 10 19 29
44901 DRENAJE PERCUTÁNEO DE ABSCESO APENDICULAR 13 15 28
44310 ILEOSTOMÍA O YEYUNOSTOMÍA, SIN TUBO 13 13 26
27822 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TRIMALEOLAR DEL TOBILLO, INCLUYENDO 

           
12 13 25

57260 COLPORRAFIA ANTEROPOSTERIOR COMBINADA 25 0 25
61314 CRANIECTOMÍA O CRANEOTOMÍA PARA EVACUACIÓN DE HEMATOMA INFRATENTORIAL; 

  
6 19 25

99197 COLOCACION DE MALLA SUB-URETRAL TECTICA TOT 25 0 25
25350 OSTEOTOMÍA, RADIO; TERCIO DISTAL 8 15 23
49320 LAPAROSCOPÍA DIAGNÓSTICA, ABDOMEN, PERITONEO Y EPIPLÓN, CON O SIN 

        
17 5 22

50240 NEFRECTOMÍA PARCIAL 8 14 22
58260 HISTERECTOMÍA VAGINAL DE ÚTERO DE 250 GRAMOS O MENOR 22 0 22
47600 COLECISTECTOMÍA 10 11 21
61322 CRANIECTOMÍA O CRANEOTOMÍA, DESCOMPRESIVA, CON O SIN DURAPLASTÍA, PARA 

        
14 7 21

27448 OSTEOTOMÍA, FÉMUR, DIÁFISIS O SUPRACONDÍLEA; SIN FIJACIÓN 3 17 20
52601 RESECCIÓN ELECTROQUIRÚRGICA TRANSURETRAL COMPLETA DE LA PRÓSTATA, 

       
0 19 19

52630 RESECCIÓN TRANSURETRAL; PRÓSTATA RESIDUAL O DE RECRECIMIENTO DESPUÉS UN 
         

0 18 18
58200 HISTERECTOMÍA ABDOMINAL TOTAL, INCLUYENDO VAGINECTOMÍA PARCIAL, Y 

          
17 0 17

16010 DEBRIDAMIENTO O CURA QUIRÚRGICA DE QUEMADURAS BAJO ANESTESIA 11 5 16
22841 FIJACIÓN INTERNA DE LA COLUMNA MEDIANTE TENDIDO DE ALAMBRE DE LAS APÓFISIS 

        
4 12 16

58720 SALPINGO-OOFORECTOMÍA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL 
 

16 0 16
22855 REMOCIÓN DE INSTRUMENTACIÓN ANTERIOR 3 12 15
27507 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA DIÁFISIS FEMORAL CON 

    
4 11 15

49675 EVENTROPLASTÍA POR VÍA LAPAROSCÓPICA 14 1 15
59300 EPISIORRAFIA O SUTURA VAGINAL, POR OTRO MÉDICO QUE NO ES EL ENCARGADO DEL 15 0 15
25515 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIÁFISIS DEL RADIO, INCLUYE FIJACIÓN 

   
3 11 14

44974 APENDICECTOMÍA CON LAVADO DE CAVIDAD PERITONEAL C/S DRENAJE POR VÍA 3 11 14
49255 OMENTECTOMÍA, EPIPLOECTOMÍA, RESECCIÓN DE EPIPLÓN (PROCEDIMIENTO 7 7 14
59160 LEGRADO POSTPARTO 14 0 14
27848 TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACIÓN DE TOBILLO, CON O SIN FIJACIÓN 

        
4 9 13

58661 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA; CON REMOCIÓN DE ESTRUCTURAS ANEXIALES 
     

13 0 13
23480 OSTEOTOMÍA, CLAVÍCULA, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA 2 10 12
23515 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA CLAVICULAR, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA 2 10 12
49565 CURA QUIRÚRGICA DE EVENTRACIÓN DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE 11 1 12
61709 CLIPAJE DE ANEURISMA CEREBRAL UNICO 10 2 12
27161 LAS DEMAS 571 618 1189

6350 1997 8347TOTAL

INTERVENCION QUIRURGICA - AÑO 2020

CPT SEXO TOTALDESCRIPCION: QX1, QX2, QX3, QX4 (TOTAL)



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

VIA DE PROCEDENCIA - ELECTIVA 
DESCRIPCION: QX1, QX2, QX3, QX4 (TOTAL) F M

59514 CESÁREA SOLAMENTE 772 0 772
58611 LIGADURA O SECCIÓN DE TROMPA(S) DE FALOPIO, CUANDO SE REALIZA AL MISMO 

          
327 0 327

47562 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, COLECISTECTOMÍA 82 19 101
11042 DEBRIDAMIENTO DE TEJIDO SUBCUTÁNEO (INCLUYE PIEL Y DERMIS); PRIMEROS 20.0 CM 

  
28 55 83

58300 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 65 0 65
49000 LAPAROTOMÍA EXPLORADORA, CELIOTOMÍA EXPLORADORA CON O SIN BIOPSIA(S) 

 
39 13 52

27705 OSTEOTOMÍA; TIBIA 6 33 39
58700 SALPINGECTOMÍA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO 37 0 37
55831 PROSTATECTOMÍA (INCLUYENDO CONTROL DE SANGRADO POSTOPERATORIO, 

        
0 36 36

27535 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TIBIAL, PROXIMAL (MESETA); UNICONDILAR, CON 
     

7 27 34
36825 CREACIÓN DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA MEDIANTE INJERTO AUTÓLOGO QUE NO SEA 

     
18 15 33

58150 HISTERECTOMÍA TOTAL O SUBTOTAL (CUERPO Y CUELLO), CON O SIN EXTIRPACIÓN DE 
      

33 0 33
15050 INJERTO ÚNICO O MÚLTIPLE PARA ÚLCERAS PEQUEÑAS, PUNTAS DE DEDOS U OTRA 

          
11 18 29

49006 LAPAROTOMÍA + LAVADO DE CAVIDAD C/S DRENAJE 13 16 29
49585 CORRECCIÓN DE HERNIA UMBILICAL, 5 AÑOS DE EDAD O MAYOR; REDUCIBLE 14 11 25
57260 COLPORRAFIA ANTEROPOSTERIOR COMBINADA 25 0 25
99197 COLOCACION DE MALLA SUB-URETRAL TECTICA TOT 25 0 25
49505 CORRECCIÓN DE HERNIA INGUINAL INICIAL, 5 AÑOS DE EDAD O MAYOR; REDUCIBLE 10 14 24
24400 OSTEOTOMÍA, HÚMERO, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA 9 12 21
27745 TRATAMIENTO PROFILÁCTICO (CLAVOS, CLAVIJAS, PLACA, O ALAMBRE) CON O SIN 

 
5 16 21

27822 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TRIMALEOLAR DEL TOBILLO, INCLUYENDO 
           

12 9 21
58260 HISTERECTOMÍA VAGINAL DE ÚTERO DE 250 GRAMOS O MENOR 21 0 21
27448 OSTEOTOMÍA, FÉMUR, DIÁFISIS O SUPRACONDÍLEA; SIN FIJACIÓN 3 17 20
24515 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIÁFISIS DEL HÚMERO CON 

    
6 13 19

52601 RESECCIÓN ELECTROQUIRÚRGICA TRANSURETRAL COMPLETA DE LA PRÓSTATA, 
       

0 18 18
52630 RESECCIÓN TRANSURETRAL; PRÓSTATA RESIDUAL O DE RECRECIMIENTO DESPUÉS UN 

         
0 18 18

22841 FIJACIÓN INTERNA DE LA COLUMNA MEDIANTE TENDIDO DE ALAMBRE DE LAS APÓFISIS 
        

4 12 16
25350 OSTEOTOMÍA, RADIO; TERCIO DISTAL 6 10 16
16010 DEBRIDAMIENTO O CURA QUIRÚRGICA DE QUEMADURAS BAJO ANESTESIA 10 5 15
27507 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA DIÁFISIS FEMORAL CON PLACA/TORNILLOS, 

   
4 11 15

50240 NEFRECTOMÍA PARCIAL 8 7 15
59351 ANEXECTOMIA 14 0 14
58200 HISTERECTOMÍA ABDOMINAL TOTAL, INCLUYENDO VAGINECTOMÍA PARCIAL, Y 

          
12 0 12

22855 REMOCIÓN DE INSTRUMENTACIÓN ANTERIOR 2 9 11
27161 OSTEOTOMÍA, CUELLO FEMORAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 6 5 11
27244 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL INTERTROCANTÉRICA, 

        
5 6 11

44005 ENTEROLISIS, (LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS INTESTINALES) (PROCEDIMIENTO 7 4 11
58720 SALPINGO-OOFORECTOMÍA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL 

 
11 0 11

58925 CISTECTOMÍA OVÁRICA, UNILATERAL O BILATERAL 11 0 11
19307 MASTECTOMÍA RADICAL MODIFICADA, INCLUYENDO GANGLIOS LINFÁTICOS AXILARES, 

           
10 0 10

27848 TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACIÓN DE TOBILLO, CON O SIN FIJACIÓN 
        

4 6 10
47600 COLECISTECTOMÍA 7 3 10
58661 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA; CON REMOCIÓN DE ESTRUCTURAS ANEXIALES 

     
10 0 10

62223 CREACIÓN DE DERIVACIÓN VENTRÍCULO-PERITONEAL, -PLEURAL, OTRAS 1 9 10
70391 ARTERIOGRAFÍA CEREBRAL BILATERAL (***). PANANGIOGRAFÍA 6 4 10
23480 OSTEOTOMÍA, CLAVÍCULA, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA 2 7 9
23515 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA CLAVICULAR, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA 2 7 9
25515 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIÁFISIS DEL RADIO, INCLUYE FIJACIÓN 

   
2 7 9

27455 OSTEOTOMÍA, TIBIA PROXIMAL, INCLUYENDO ESCICIÓN U OSTEOTOMÍA DEL PERONÉ 
          

4 5 9
37720 LIGADURA Y DIVISIÓN Y DENUDACIÓN COMPLETA DE DE VENA SAFENA LARGA O CORTA 5 4 9
37735 LIGADURA, DIVISIÓN Y EXTIRPACIÓN COMPLETA DE VENAS SAFENAS CORTAS O LARGAS 

              
3 6 9

37785 LIGADURA, DIVISIÓN Y/O ESCICIÓN DE PAQUETE DE VENAS VARICOSAS EN UN MIEMBRO 7 2 9
37791 ABLACIÓN ENDOTÉRMICA CON LÁSER DE LA SAFENA MAYOR Y/O MENOR Y/O 

           
6 3 9

37761 LIGADURA DE VENA(S) PERFORANTES, SUBFASCIAL, ABIERTA, INCLUYENDO GUÍA POR 
     

3 5 8
58558 HISTEROSCOPÍA QUIRÚRGICA; MUESTREO (BIOPSIA) DE ENDOMETRIO Y/O 

      
8 0 8

21206 OSTEOTOMÍA SEGMENTARIA DE MAXILAR (P. EJ. WASSMUND O SCHUCHARD) 1 6 7
21462 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MANDIBULAR CON FIJACIÓN INTERDENTARIA 2 5 7
31600 TRAQUEOSTOMÍA, PLANIFICADA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 1 6 7
46270 TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE FÍSTULA ANAL (FISTULECTOMÍA/ FISTULOTOMÍA) 2 5 7
49565 CURA QUIRÚRGICA DE EVENTRACIÓN DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE 6 1 7
52500 RESECCIÓN TRANSURETRAL DE CUELLO DE VEJIGA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 1 6 7
61518 CRANIECTOMÍA PARA ESCICIÓN DE TUMOR CEREBRAL INFRATENTORIAL O DE FOSA 

         
6 1 7

      LAS DEMAS 334 310 664
2101 837 2938

INTERVENCION QUIRURGICA - AÑO 2020

TOTAL

CPT SEXO TOTAL



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

VIA DE PROCEDENCIA - EMERGENCIA 
DESCRIPCION: QX1, QX2, QX3, QX4 (TOTAL) F M

59514 CESÁREA SOLAMENTE 2635 0 2635
44950 APENDICECTOMÍA 231 312 543
58611 LIGADURA O SECCIÓN DE TROMPA(S) DE FALOPIO, CUANDO SE REALIZA AL MISMO 

          
310 0 310

49000 LAPAROTOMÍA EXPLORADORA, CELIOTOMÍA EXPLORADORA CON O SIN BIOPSIA(S) 
 

120 67 187
49006 LAPAROTOMÍA + LAVADO DE CAVIDAD C/S DRENAJE 59 80 139
11042 DEBRIDAMIENTO DE TEJIDO SUBCUTÁNEO (INCLUYE PIEL Y DERMIS); PRIMEROS 20.0 

   
31 103 134

44951 APENDICECTOMÍA CON DRENAJE 33 76 109
58700 SALPINGECTOMÍA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO 89 0 89
58300 INSERCIÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 86 0 86
44970 APENDICECTOMÍA POR LAPAROSCOPÍA 42 43 85
57410 EXAMEN PÉLVICA BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA LOCAL) 84 0 84
59812 TRATAMIENTO DE ABORTO INCOMPLETO, CUALQUIER TRIMESTRE, COMPLETADO 78 0 78
27590 AMPUTACIÓN, MUSLO, A TRAVÉS DEL FÉMUR, CUALQUIER NIVEL 16 29 45
44901 DRENAJE PERCUTÁNEO DE ABSCESO APENDICULAR 13 15 28
44005 ENTEROLISIS, (LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS INTESTINALES) (PROCEDIMIENTO 13 12 25
61314 CRANIECTOMÍA O CRANEOTOMÍA PARA EVACUACIÓN DE HEMATOMA INFRATENTORIAL; 

  
5 19 24

58925 CISTECTOMÍA OVÁRICA, UNILATERAL O BILATERAL 23 0 23
62223 CREACIÓN DE DERIVACIÓN VENTRÍCULO-PERITONEAL, -PLEURAL, OTRAS 9 14 23
44310 ILEOSTOMÍA O YEYUNOSTOMÍA, SIN TUBO 12 9 21
61322 CRANIECTOMÍA O CRANEOTOMÍA, DESCOMPRESIVA, CON O SIN DURAPLASTÍA, PARA 

        
14 7 21

58150 HISTERECTOMÍA TOTAL O SUBTOTAL (CUERPO Y CUELLO), CON O SIN EXTIRPACIÓN DE 
      

20 0 20
49320 LAPAROSCOPÍA DIAGNÓSTICA, ABDOMEN, PERITONEO Y EPIPLÓN, CON O SIN 

        
13 5 18

24400 OSTEOTOMÍA, HÚMERO, CON O SIN FIJACIÓN INTERNA 6 11 17
59351 ANEXECTOMIA 17 0 17
49585 CORRECCIÓN DE HERNIA UMBILICAL, 5 AÑOS DE EDAD O MAYOR; REDUCIBLE 9 7 16
24515 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIÁFISIS DEL HÚMERO CON 

    
5 10 15

44974 APENDICECTOMÍA CON LAVADO DE CAVIDAD PERITONEAL C/S DRENAJE POR VÍA 3 11 14
59160 LEGRADO POSTPARTO 14 0 14
59300 EPISIORRAFIA O SUTURA VAGINAL, POR OTRO MÉDICO QUE NO ES EL ENCARGADO 

 
14 0 14

47562 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, COLECISTECTOMÍA 9 4 13
47600 COLECISTECTOMÍA 3 8 11
49255 OMENTECTOMÍA, EPIPLOECTOMÍA, RESECCIÓN DE EPIPLÓN (PROCEDIMIENTO 6 5 11
27745 TRATAMIENTO PROFILÁCTICO (CLAVOS, CLAVIJAS, PLACA, O ALAMBRE) CON O SIN 

 
0 9 9

44602 SUTURA DE PERFORACIÓN SIMPLE DE INTESTINO DELGADO (ENTERORRAFIA) POR 
        

1 8 9
49675 EVENTROPLASTÍA POR VÍA LAPAROSCÓPICA 9 0 9
61709 CLIPAJE DE ANEURISMA CEREBRAL UNICO 6 2 8
25350 OSTEOTOMÍA, RADIO; TERCIO DISTAL 2 5 7
31603 TRAQUEOSTOMÍA, PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA; TRANSTRAQUEAL 1 6 7
44320 COLOSTOMÍA O CECOSTOMÍA CON EXTERIORIZACIÓN A LA PIEL 3 4 7
50240 NEFRECTOMÍA PARCIAL 0 7 7
59100 HISTEROTOMÍA, ABDOMINAL (P. EJ. MOLA HIDATIFORME, ÓBITO) 7 0 7
27535 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TIBIAL, PROXIMAL (MESETA); UNICONDILAR, 

      
1 5 6

43840 GASTRORRAFIA, SUTURA DE ÚLCERA DUODENAL O GÁSTRICA PERFORADA, HERIDA O 2 4 6
44140 COLECTOMÍA PARCIAL CON ANASTOMOSIS 3 3 6
44322 COLOSTOMÍA O CECOSTOMÍA CON EXTERIORIZACIÓN A LA PIEL, CON BIOPSIAS 

     
2 4 6

44604 SUTURA DEL INTESTINO GRUESO (COLORRAFÍA) POR ÚLCERA PERFORADA, 
         

3 3 6
49650 LAPAROSCOPÍA QUIRÚRGICA, HERNIOPLASTÍA INGUINAL INICIAL 4 2 6
58180 HISTERECTOMÍA ABDOMINAL SUPRACERVICAL O SUBTOTAL, CON O SIN EXTIRPACIÓN 

       
6 0 6

58940 OOFORECTOMÍA, PARCIAL O TOTAL, UNILATERAL O BILATERAL 6 0 6
25515 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIÁFISIS DEL RADIO, INCLUYE FIJACIÓN 

   
1 4 5

26765 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE FALANGE DISTAL, DEDO O PULGAR, 
       

0 5 5
28270 CAPSULOTOMÍA; ARTICULACIÓN METATARSOFALÁNGICA, CON O SIN TENORRAFIA, 

   
1 4 5

44120 ENTERECTOMÍA, RESECCIÓN DEL INTESTINO DELGADO, RESECCIÓN Y ANASTOMOSIS 1 4 5
49505 CORRECCIÓN DE HERNIA INGUINAL INICIAL, 5 AÑOS DE EDAD O MAYOR; REDUCIBLE 0 5 5
49565 CURA QUIRÚRGICA DE EVENTRACIÓN DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE 5 0 5
49659 PROCEDIMIENTO LAPAROSCÓPICO NO LISTADO, PARA HERNIOPLASTÍA, 

 
2 3 5

58200 HISTERECTOMÍA ABDOMINAL TOTAL, INCLUYENDO VAGINECTOMÍA PARCIAL, Y 
          

5 0 5
58720 SALPINGO-OOFORECTOMÍA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL 

 
5 0 5

59813 ASPIRACIÓN MANUAL ENDOUTERINA (AMEU) 5 0 5
11000 DEBRIDAMIENTO DE PIEL INFECTADA O ECZEMAS EXTENSOS, HASTA EL 10% DE 

 
1 3 4

13160 CIERRE SECUNDARIO DE HERIDA QUIRÚRGICA O DEHISCENCIA, AMPLIA O 1 3 4
22855 REMOCIÓN DE INSTRUMENTACIÓN ANTERIOR 1 3 4
     LAS DEMAS 143 217 360

4249 1160 5409

INTERVENCION QUIRURGICA - AÑO 2020

CPT SEXO TOTAL

TOTAL



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

< 11a 12-17a 18-29a 30-59a > 60a PAGANTE SIS F M
OFTALMOLOGIA 3 2 10 60 126 200 1 110 91 201
CIR. CAB., CUELLO Y MAX. FACIAL 17 9 27 61 44 143 15 88 70 158
CIR. PLAS. RECONSTRUCTIVA 13 12 14 68 32 129 10 69 70 139
OTORRINOLARINGOLOGIA 3 1 8 15 6 33 0 16 17 33
CIRUGIA PEDIATRICA 30 1 0 0 0 28 3 11 20 31
CIR. TORAX CARD. VASCULAR 0 0 1 6 4 8 3 7 4 11
UROLOGIA 1 2 1 3 0 7 0 3 4 7
CIR. ODONT. MAXILO FACIAL 4 0 0 0 0 4 0 2 2 4
ODONTOLOGIA 2 0 0 0 0 1 1 1 1 2
TRAUMATOLOGIA 1 0 0 1 0 1 1 1 1 2
CIRUGIA 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1

TOTAL 74 28 61 214 213 556 34 309 281 590
% 12.54 4.75 10.34 36.27 36.10 94.24 5.76 52.37 47.63 100.00

F M
SAN JUAN DE MIRAFLORES 86 80 166
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 79 65 144
CHORRILLOS 39 35 74
SANTIAGO DE SURCO 22 23 45
VILLA EL SALVADOR 24 18 42
LURIN 5 4 9
BARRANCO 3 4 7
PACHACAMAC 1 5 6
SAN VICENTE DE CAÑETE 2 3 5
LIMA 1 3 4
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 3 4
SURQUILLO 2 2 4
ATE 1 2 3
   LAS DEMAS 43 34 77

TOTAL 309 281 590

Elaboracion: OEI

SEXO TOTALDISTRITO DE PROCEDENCIA

Fuente: Registro SOP, Modulo Qx.-SIGHMA

SEXO TOTAL

INTERVENCION QUIRURGICA - AÑO 2020
INTERVENCION QUIRURGICA CONSULTA EXTERNA - AÑO 2020
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      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

VIA DE PROCEDENCIA - CONSULTA EXTERNA
DESCRIPCION: DX1, DX2,DQX3, DX4 (TOTAL) F M

H259 CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA 36 31 67
H110 PTERIGION 46 13 59
D487 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE OTROS SITIOS 10 12 22
D170 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEO DE CABEZA, CARA Y 8 8 16
J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 6 9 15
Q381 ANQUILOGLOSIA 7 8 15
D370 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL LABIO, DE LA CAVIDAD 

    
7 5 12

L97X ULCERA DE MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 5 7 12
D440 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA GLANDULA TIROIDES 8 2 10
K076 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 9 1 10
H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO 4 5 9
L905 FIBROSIS Y AFECCIONES CICATRICIALES DE LA PIEL 7 2 9
L910 CICATRIZ HIPERTRÓFICA 5 4 9
S697 TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA MUNECA Y DE LA MANO 0 9 9
H309 CORIORRETINITIS, NO ESPECIFICADA 0 8 8
H350 RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULARES RETINIANOS 4 4 8
J343 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES 4 4 8
L021 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DEL CUELLO 3 5 8
D239 TUMOR BENIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 4 3 7
K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 6 1 7
L721 QUISTE TRICODERMICO 3 4 7
D485 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PIEL 5 1 6
H001 CALACIO [CHALAZION] 4 2 6
H251 CATARATA SENIL NUCLEAR 4 2 6
H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO 2 4 6
I832 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA E INFLAMACION 2 4 6
J955 ESTENOSIS SUBGLOTICA CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTOS 4 2 6
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 3 3 6
C449 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 3 2 5
H270 AFAQUIA 4 1 5
J386 ESTENOSIS LARINGEA 3 2 5
L040 LINFADENITIS AGUDA DE CARA, CABEZA Y CUELLO 4 1 5
Q539 TESTICULO NO DESCENDIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 5 5
D179 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO, DE SITIO NO ESPECIFICADO 2 2 4
H024 BLEFAROPTOSIS 3 1 4
K040 PULPITIS 2 2 4
L029 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DE SITIO NO ESPECIFICADO 1 3 4
L899 ÚLCERA DE DECÚBITO O ÁREA DE PRESIÓN, NO ESPECIFICADA 2 2 4
Q532 TESTICULO NO DESCENDIDO, BILATERAL 0 4 4
R590 ADENOMEGALIA LOCALIZADA 2 2 4
B24X SIDA 0 3 3
C439 MELANOMA MALIGNO DE PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 0 3 3
D171 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEO DEL TRONCO 2 1 3
D232 TUMOR BENIGNO DE LA PIEL DE LA OREJA Y DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 3 0 3
H028 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL PARPADO 0 3 3
H262 CATARATA COMPLICADA 1 2 3
H600 ABSCESO DEL OIDO EXTERNO 3 0 3
H931 TINNITUS 3 0 3
I861 VARICES ESCROTALES 0 3 3
K116 MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 0 3 3
L020 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DE LA CARA 2 1 3
L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 0 3 3
L729 QUISTE FOLICULAR DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 1 3
L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 1 2 3
M350 SINDROME SECO [SJÅGREN] 2 1 3
N303 TRIGONITIS 3 0 3
N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 0 3 3
Q172 MICROTIA 2 1 3
S026 FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR 1 2 3
T303 QUEMADURA DE TERCER GRADO, REGION DEL CUERPO NO ESPECIFICADA 2 1 3
T900 SECUELAS DE TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA 1 2 3
C443 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA 0 2 2
     LAS DEMAS 60 64 124

320 291 611

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD MOTIVO DE INTERV. QX. - AÑO 2020

CIE-10 SEXO TOTAL

TOTAL



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

VIA DE PROCEDENCIA - CONSULTA EXTERNA
DESCRIPCION: QX1, QX2,QX3,QDX4 (TOTAL) F M

11655 PLASTÍA DE CICATRICES COMPLICADAS 36 28 64
11400 EXTIRPACIÓN DE LESIÓN BENIGNA INCLUYENDO MÁRGENES, QUE NO SEA VERRUGA 

             
37 24 61

67000 FACOEMULSIFICACION + LENTE INTRA OCULAR (LIO) 24 23 47
68320 CONJUNTIVOPLASTÍA; CON INJERTO CONJUNTIVAL O REARREGLO AMPLIO 25 9 34
67028 INYECCIÓN INTRAVÍTREA DE AGENTE FARMACOLÓGICO (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 8 23 31
11042 DEBRIDAMIENTO DE TEJIDO SUBCUTÁNEO (INCLUYE PIEL Y DERMIS); PRIMEROS 20.0 CM 

  
12 18 30

11100 BIOPSIA DE PIEL, TEJIDO SUBCUTÁNEO Y/O MUCOSA (INCLUYE CIERRE SIMPLE), A MENOS 
       

15 13 28
65420 ESCICIÓN O TRANSPOSICIÓN DE PTERIGION; SIN INJERTO 20 5 25
66833 EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR CON IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 14 11 25
10060 INCISIÓN Y DRENAJE DE ABSCESOS SIMPLES O ÚNICOS (P. EJ. CARBUNCO, HIDRADENITIS 

        
14 10 24

30520 SEPTOPLASTÍA O RESECCIÓN SUBMUCOSA DEL SEPTUM NASAL, CON O SIN RASPADO DE 
     

5 9 14
60100 BIOPSIA DE TIROIDES, AGUJA PERCUTÁNEA 9 3 12
15050 INJERTO ÚNICO O MÚLTIPLE PARA ÚLCERAS PEQUEÑAS, PUNTAS DE DEDOS U OTRA 

          
2 9 11

40819 ESCICIÓN DE FRENILLO, LABIAL O BUCAL (FRENUMECTOMÍA, FRENULECTOMÍA, 4 7 11
31502 CAMBIO DE TUBO DE TRAQUEOSTOMÍA ANTERIOR AL ESTABLECIMIENTO DE TRACTO 7 3 10
54650 ORQUIDOPEXIA, ABORDAJE ABDOMINAL, PARA TESTÍCULOS INTRAABDOMINALES (P. EJ. 0 10 10
11440 ESCICIÓN DE LESIÓN BENIGNA, INCLUYENDO MÁRGENES, QUE NO SEA VERRUGA 

            
4 5 9

D7870 ARTROCENTESIS 7 1 8
30801 ABLACIÓN DE TEJIDO BLANDO DE CORNETE NASAL INFERIOR, UNILATERAL O BILATERAL, 

         
3 4 7

36825 CREACIÓN DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA MEDIANTE INJERTO AUTÓLOGO QUE NO SEA 
     

4 3 7
15851 RETIRO DE PUNTOS 5 1 6
67800 ESCICIÓN DE CHALAZIÓN ÚNICO 4 2 6
21015 RESECCIÓN RADICAL DE TUMOR (P. EJ. SARCOMA) DE TEJIDO BLANDO DE CARA O CUERO 

    
1 4 5

66850 EXTRACCIÓN DE CRISTALINO MEDIANTE TÉCNICA DE FACOFRAGMENTACIÓN (MECÁNICA 
      

4 1 5
11640 ESCICIÓN DE LESIÓN MALIGNA, INCLUYENDO MÁRGENES, DE CARA, OÍDOS, PÁRPADOS, 

          
2 2 4

14000 TRANSFERENCIA O REPOSICIONAMIENTO DE TEJIDO ADYACENTE, TRONCO; DEFECTO DE 
    

1 3 4
15831 ESCICIÓN, EXCESO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTÁNEO 1 3 4
37720 LIGADURA Y DIVISIÓN Y DENUDACIÓN COMPLETA DE DE VENA SAFENA LARGA O CORTA 3 1 4
41115 ESCICIÓN DE FRENILLO LINGUAL (FRENECTOMÍA) 3 1 4
65750 QUERATOPLASTÍA (TRASPLANTE DE CÓRNEA); PENETRANTE (EN AFAQUIA) 2 2 4
66630 IRIDECTOMÍA, CON SECCIÓN CÓRNEOESCLERAL O CORNEAL; DE UN SECTOR, POR 

  
1 3 4

11650 PLASTÍA DE CICATRICES SIMPLES 3 0 3
15820 BLEFAROPLASTÍA, PÁRPADO INFERIOR 1 2 3
31515 LARINGOSCOPÍA DIRECTA, CON O SIN TRAQUEOSCOPÍA; PARA ASPIRACIÓN 2 1 3
38505 BIOPSIA O ESCICIÓN DE GANGLIO(S) LINFÁTICO(S); MEDIANTE AGUJA, SUPERFICIAL (P. EJ. 

  
0 3 3

40490 BIOPSIA DE LABIO 1 2 3
40810 ESCICIÓN DE LESIÓN DE MUCOSA Y SUBMUCOSA DE VESTÍBULO DE LA BOCA; SIN 0 3 3
41105 BIOPSIA DE LENGUA, TERCIO POSTERIOR 2 1 3
42400 BIOPSIA DE GLÁNDULA SALIVALES, AGUJA 1 2 3
49500 CORRECCIÓN DE HERNIA INGUINAL INICIAL, 6 MESES A MENOS DE 5 AÑOS DE EDAD, CON 

   
3 0 3

54152 CIRCUNCISIÓN EN PERSONA QUE NO SEA RECIÉN NACIDA 0 3 3
55530 ESCICIÓN DE VARICOCELE O LIGADURA DE VENAS ESPERMÁTICAS DEBIDO A 

  
0 3 3

68361 SUTUROLÍSIS. EXTRACCIÓN DE PUNTOS 1 2 3
69320 RECONSTRUCCIÓN DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO DEBIDO A ATRESIA CONGÉNITA EN 

  
2 1 3

69433 TIMPANOSTOMÍA (QUE REQUIERA INSERCIÓN DE TUBO DE VENTILACIÓN), ANESTESIA 
  

3 0 3
11750 ESCICIÓN PERMANENTE DE UÑA Y MATRIZ UNGUEAL, PARCIAL O COMPLETO (P. EJ. UÑA 

  
2 0 2

15650 TRANSFERENCIA INTERMEDIA DE CUALQUIER COLGAJO PEDICULADO A CUALQUIER ZONA 
      

0 2 2
15736 APLICACIÓN DE COLGAJO MUSCULAR, MIOCUTÁNEO O FASCIOCUTÁNEO EN EXTREMIDAD 0 2 2
15756 APLICACIÓN DE COLGAJO LIBRE, MUSCULAR O MIOCUTÁNEO CON ANASTOMOSIS 0 2 2
20680 REMOCIÓN DE IMPLANTE; PROFUNDO (P. EJ. ALAMBRE INTRAÓSEO, CLAVIJA, TORNILLO, 

     
1 1 2

21040 ESCICIÓN DE QUISTE BENIGNO O DE TUMOR DE MANDÍBULA MEDIANTE ENUCLEACIÓN Y/O 0 2 2
30100 BIOPSIA INTRANASAL 1 1 2
30400 RINOPLASTÍA PRIMARIA CON MODIFICACIÓN DE LOS CARTÍLAGOS ALARES Y LATERALES 

     
1 1 2

30460 RINOPLASTÍA POR DEFORMACIÓN NASAL SECUNDARIA A LABIO Y/O PALADAR HENDIDOS 
       

0 2 2
38500 BIOPSIA O ESCICIÓN ABIERTA DE GANGLIO(S) LINFÁTICO(S) SUPERFICIAL(ES) 1 1 2
42804 BIOPSIA DE NASOFARINGE, LESIÓN VISIBLE, VISIBLE 1 1 2
49505 CORRECCIÓN DE HERNIA INGUINAL INICIAL, 5 AÑOS DE EDAD O MAYOR; REDUCIBLE 1 1 2
52214 CISTOURETROSCOPÍA CON FULGURACIÓN (INCLUYENDO CRIOCIRUGÍA O LÁSER) DEL 

          
2 0 2

65850 TRABECULOTOMÍA AB EXTERNO 1 1 2
66170 FISTULIZACIÓN DE ESCLERÓTOCA POR GLAUCOMA; TRABECULECTOMÍA AB EXTERNO EN 

   
0 2 2

66985 INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR (IMPLANTE SECUNDARIO), NO ASOCIADA CON 
   

1 1 2
67312 CIRUGÍA PARA ESTRABISMO, PROCEDIMIENTO DE RECESIÓN O RESECCIÓN; DOS 

 
1 1 2

     LAS DEMAS 34 35 69
343 320 663

INTERVENCION QUIRURGICA - AÑO 2020

CPT SEXO TOTAL

TOTAL



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

VIA DE PROCEDENCIA - CONSULTA EXTERNA
DESCRIPCION: QX1, QX2,QX3,QDX4 (TOTAL) F M

C I R 12004 SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES EN CUERO CABELLUDO, CUELLO, 
        

1 0 1
10060 INCISIÓN Y DRENAJE DE ABSCESOS SIMPLES O ÚNICOS (P. EJ. CARBUNCO, 

       
14 9 23

11100 BIOPSIA DE PIEL, TEJIDO SUBCUTÁNEO Y/O MUCOSA (INCLUYE CIERRE SIMPLE), A 
        

13 10 23
11400 EXTIRPACIÓN DE LESIÓN BENIGNA INCLUYENDO MÁRGENES, QUE NO SEA 

         
13 9 22

60100 BIOPSIA DE TIROIDES, AGUJA PERCUTÁNEA 9 3 12
31502 CAMBIO DE TUBO DE TRAQUEOSTOMÍA ANTERIOR AL ESTABLECIMIENTO DE 

 
7 3 10

D7870 ARTROCENTESIS 7 1 8
11440 ESCICIÓN DE LESIÓN BENIGNA, INCLUYENDO MÁRGENES, QUE NO SEA VERRUGA 

          
1 3 4

21015 RESECCIÓN RADICAL DE TUMOR (P. EJ. SARCOMA) DE TEJIDO BLANDO DE CARA O 
     

1 3 4
31515 LARINGOSCOPÍA DIRECTA, CON O SIN TRAQUEOSCOPÍA; PARA ASPIRACIÓN 2 1 3
38505 BIOPSIA O ESCICIÓN DE GANGLIO(S) LINFÁTICO(S); MEDIANTE AGUJA, 

     
0 3 3

40490 BIOPSIA DE LABIO 1 2 3
41105 BIOPSIA DE LENGUA, TERCIO POSTERIOR 2 1 3
41115 ESCICIÓN DE FRENILLO LINGUAL (FRENECTOMÍA) 2 1 3
42400 BIOPSIA DE GLÁNDULA SALIVALES, AGUJA 1 2 3
11655 PLASTÍA DE CICATRICES COMPLICADAS 1 1 2
20680 REMOCIÓN DE IMPLANTE; PROFUNDO (P. EJ. ALAMBRE INTRAÓSEO, CLAVIJA, 

      
1 1 2

38500 BIOPSIA O ESCICIÓN ABIERTA DE GANGLIO(S) LINFÁTICO(S) SUPERFICIAL(ES) 1 1 2
40810 ESCICIÓN DE LESIÓN DE MUCOSA Y SUBMUCOSA DE VESTÍBULO DE LA BOCA; SIN 0 2 2
40819 ESCICIÓN DE FRENILLO, LABIAL O BUCAL (FRENUMECTOMÍA, FRENULECTOMÍA, 2 0 2
99194 INFILTRACION INTRAARTICULARES MENORES 2 0 2
11101 BIOPSIA DE PIEL, TEJIDO SUBCUTÁNEO Y/O MUCOSA (INCLUYE CIERRE SIMPLE), A 

           
1 0 1

11420 ESCICIÓN DE LESIÓN BENIGNA, INCLUYENDO MÁRGENES, QUE NO SEA VERRUGA 
           

0 1 1
11422 ESCICIÓN DE LESIÓN BENIGNA, INCLUYENDO MÁRGENES, QUE NO SEA VERRUGA 

             
0 1 1

11424 ESCICIÓN DE LESIÓN BENIGNA, INCLUYENDO MÁRGENES, QUE NO SEA VERRUGA 
             

1 0 1
15820 BLEFAROPLASTÍA, PÁRPADO INFERIOR 0 1 1
15831 ESCICIÓN, EXCESO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTÁNEO 0 1 1
15854 CURACION DE HERIDA PRIMARIA 1 0 1
21040 ESCICIÓN DE QUISTE BENIGNO O DE TUMOR DE MANDÍBULA MEDIANTE 

  
0 1 1

21385 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA "POR ESTALLIDO" DE PISO ORBITARIO, CON 
    

0 1 1
21440 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL ARCO DENTARIO DE LA MANDÍBULA O 

   
0 1 1

21470 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MANDIBULAR COMPLICADA MEDIANTE 
      

1 0 1
21550 BIOPSIA, TEJIDO BLANDO DEL CUELLO O TÓRAX 0 1 1
21555 ESCICIÓN DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE CUELLO O TÓRAX, SUBCUTÁNEO; 

   
0 1 1

30117 ESCICIÓN O DESTRUCCIÓN DE LESIÓN INTRANASAL A TRAVÉS DE ABORDAJE 1 0 1
31239 ENDOSCOPÍA NASAL/SINUSOIDAL, QUIRÚRGICA; CON DACRIOCISTORINOSTOMIA 1 0 1
31525 LARINGOSCOPÍA DIRECTA, CON O SIN TRAQUEOSCOPÍA; DIAGNÓSTICA, EXCEPTO 

  
0 1 1

40812 ESCICIÓN DE LESIÓN DE MUCOSA Y SUBMUCOSA DE VESTÍBULO DE LA BOCA; CON 
 

0 1 1
40899 PROCEDIMIENTO QUE NO APARECE EN LA LISTA, VESTÍBULO DE LA BOCA 0 1 1
41100 BIOPSIA DE LENGUA, DOS TERCIOS ANTERIORES 0 1 1
42405 BIOPSIA DE GLÁNDULA SALIVAL; INCISIONAL 1 0 1
     LAS DEMAS 1 2 3

89 71 160
40819 ESCICIÓN DE FRENILLO, LABIAL O BUCAL (FRENUMECTOMÍA, FRENULECTOMÍA, 0 1 1
41115 ESCICIÓN DE FRENILLO LINGUAL (FRENECTOMÍA) 1 0 1
41708 EXTRACCIÓN DENTAL SIMPLE 1 0 1
D3999 PROCEDIMIENTO ENDODÓNTICO NO ESPECIFICADO, POR INFORME 0 1 1

2 2 4
54650 ORQUIDOPEXIA, ABORDAJE ABDOMINAL, PARA TESTÍCULOS INTRAABDOMINALES 

  
0 10 10

40819 ESCICIÓN DE FRENILLO, LABIAL O BUCAL (FRENUMECTOMÍA, FRENULECTOMÍA, 2 6 8
49500 CORRECCIÓN DE HERNIA INGUINAL INICIAL, 6 MESES A MENOS DE 5 AÑOS DE 

     
3 0 3

49505 CORRECCIÓN DE HERNIA INGUINAL INICIAL, 5 AÑOS DE EDAD O MAYOR; 1 1 2
54152 CIRCUNCISIÓN EN PERSONA QUE NO SEA RECIÉN NACIDA 0 2 2
11400 EXTIRPACIÓN DE LESIÓN BENIGNA INCLUYENDO MÁRGENES, QUE NO SEA 

         
1 0 1

40810 ESCICIÓN DE LESIÓN DE MUCOSA Y SUBMUCOSA DE VESTÍBULO DE LA BOCA; SIN 0 1 1
49495 REPARACIÓN, HERNIA INGUINAL INICIAL, LACTANTE A TÉRMINO MENOR DE 6 

           
1 0 1

49520 CORRECCIÓN DE HERNIA INGUINAL RECURRENTE, CUALQUIER EDAD; REDUCIBLE 1 0 1
49565 CURA QUIRÚRGICA DE EVENTRACIÓN DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE 1 0 1
49585 CORRECCIÓN DE HERNIA UMBILICAL, 5 AÑOS DE EDAD O MAYOR; REDUCIBLE 1 0 1
49659 PROCEDIMIENTO LAPAROSCÓPICO NO LISTADO, PARA HERNIOPLASTÍA, 

 
1 0 1

57307 CIERRE DE FÍSTULA RECTOVAGINAL; ABORDAJE ABDOMINAL CON COLOSTOMIA 1 0 1
67850 DESTRUCCIÓN DE LESIÓN DE BORDE DEL PÁRPADO (HASTA DE 1.0 CM) 0 1 1

13 21 34
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VIA DE PROCEDENCIA - CONSULTA EXTERNA
DESCRIPCION: QX1, QX2,QX3,QDX4 (TOTAL) F M

11655 PLASTÍA DE CICATRICES COMPLICADAS 35 27 62
11400 EXTIRPACIÓN DE LESIÓN BENIGNA INCLUYENDO MÁRGENES, QUE NO SEA 

         
23 15 38

11042 DEBRIDAMIENTO DE TEJIDO SUBCUTÁNEO (INCLUYE PIEL Y DERMIS); PRIMEROS 
    

12 18 30
15050 INJERTO ÚNICO O MÚLTIPLE PARA ÚLCERAS PEQUEÑAS, PUNTAS DE DEDOS U 

           
2 9 11

11100 BIOPSIA DE PIEL, TEJIDO SUBCUTÁNEO Y/O MUCOSA (INCLUYE CIERRE SIMPLE), A 
        

2 3 5
11440 ESCICIÓN DE LESIÓN BENIGNA, INCLUYENDO MÁRGENES, QUE NO SEA VERRUGA 

          
3 1 4

11640 ESCICIÓN DE LESIÓN MALIGNA, INCLUYENDO MÁRGENES, DE CARA, OÍDOS, 
           

2 2 4
14000 TRANSFERENCIA O REPOSICIONAMIENTO DE TEJIDO ADYACENTE, TRONCO; 

      
1 3 4

11650 PLASTÍA DE CICATRICES SIMPLES 3 0 3
15831 ESCICIÓN, EXCESO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTÁNEO 1 2 3
69320 RECONSTRUCCIÓN DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO DEBIDO A ATRESIA 

    
2 1 3

11750 ESCICIÓN PERMANENTE DE UÑA Y MATRIZ UNGUEAL, PARCIAL O COMPLETO (P. 
    

2 0 2
15650 TRANSFERENCIA INTERMEDIA DE CUALQUIER COLGAJO PEDICULADO A 

        
0 2 2

15736 APLICACIÓN DE COLGAJO MUSCULAR, MIOCUTÁNEO O FASCIOCUTÁNEO EN 
 

0 2 2
15756 APLICACIÓN DE COLGAJO LIBRE, MUSCULAR O MIOCUTÁNEO CON ANASTOMOSIS 0 2 2
15820 BLEFAROPLASTÍA, PÁRPADO INFERIOR 1 1 2
11201 EXTIRPACIÓN DE VERRUGAS BLANDAS, PÓLIPOS FIBROCUTÁNEOS MÚLTIPLES, 

        
1 0 1

11644 ESCICIÓN DE LESIÓN MALIGNA, INCLUYENDO MÁRGENES, DE CARA, OÍDOS, 
            

0 1 1
11960 INSERCIÓN DE EXPANSORES DE TEJIDO PARA OTRA ÁREA QUE NO SEA EL SENO, 

   
1 0 1

15620 DIFERIMIENTO O SECCION DE COLGAJO (DIVISIÓN E INSERCIÓN); EN LA FRENTE, 
           

1 0 1
15732 APLICACIÓN DE COLGAJO MUSCULAR, MIOCUTÁNEO O FASCIOCUTÁNEO; CABEZA 

       
1 0 1

15738 APLICACIÓN DE COLGAJO MUSCULAR, MIOCUTÁNEO O FASCIOCUTÁNEO EN 
 

0 1 1
15822 BLEFAROPLASTÍA, PÁRPADO SUPERIOR 1 0 1
15832 ESCICIÓN DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTÁNEO EXCESIVO (INCLUYE LIPECTOMÍA) DE 1 0 1
15920 ESCICIÓN DE ÚLCERA DE DECÚBITO COCCÍGEA, CON COCCIGECTOMÍA; CON 

 
1 0 1

19499 PROCEDIMIENTO DE MAMA NO LISTADO 1 0 1
21015 RESECCIÓN RADICAL DE TUMOR (P. EJ. SARCOMA) DE TEJIDO BLANDO DE CARA O 

     
0 1 1

21040 ESCICIÓN DE QUISTE BENIGNO O DE TUMOR DE MANDÍBULA MEDIANTE 
  

0 1 1
21935 RESECCIÓN RADICAL DE TUMOR (P. EJ. SARCOMA), TEJIDO BLANDO DE ESPALDA 

     
0 1 1

26123 FASCIECTOMÍA, PALMAR PARCIAL CON LIBERACIÓN DE UN ÚNICO DEDO 
        

0 1 1
26160 ESCICIÓN DE LESIÓN DE VAINA TENDINOSA O CÁPSULA (P. EJ. QUISTE, QUISTE 

     
1 0 1

26548 CORRECCIÓN Y RECONSTRUCCIÓN, DEDO, PLACA PALMAR, ARTICULACIÓN 0 1 1
26587 RECONSTRUCCIÓN DE DÍGITO SUPERNUMERARIO, TEJIDO BLANDO Y HUESO 0 1 1
30460 RINOPLASTÍA POR DEFORMACIÓN NASAL SECUNDARIA A LABIO Y/O PALADAR 

      
0 1 1

30520 SEPTOPLASTÍA O RESECCIÓN SUBMUCOSA DEL SEPTUM NASAL, CON O SIN 
       

0 1 1
54865 EXPLORACION DE EPIDIDIMO CON O SIN BIOPSIA 0 1 1
67900 CORRECCIÓN DE PTOSIS DE CEJAS (ABORDAJES SUPRACILIAR, MEDIOFRONTAL O 1 0 1
67914 CORRECCIÓN DE ECTROPIÓN CON SUTURA 0 1 1
69120 AMPUTACIÓN COMPLETA DEL PABELLON AURICULAR 0 1 1

99 101 200
67000 FACOEMULSIFICACION + LENTE INTRA OCULAR (LIO) 24 23 47
68320 CONJUNTIVOPLASTÍA; CON INJERTO CONJUNTIVAL O REARREGLO AMPLIO 25 9 34
67028 INYECCIÓN INTRAVÍTREA DE AGENTE FARMACOLÓGICO (PROCEDIMIENTO 8 23 31
65420 ESCICIÓN O TRANSPOSICIÓN DE PTERIGION; SIN INJERTO 20 5 25
66833 EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR CON IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 14 11 25
15851 RETIRO DE PUNTOS 5 1 6
67800 ESCICIÓN DE CHALAZIÓN ÚNICO 4 2 6
66850 EXTRACCIÓN DE CRISTALINO MEDIANTE TÉCNICA DE FACOFRAGMENTACIÓN 

       
4 1 5

65750 QUERATOPLASTÍA (TRASPLANTE DE CÓRNEA); PENETRANTE (EN AFAQUIA) 2 2 4
66630 IRIDECTOMÍA, CON SECCIÓN CÓRNEOESCLERAL O CORNEAL; DE UN SECTOR, 

   
1 3 4

68361 SUTUROLÍSIS. EXTRACCIÓN DE PUNTOS 1 2 3
65850 TRABECULOTOMÍA AB EXTERNO 1 1 2
66170 FISTULIZACIÓN DE ESCLERÓTOCA POR GLAUCOMA; TRABECULECTOMÍA AB 

     
0 2 2

66985 INSERCIÓN DE LENTE INTRAOCULAR (IMPLANTE SECUNDARIO), NO ASOCIADA 
    

1 1 2
67312 CIRUGÍA PARA ESTRABISMO, PROCEDIMIENTO DE RECESIÓN O RESECCIÓN; DOS 

 
1 1 2

10060 INCISIÓN Y DRENAJE DE ABSCESOS SIMPLES O ÚNICOS (P. EJ. CARBUNCO, 
       

0 1 1
11440 ESCICIÓN DE LESIÓN BENIGNA, INCLUYENDO MÁRGENES, QUE NO SEA VERRUGA 

          
0 1 1

68020 INCISIÓN DE CONJUNTIVA PARA DRENAJE DE QUISTE 1 0 1
68400 INCISIÓN PARA DRENAJE DE GLÁNDULA LAGRIMAL 0 1 1
92011 LAVADO OCULAR 0 1 1

112 91 203

Fuente: Registro SOP, Modulo Qx.-SIGHMA
Elaboracion: OEI
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VIA DE PROCEDENCIA - CONSULTA EXTERNA
DESCRIPCION: QX1, QX2,QX3,QDX4 (TOTAL) F M

30520 SEPTOPLASTÍA O RESECCIÓN SUBMUCOSA DEL SEPTUM NASAL, CON O SIN 
       

5 8 13
30801 ABLACIÓN DE TEJIDO BLANDO DE CORNETE NASAL INFERIOR, UNILATERAL O 

         
3 4 7

69433 TIMPANOSTOMÍA (QUE REQUIERA INSERCIÓN DE TUBO DE VENTILACIÓN), 
   

3 0 3
30100 BIOPSIA INTRANASAL 1 1 2
30400 RINOPLASTÍA PRIMARIA CON MODIFICACIÓN DE LOS CARTÍLAGOS ALARES Y 

      
1 1 2

42804 BIOPSIA DE NASOFARINGE, LESIÓN VISIBLE, VISIBLE 1 1 2
21336 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE SEPTUM NASAL; CON O SIN 0 1 1
30460 RINOPLASTÍA POR DEFORMACIÓN NASAL SECUNDARIA A LABIO Y/O PALADAR 

      
0 1 1

30901 CONTROL DE HEMORRAGIA NASAL CON CAUTERIZACIÓN Y/O TAPONAMIENTO 
         

0 1 1
31231 ENDOSCOPÍA NASAL DIAGNÓSTICA UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO 0 1 1
42145 PALATOFARINGOPLASTÍA (EJEMPLO: UVULOPALATOFARINGOPLASTÍA, 1 0 1
42821 AMIGDALECTOMÍA Y ADENOIDECTOMÍA; 12 AÑOS O MÁS 0 1 1
69200 REMOCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SIN 

 
1 0 1

16 20 36
27437 ARTROPLASTÍA, RÓTULA; SIN PRÓTESIS 1 0 1
27650 CORRECCIÓN, PRIMARIA, ABIERTA O PERCUTÁNEA, RUPTURA DEL TENDÓN DE 0 1 1
29450 APLICACIÓN DE YESO PARA PIE ZAMBO, MOLDEADO, O MANIPULACIÓN, LARGO O 

   
0 1 1
1 2 3

55530 ESCICIÓN DE VARICOCELE O LIGADURA DE VENAS ESPERMÁTICAS DEBIDO A 
  

0 3 3
52214 CISTOURETROSCOPÍA CON FULGURACIÓN (INCLUYENDO CRIOCIRUGÍA O LÁSER) 

           
2 0 2

51020 CISTOTOMÍA O CISTOSTOMÍA, CON FULGURACIÓN Y/O INSERCIÓN DE MATERIAL 1 0 1
54152 CIRCUNCISIÓN EN PERSONA QUE NO SEA RECIÉN NACIDA 0 1 1

3 4 7
36825 CREACIÓN DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA MEDIANTE INJERTO AUTÓLOGO QUE NO 

      
4 3 7

37720 LIGADURA Y DIVISIÓN Y DENUDACIÓN COMPLETA DE DE VENA SAFENA LARGA O 3 1 4
37735 LIGADURA, DIVISIÓN Y EXTIRPACIÓN COMPLETA DE VENAS SAFENAS CORTAS O 

             
0 1 1

37761 LIGADURA DE VENA(S) PERFORANTES, SUBFASCIAL, ABIERTA, INCLUYENDO GUÍA 
      

0 1 1
7 6 13

G A S 43265 COLANGIOPANCREATOGRAFÍA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA (CPER); CON 
         

0 1 1
D3110 RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO 1 0 1
D3230 PULPECTOMÍA ANTERIOR DIENTES DECIDUO 0 1 1

1 2 3

INTERVENCION QUIRURGICA - AÑO 2020
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< 11a 12-17a 18-29a 30-59a > 60a FEM MAS CONSUL EMERG. F M
GINECO-OBSTETRICIA 3 351 4047 2647 25 7073 7073 0 571 6502 SAN JUAN DE MIRAFLORES 3189 1482 4671
MEDICINA 0 21 268 1227 1377 2893 1318 1575 91 2802 VILLA MARIA DEL TRIUNFO 2585 1140 3725
CIRUGIA 187 169 478 888 430 2152 853 1299 470 1682 VILLA EL SALVADOR 1463 617 2080
NEONATOLOGIA 1945 0 0 0 0 1945 875 1070 1107 838 CHORRILLOS 1343 423 1766
PEDIATRIA 593 66 0 0 0 659 328 331 64 595 SANTIAGO DE SURCO 510 172 682
ONCOLOGIA 0 2 22 185 123 332 211 121 147 185 LURIN 386 99 485
EMERGENCIA Y C. C. 6 2 6 89 130 233 82 151 7 226 PACHACAMAC 316 79 395

TOTAL 2734 611 4821 5036 2085 15287 10740 4547 2457 12830 BARRANCO 88 36 124
% 17.88 4.00 31.54 32.94 13.64 100.00 70.26 29.74 16.07 83.93 PUCUSANA 84 27 111

SAN J. DE LURIGANCHO 54 44 98
LIMA 49 26 75
SAN BARTOLO 56 12 68
SURQUILLO 33 31 64
LA VICTORIA 27 26 53
ATE 29 19 48
SAN MARTIN DE PORRES 24 22 46
COMAS 21 19 40
PUNTA NEGRA 26 8 34
CALLAO 20 10 30
SAN LUIS 18 9 27
LOS OLIVOS 16 8 24
SANTA ANITA 14 8 22
EL AGUSTINO 15 6 21
PUNTA HERMOSA 18 3 21
RIMAC 8 11 19
CHILCA 15 3 18
LA MOLINA 12 6 18
MIRAFLORES 7 11 18
PUENTE PIEDRA 13 5 18
IQUITOS 10 6 16
SAN VICENTE DE CAÑETE 9 6 15
VENTANILLA 5 8 13
LINCE 4 8 12
SAN BORJA 7 5 12
SANTO DOMINGO DE LOS 8 4 12
INDEPENDENCIA 3 7 10
MAGDALENA DEL MAR 2 8 10
PISCO 5 5 10
ABANCAY 6 3 9
CHINCHA ALTA 6 3 9
      LAS DEMAS 236 122 358

TOTAL 10740 4547 15287
Elaboracion: OEI
Fuente: Modulo Egre. Hosp. SIGHMA

SEXO VIA INGRESO DISTRITO DE PROCEDENCIA SEXO TOTALTOTALDEPARTAMNETO / 
SERVICIO

GRUPO DE EDAD

EGRESO HOSPITALARIO  - AÑO 2020
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OBSTETRICIA 2789 7793 3 OBSTETRICIA 2569 0 220 0 2789 18.24
PUERPERIO HOSPITALIZACION 1736 2612 2 PUERPERIO HOSPITALIZACION 1635 0 101 0 1736 11.36
OBSTETRICIA PATOLOGICA 1458 5356 4 OBSTETRICIA PATOLOGICA 1336 0 122 0 1458 9.54
MEDICINA 1318 16902 13 MEDICINA 917 1 400 0 1318 8.62
CIRUGIA A 1299 6779 5 CIRUGIA A 996 0 303 0 1299 8.50
NEO - INTERMEDIOS II A 1147 6270 5 NEO - INTERMEDIOS II A 1122 0 25 0 1147 7.50
GINECOLOGIA 986 3685 4 GINECOLOGIA 817 0 169 0 986 6.45
CIRUGIA B 771 10035 13 CIRUGIA B 558 0 212 1 771 5.04
PEDIATRIA LADO B 444 2940 7 PEDIATRIA LADO B 361 0 83 0 444 2.90
NEO - REFERIDOS 346 2238 6 NEO - REFERIDOS 318 0 28 0 346 2.26
ONCOLOGIA 332 2818 8 ONCOLOGIA 291 0 41 0 332 2.17
NEO - INTERMEDIOS II B 304 5092 17 NEO - INTERMEDIOS II B 288 0 16 0 304 1.99
OBSERVACION 2 - COVID 303 2145 7 OBSERVACION 2 - COVID 228 0 75 0 303 1.98
OBSERVACION 3 - COVID 284 1916 7 OBSERVACION 3 - COVID 246 0 38 0 284 1.86
MODULO C - COVID 261 2743 11 MODULO C - COVID 188 0 73 0 261 1.71
PEDIATRIA LADO A 215 1551 7 PEDIATRIA LADO A 175 1 39 0 215 1.41
ADULTO COVID 205 2202 11 ADULTO COVID 170 0 35 0 205 1.34
GASTROENTEROLOGIA 111 765 7 GASTROENTEROLOGIA 77 0 34 0 111 0.73
MODULO B - COVID 106 1389 13 MODULO B - COVID 77 0 29 0 106 0.69
CENEX COVID 105 1316 13 CENEX COVID 86 0 19 0 105 0.69
TRIAJE COVID 99 212 2 TRIAJE COVID 59 0 40 0 99 0.65
CARDIOLOGIA 98 930 9 CARDIOLOGIA 71 0 27 0 98 0.64
GINECOLOGIA COVID 94 324 3 GINECOLOGIA COVID 81 0 13 0 94 0.61
CIRUGIA PEDIATRICA 82 543 7 UCI - NEONATAL 74 0 8 0 82 0.54
UCI - NEONATAL 82 1299 16 CIRUGIA PEDIATRICA 65 0 17 0 82 0.54
MODULO A - COVID 62 1027 17 MODULO A - COVID 47 0 15 0 62 0.41
UCE - COVID 62 695 11 UCE - COVID 43 0 19 0 62 0.41
UCI - ADULTO 51 1024 20 UCI - ADULTO 38 0 13 0 51 0.33
CENEX - NEUMOLOGIA 47 1446 31 CENEX - NEUMOLOGIA 30 0 17 0 47 0.31
NEO AISLADOS 42 94 2 NEO AISLADOS 42 0 0 0 42 0.27
NEO - INTERMEDIOS I 15 425 28 NEO - INTERMEDIOS I 13 0 2 0 15 0.10
PUERPERIO COVID 10 13 1 PUERPERIO COVID 10 0 0 0 10 0.07
NEO - INTERMEDIOS II 9 173 19 NEO - INTERMEDIOS II 6 0 3 0 9 0.06
UNIDAD DE CUDIADOS INTERMEDIOS 8 123 15 UNIDAD DE CUIDIADOS INTERMEDIOS 4 0 4 0 8 0.05
UCI - PEDIATRIA 6 248 41 UCI - PEDIATRIA 4 0 2 0 6 0.04

TOTAL 15287 95123 6 TOTAL 13042 2 2242 1 15287 100.00
% 85.31 0.01 14.67 0.01 100.00

Elaboracion: OEI

FINANCIADOR

TOTAL %

EGRESO HOSPITALARIO  - AÑO 2020

Fuente: Modulo Egre. Hosp. SIGHMA

DEPARTAMENTO / SERVICIO SIS SEGURO 
MILITAR

SIN 
SEGURO SOATDEPARTAMENTO / SERVICIO

ESTANCIA (DIAS)

TOTAL 
EGRE

ESTANC. 
DIAS

PROMED
IO
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F M CONSUL EMERG.
O623 TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO 2089 0 46 2043 2089 13.67
O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 925 0 149 776 925 6.05
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 481 416 42 855 897 5.87
O334 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION FETOPELVIANA DE ORIGEN MIXTO, MATERNO Y FETAL 672 0 79 593 672 4.40
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 225 343 3 565 568 3.72
O689 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 442 0 16 426 442 2.89
O429 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN ESPECIFICACION 276 0 18 358 376 2.46
P034 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PARTO POR CESAREA 120 140 209 51 260 1.70
O321 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 240 0 36 204 240 1.57
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 81 144 2 223 225 1.47
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 118 94 0 212 212 1.39
P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 106 95 74 127 201 1.31
P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 94 96 71 119 190 1.24
K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS NO ESPECIFICADAS 72 101 2 171 173 1.13
R100 ABDOMEN AGUDO 91 71 4 158 162 1.06
O141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 159 0 6 153 159 1.04
U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 69 90 8 151 159 1.04
O48X EMBARAZO PROLONGADO 153 0 14 139 153 1.00
P071 RN PESO BAJO AL NACER (1000 A 2499 GRAMOS) 70 81 116 35 151 0.99
P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN 38 82 63 57 120 0.78
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 56 59 8 107 115 0.75
P018 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS COMPLICACIONES MATERNAS DEL EMBARAZO 49 61 81 29 110 0.72
L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 51 58 14 95 109 0.71
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 45 58 8 95 103 0.67
O16X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 103 0 2 101 103 0.67
O034 ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 101 0 2 99 101 0.66
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 39 59 4 94 98 0.64
O140 PRE- ECLAMPSIA MODERADA 97 0 4 93 97 0.63
E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 46 43 1 88 89 0.58
K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 64 23 63 24 87 0.57
O410 OLIGOHIDRAMNIOS 87 0 4 83 87 0.57
P080 RECIEN NACIDO EXCEPCIONALMENTE GRANDE 27 58 59 26 85 0.56
P073 RN PRE TERMINO 39 41 74 6 80 0.52
O335 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA A FETO DEMASIADO GRANDE 79 0 8 71 79 0.52
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 22 55 1 76 77 0.50
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 44 29 5 68 73 0.48
P240 ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO 32 41 56 17 73 0.48
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 23 47 1 69 70 0.46
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 29 41 2 68 70 0.46
N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 0 70 51 19 70 0.46
R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA CONCIENCIA Y LOS NO 28 40 4 64 68 0.44
     LAS DEMAS 3062 2007 1047 4022 5069 33.16

10644 4543 2457 12830 15287 100.00

VIA DE INGRESO

TOTAL

TOTAL %

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD DE  INGRESO HOSPITALARIO  - AÑO 2020

CIE-10 DESCRIPCION SEXO
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PROCEDENCIA: CONSULTA EXTERNA                                               PROCEDENCIA: DPTO EMERGENCIA C.C                                   
DESCRIPCION: DX1, DX2, DX3 (TOTAL) F M DESCRIPCION: DX1, DX2, DX3 (TOTAL) F M

P034 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PARTO POR 96 113 209 O623 TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO 2043 0 2043
O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A 

 
149 0 149 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 458 397 855

P071 RN PESO BAJO AL NACER (1000 A 2499 GRAMOS) 55 61 116 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A 
 

775 1 776
P018 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS 

   
33 48 81 O334 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION 

      
593 0 593

O334 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION 
      

79 0 79 J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 224 341 565
P073 RN PRE TERMINO 34 40 74 O689 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR 

    
426 0 426

P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 37 37 74 O429 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN 357 1 358
P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 35 36 71 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 80 143 223
K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 49 14 63 U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 118 94 212
P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN 18 45 63 O321 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 204 0 204
P080 RECIEN NACIDO EXCEPCIONALMENTE GRANDE 17 42 59 K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS NO ESPECIFICADAS 72 99 171
P240 ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO 26 30 56 R100 ABDOMEN AGUDO 89 69 158
N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 0 51 51 O141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 153 0 153
P211 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, LEVE Y MODERADA 14 33 47 U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 65 86 151
O623 TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO 46 0 46 O48X EMBARAZO PROLONGADO 139 0 139
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 23 19 42 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 69 58 127
O321 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 36 0 36 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 59 60 119
P749 TRASTORNO METABOLICO TRANSITORIO DEL RECIEN 

  
16 20 36 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 53 54 107

K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN 
  

13 16 29 O16X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 101 0 101
P001 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR 

        
15 13 28 O034 ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN 99 0 99

C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 14 13 27 L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 45 50 95
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO 12 11 23 N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 44 51 95
K808 OTRAS COLELITIASIS 18 3 21 J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 36 58 94
K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 12 8 20 O140 PRE- ECLAMPSIA MODERADA 93 0 93
C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 19 0 19 E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION 

 
45 43 88

O429 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN 18 0 18 O410 OLIGOHIDRAMNIOS 83 0 83
O689 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR 

    
16 0 16 S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 22 54 76

O987 ENFERMEDAD POR EL VIRUS DE LA 
       

16 0 16 O335 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA A 
  

71 0 71
L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 6 8 14 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 23 46 69
O48X EMBARAZO PROLONGADO 14 0 14 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 29 39 68
P070 RN CON PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL NACER 7 7 14 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 43 25 68
D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 13 0 13 O364 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA 66 0 66
N832 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 13 0 13 R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA 

       
27 38 65

O322 ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL OBLICUA O 12 0 12 O009 EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 63 0 63
P210 ASFIXIA DEL NACIMIENTO SEVERA 8 4 12 O021 ABORTO RETENIDO 61 0 61
S026 FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR 4 7 11 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN 20 37 57
A509 SIFILIS CONGENITA 2 8 10 O998 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y 

    
54 0 54

C56X TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 10 0 10 O908 OTRAS COMPLICACIONES PUERPERALES, NO 
   

53 0 53
C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 0 10 10 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 24 28 52
D390 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

  
9 0 9 P034 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PARTO POR 24 27 51

P002 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR 
      

4 4 8 O300 EMBARAZO DOBLE 50 0 50
     LAS DEMAS 351 178 629      LAS DEMAS 2122 1656 3778

1369 879 2348 9275 3555 12830TOTAL TOTAL

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD DE  INGRESO HOSPITALARIO  - AÑO 2020
SEXO TOTALCIE-10 SEXO TOTAL CIE-10



    Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

F M F M
O829 PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION 3320 0 3320 O364 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA 84 0 84
O809 PARTO UNICO ESPONTANEO  SIN OTRA 2581 0 2581 K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI 58 25 83
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 646 776 1422 P240 ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO 44 39 83
O990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/O 933 0 933 S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 24 57 81
O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A 

 
887 0 887 P228 OTRAS DIFICULTADES RESPIRATORIAS DEL RECIEN 29 49 78

O429 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN 770 0 770 J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. 
   

41 34 75
P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 295 375 670 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 47 26 73
K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS NO ESPECIFICADAS 271 365 636 O998 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y AFECCIONES 

   
73 0 73

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 230 370 600 I678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 29 43 72
O334 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION 

      
506 0 506 P018 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS 

   
38 34 72

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 192 288 480 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN 19 53 72
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 205 231 436 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 29 37 66
O689 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR 

    
375 0 375 N832 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 66 0 66

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 125 226 351 G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 28 37 65
E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION 

 
155 163 318 P239 NEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO 19 46 65

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 110 189 299 B24X SIDA 18 45 63
P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 116 176 292 Q209 MALFORMACION CONGENITA DE LAS CAMARAS 

     
22 39 61

O141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 261 0 261 O322 ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL OBLICUA O 60 0 60
P034 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PARTO POR 120 123 243 O021 ABORTO RETENIDO 58 0 58
O321 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 222 0 222 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN 

  
19 38 57

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 140 72 212 O987 ENFERMEDAD POR EL VIRUS DE LA 
       

57 0 57
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 91 120 211 C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 23 32 55
D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN 124 85 209 U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 26 29 55
K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 144 40 184 C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO 25 28 53
O140 PRE- ECLAMPSIA MODERADA 175 0 175 J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 19 34 53
O16X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 173 0 173 P582 ICTERICIA NEONATAL DEBIDA A INFECCION 21 31 52
P071 RN PESO BAJO AL NACER (1000 A 2499 GRAMOS) 80 90 170 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 19 30 49
O410 OLIGOHIDRAMNIOS 165 0 165 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 22 26 48
D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 72 83 155 O234 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS 

  
48 0 48

P073 RN PRE TERMINO 78 73 151 E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN 
  

23 24 47
O48X EMBARAZO PROLONGADO 147 0 147 O230 INFECCION DEL RNON EN EL EMBARAZO 47 0 47
O335 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA A 

  
145 0 145 P612 ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 17 30 47

K859 PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 103 35 138 K810 COLECISTITIS AGUDA 27 19 46
L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 53 78 131 N185 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, ESTADIO 5 19 27 46
E669 OBESIDAD 77 36 113 R572 CHOQUE SÉPTICO 20 26 46
P080 RECIEN NACIDO EXCEPCIONALMENTE GRANDE 42 69 111 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 16 29 45
O034 ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN 107 0 107 O331 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA A 

    
45 0 45

P551 INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO Y DEL RECIEN 42 62 104 S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 8 37 45
K353 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS LOCALIZADA 31 70 101 K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO 21 23 44
O009 EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 101 0 101 O842 PARTO MULTIPLE, TODOS POR CESAREA 44 0 44
N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 0 97 97       LAS DEMAS 4035 3303 7338
P211 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, LEVE Y MODERADA 27 60 87 19794 8656 28450

TOTAL

TOTAL

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD DE EGRESO HOSPITALARIO  - AÑO 2020

CIE-10 CIE-10DESCRIPCIP: DX1, DX2. DX2 (TOTAL) TOTALSEXO DESCRIPCIP: DX1, DX2. DX2 (TOTAL) SEXO
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DPTO CIRUGIA EMERGENCIA CUIDADOS CRITICOS
DESCRIPCION: DX1, DX2, DX3 (TOTAL) F M DESCRIPCION: DX1, DX2, DX3 (TOTAL) F M

K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS NO ESPECIFICADAS 257 356 613 U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 48 94 142
K353 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS LOCALIZADA 31 69 100 J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 29 71 100
K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 75 19 94 J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 28 48 76
N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 0 77 77 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 18 30 48
K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 32 25 57 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 12 27 39
K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, 

   
17 33 50 R572 CHOQUE SÉPTICO 7 19 26

S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 10 40 50 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 3 8 11
K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 15 29 44 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2 9 11
S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 8 35 43 J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 2 5 7
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 14 27 41 J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES 

 
4 2 6

K810 COLECISTITIS AGUDA 23 17 40 N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 1 5 6
S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR 15 12 27 R570 CHOQUE CARDIOGENICO 2 4 6
E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION 

 
8 17 25 E669 OBESIDAD 2 3 5

S828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 12 12 24 N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA 1 4 5
K819 COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA 17 6 23 A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS 2 2 4
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 13 7 20 N172 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON NECROSIS 2 2 4
K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI 11 6 17 R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO 1 3 4
S026 FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR 3 14 17 E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION 

 
2 1 3

S422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO 7 10 17 I469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 0 3 3
K458 OTRAS HERNIAS DE LA CAVIDAD ABDOMINAL 

    
15 1 16 I609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 2 1 3

S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA 3 13 16 J150 NEUMONIA DEBIDA A KLEBSIELLA PNEUMONIAE 1 2 3
K564 OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO 7 8 15 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 2 3
S064 HEMORRAGIA EPIDURAL 1 14 15 J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 0 3 3
I839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN 

  
6 8 14 R05X TOS 0 3 3

R31X HEMATURIA, NO ESPECIFICADA 0 14 14 B24X SIDA 1 1 2
K659 PERITONITIS, NO ESPECIFICADA 3 10 13 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON 2 0 2
S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA 4 9 13 E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON 

  
0 2 2

S272 HEMONEUMOTORAX TRAUMATICO 1 12 13 G629 POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA 0 2 2
S299 TRAUMATISMO DEL TORAX, NO ESPECIFICADO 1 12 13 G932 HIPERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA 2 0 2
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 3 10 13 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 1 1 2
C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 0 12 12 N185 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, ESTADIO 5 1 1 2
E669 OBESIDAD 6 5 11 O829 PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 0 2
K565 ADHERENCIAS [BRIDAS] INTESTINALES CON 6 5 11 R688 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 1 1 2
L97X ULCERA DE MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADA EN 

 
5 6 11 A150 TBC PULMONAR  BK (+) 0 1 1

M952 OTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DE LA CABEZA 6 5 11 A178 OTRAS TUBERCULOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO 0 1 1
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 4 7 11 A415 SEPTICEMIA DEBIDA A OTROS ORGANISMOS 0 1 1
S369 TRAUMATISMO DE ORGANO INTRAABDOMINAL NO 0 11 11 A480 GANGRENA GASEOSA 0 1 1
S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA 3 8 11 C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO 1 0 1
K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 3 7 10 C409 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS Y DE LOS 

      
1 0 1

K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO 4 6 10 C679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO 0 1 1
S721 FRACTURA PERTROCANTERIANA 6 4 10 C719 TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO 0 1 1
     LAS DEMAS 415 762 1177      LAS DEMAS 38 37 75

1070 1760 2830 220 402 622TOTAL

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD DE EGRESO HOSPITALARIO  - AÑO 2020

CIE-10 TOTALSEXO CIE-10 SEXO TOTAL

TOTAL
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DPTO GINECO OBSTETRICA DPTO MEDICINA

DESCRIPCION: DX1, DX2, DX3 (TOTAL) F M DESCRIPCION: DX1, DX2, DX3 (TOTAL) F M
O829 PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION 3317 0 3317 U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 437 668 1105
O809 PARTO UNICO ESPONTANEO  SIN OTRA ESPECIFICACION 2581 0 2581 J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 192 290 482
O990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/O 933 0 933 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 172 186 358
O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A 

 
886 0 886 J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 138 217 355

O429 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN 770 0 770 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 110 194 304
O334 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION 

      
506 0 506 E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION 

 
138 141 279

O689 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR 
    

374 0 374 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 88 157 245
O141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 261 0 261 N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 75 108 183
O321 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 222 0 222 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 91 49 140
O140 PRE- ECLAMPSIA MODERADA 175 0 175 K859 PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 98 34 132
O16X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 173 0 173 L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 38 58 96
O410 OLIGOHIDRAMNIOS 165 0 165 K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 65 21 86
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 148 0 148 D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 31 44 75
O48X EMBARAZO PROLONGADO 147 0 147 I678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 29 43 72
O335 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA A 

  
145 0 145 E669 OBESIDAD 48 23 71

O034 ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN 107 0 107 K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI 46 19 65
O009 EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 101 0 101 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 26 36 62
O364 ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA 83 0 83 B24X SIDA 10 35 45
O998 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y AFECCIONES 

   
73 0 73 D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN 21 24 45

N832 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 65 0 65 J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 16 28 44
O322 ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL OBLICUA O 60 0 60 K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO 20 23 43
O021 ABORTO RETENIDO 58 0 58 N185 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, ESTADIO 5 17 24 41
O987 ENFERMEDAD POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA 

        
57 0 57 E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN 

  
17 23 40

O234 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS 
  

48 0 48 A150 TBC PULMONAR  BK (+) 10 27 37
O230 INFECCION DEL RNON EN EL EMBARAZO 47 0 47 I509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 16 20 36
O331 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA A 

    
45 0 45 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 16 14 30

O842 PARTO MULTIPLE, TODOS POR CESAREA 44 0 44 B209 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFERMEDAD 
    

7 23 30
O908 OTRAS COMPLICACIONES PUERPERALES, NO 

   
43 0 43 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 11 18 29

O440 PLACENTA PREVIA CON ESPECIFICACION DE QUE NO 
 

42 0 42 J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES 
 

13 16 29
D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN 37 0 37 U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 11 17 28
O623 TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO 37 0 37 J069 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 

  
8 19 27

O366 ATENCION MATERNA POR CRECIMIENTO FETAL 35 0 35 E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON 
  

13 13 26
D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 34 0 34 I489 FIBRILACION Y  ALERO AURICULAR NO ESPECIFICADO 12 14 26
O690 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR 

   
33 0 33 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 10 16 26

O698 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR 
    

32 0 32 K85X PANCREATITIS AGUDA 21 4 25
O85X SEPSIS PUERPERAL (ENDOMETRITIS POS PARTO) 32 0 32 E039 HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE 20 4 24
O459 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA SIN 

 
30 0 30 E105 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON 

 
6 17 23

D390 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O 
  

29 0 29 I634 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A EMBOLIA DE ARTERIAS 7 16 23
Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN 

 
29 0 29 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON 12 10 22

O411 INFECCION DE LA BOLSA AMNIOTICA O DE LAS 28 0 28 E145 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON 
  

9 13 22
O441 PLACENTA PREVIA CON HEMORRAGIA 27 0 27 M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA 19 3 22
     LAS DEMAS 975 0 975      LAS DEMAS 854 988 1812

13034 0 13034 2998 3697 6695TOTALTOTAL

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD DE EGRESO HOSPITALARIO  - AÑO 2020

CIE-10 SEXO TOTAL CIE-10 SEXO TOTAL



    Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

SERVICIO NEONATOLOGIA DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA
DESCRIPCION: DX1, DX2, DX3 (TOTAL) F M DESCRIPCION: DX1, DX2, DX3 (TOTAL) F M

P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 295 375 670 C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 21 31 52
P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 116 176 292 C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO 21 21 42
P034 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PARTO POR 120 123 243 D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN 25 17 42
P071 RN PESO BAJO AL NACER (1000 A 2499 GRAMOS) 80 90 170 C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 33 0 33
P073 RN PRE TERMINO 78 73 151 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 12 9 21
P080 RECIEN NACIDO EXCEPCIONALMENTE GRANDE 42 69 111 C56X TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 19 0 19
P551 INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO 42 62 104 C839 LINFOMA NO FOLICULAR (DIFUSO), SIN OTRA 10 7 17
P211 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, LEVE Y MODERADA 27 60 87 C539 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SIN OTRA 16 0 16
P240 ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO 44 39 83 C20X TUMOR MALIGNO DEL RECTO 10 2 12
P228 OTRAS DIFICULTADES RESPIRATORIAS DEL RECIEN 29 49 78 D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 2 8 10
P018 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS 

   
38 34 72 J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 5 5 10

P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN 19 53 72 B24X SIDA 1 7 8
P239 NEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO 19 46 65 C859 LINFOMA NO HODGKIN, NO ESPECIFICADO 3 4 7
Q209 MALFORMACION CONGENITA DE LAS CAMARAS 

     
19 36 55 E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION 

 
4 3 7

P582 ICTERICIA NEONATAL DEBIDA A INFECCION 21 31 52 C819 LINFOMA DE HODGKIN, NO ESPECIFICADA 3 3 6
P612 ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 17 30 47 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 5 1 6
P249 SINDROME DE ASPIRACION NEONATAL, SIN 15 29 44 U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 5 1 6
P210 ASFIXIA DEL NACIMIENTO SEVERA 14 27 41 C250 TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS 2 2 4
P550 INCOMPATIBILIDAD RH DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO 16 24 40 C530 TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX (ADENOCARCINOMA) 4 0 4
P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 13 24 37 C541 TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO 4 0 4
P616 OTROS TRASTORNOS NEONATALES TRANSITORIOS DE 

 
14 20 34 C900 MIELOMA MULTIPLE 3 1 4

P598 ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS 12 20 32 D391 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O 
  

4 0 4
P002 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR 

      
17 13 30 D486 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O 

   
4 0 4

P050 BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL 12 14 26 E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN 
  

4 0 4
P001 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR 

        
14 11 25 N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA 2 2 4

P209 HIPOXIA INTRAUTERINA, NO ESPECIFICADA 15 10 25 A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS 3 0 3
P000 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR TRASTORNOS 

   
13 11 24 B209 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFERMEDAD 

    
2 1 3

P229 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN, NO ESPECIFICADA 13 10 23 B219 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN TUMORES 
  

0 3 3
P375 CANDIDIASIS NEONATAL 7 16 23 C182 TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE 1 2 3
A509 SIFILIS CONGENITA 6 16 22 C23X TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR 2 1 3
P360 SEPSIS DEL RECIEN NACIDO DEBIDA A ESTREPTOCOCO 

  
9 12 21 C241 TUMOR MALIGNO DE LA AMPOLLA DE VATER 3 0 3

U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 11 10 21 C259 TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO 2 1 3
P072 INMATURIDAD EXTREMA 9 10 19 C301 TUMOR MALIGNO DEL OIDO MEDIO 0 3 3
P011 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA 

   
12 6 18 C449 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 0 3 3

P700 SINDROME DEL RECIEN NACIDO DE MADRE CON 
 

8 10 18 C64X TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS 1 2 3
P914 DEPRESION CEREBRAL NEONATAL 10 7 17 C830 LINFOMA DE CELULAS B, CELULAS PEQUEÑAS 1 2 3
Q909 SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 10 7 17 D648 OTRAS ANEMIAS ESPECIFICADAS 1 2 3
P391 CONJUNTIVITIS Y DACRIOCISTITIS NEONATALES 5 11 16 D729 TRASTORNO DE LOS LEUCOCITOS, NO ESPECIFICADO 2 1 3
P129 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL CUERO 

  
2 13 15 J90X PLEURESIA NO TUBERCULOSA 3 0 3

P741 DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 7 8 15 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 1 3
P051 PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL 7 7 14 N850 HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO: 3 0 3
Q249 MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO 215 237 452 N872 DISPLASIA CERVICAL SEVERA/NEOPLASIA 

     
86 74 160

1492 1929 3421 334 220 554

TOTAL

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD DE EGRESO HOSPITALARIO  - AÑO 2020

TOTAL TOTAL

CIE-10 SEXO TOTAL CIE-10 SEXO
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

DESCRIPCION: DX1, DX2, DX3 (TOTAL) F M
D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 40 39 79 F M
J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS 

  
31 28 59 OBSERVACION 2 - COVID 113 145 258 18.14

D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 23 25 48 MODULO C - COVID 81 156 237 16.67
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 27 15 42 OBSERVACION 3 - COVID 89 130 219 15.40
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 20 20 40 ADULTO COVID 62 91 153 10.76
G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 17 22 39 TRIAJE COVID 41 51 92 6.47
A09X INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN 13 20 33 MODULO B - COVID 31 50 81 5.70
J219 BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS AGUDA 13 18 31 CENEX COVID 28 49 77 5.41
L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 14 14 28 GINECOLOGIA COVID 76 0 76 5.34
A099 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 12 14 26 MODULO A - COVID 15 38 53 3.73
A379 TOS FERINA, NO ESPECIFICADA 10 13 23 UCE - COVID 11 37 48 3.38
A049 INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 10 6 16 PUERPERIO HOSPITALIZACION 35 0 35 2.46
R560 CONVULSIONES FEBRILES 7 8 15 MEDICINA 12 9 21 1.48
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 5 9 14 OBSTETRICIA 16 0 16 1.13
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 6 8 14 GINECOLOGIA 9 0 9 0.63
J00X RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 5 8 13 PUERPERIO COVID 8 0 8 0.56
E669 OBESIDAD 7 5 12 UCI - ADULTO 2 6 8 0.56
G419 ESTADO DE MAL EPILEPTICO DE TIPO NO ESPECIFICADO 7 5 12 CIRUGIA A 2 5 7 0.49
J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA 4 8 12 CIRUGIA B 1 5 6 0.42
L032 CELULITIS DE LA CARA 5 6 11 ONCOLOGIA 5 1 6 0.42
G809 PARALISIS CEREBRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 8 10 PEDIATRIA LADO B 3 2 5 0.35
R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 4 6 10 OBSTETRICIA PATOLOGICA 4 0 4 0.28
D70X AGRANULOCITOSIS 5 4 9 NEO AISLADOS 0 1 1 0.07
L038 CELULITIS DE OTROS SITIOS 2 7 9 PEDIATRIA LADO A 1 0 1 0.07
N10X NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA 6 3 9 UCI - NEONATAL 1 0 1 0.07
Q909 SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 6 3 9 Total 646 776 1422 100.00
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 6 3 9
A090 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS  DE ORIGEN INFECCIOSO Y NO 4 4 8
J980 ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO 

   
4 4 8

S020 FRACTURA DE LA BOVEDA DEL CRANEO 2 6 8
G400 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS RELACIONADOS 

  
6 1 7

G919 HIDROCEFALO, NO ESPECIFICADO 1 6 7
J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 2 5 7
J46X ESTADO ASMATICO.  ASMA AGUDA SEVERA. 3 4 7
J981 COLAPSO PULMONAR 5 2 7
K590 CONSTIPACION 3 4 7
L039 CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO 3 4 7
A281 ENFERMEDAD POR RASGUNO DE GATO 4 2 6
E46X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPECIFICADA 4 2 6
H050 INFLAMACION AGUDA DE LA ORBITA 3 3 6
I889 LINFADENITIS INESPECIFICA NO ESPECIFICADA 3 3 6
      LAS DEMAS 248 236 484

602 611 1213 Elaboracion: OEI

PRINCIPAL CAUSA DE MORBILIDAD DE EGRESO HOSPITALARIO  - AÑO 2020

TOTAL

CIE-10 SEXO TOTAL
DEPARTAMENTO / SERVICIO TOTALSEXO %

Fuente: Modulo Egre. Hosp. SIGHMA

COVID-19
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FEM MAS
< 11a 12-17a 18-29a 30-59a > 60a < 24h 24-48h > 48h SAN JUAN DE MIRAFLORES 123 196 319 31.93

OBSERVACION 2 - COVID 0 0 6 46 127 179 1021 6 57 21 191 VILLA MARIA DEL TRIUNFO 80 135 215 21.52
OBSERVACION 3 - COVID 0 0 1 24 102 127 783 6 18 17 92 VILLA EL SALVADOR 64 83 147 14.71
MEDICINA 0 0 1 27 86 114 2120 19 1 2 111 CHORRILLOS 29 50 79 7.91
MODULO B - COVID 0 0 3 33 53 89 1338 15 4 7 78 SANTIAGO DE SURCO 13 29 42 4.20
UCI - NEONATAL 80 0 0 0 0 80 1202 15 16 5 59 LURIN 5 8 13 1.30
MODULO C - COVID 0 0 1 10 66 77 765 10 5 4 68 PACHACAMAC 6 7 13 1.30
MODULO A - COVID 0 0 0 22 37 59 998 17 1 0 58 SAN JUAN DE LURIGANCHO 5 8 13 1.30
TRIAJE COVID 0 0 0 12 47 59 92 2 34 12 13 LA VICTORIA 3 9 12 1.20
UCE - COVID 0 0 1 30 21 52 632 12 2 3 47 SURQUILLO 3 6 9 0.90
UCI - ADULTO 0 0 2 15 24 41 794 19 0 2 39 BARRANCO 2 6 8 0.80
ONCOLOGIA 0 0 3 11 15 29 426 15 0 0 29 ATE 2 5 7 0.70
CENEX COVID 0 1 0 5 17 23 190 8 1 2 20 PUCUSANA 3 4 7 0.70
CIRUGIA 0 0 0 4 13 17 700 41 1 1 15 LOS OLIVOS 4 2 6 0.60
CENEX - NEUMOLOGIA 0 0 2 8 3 13 150 12 1 1 11 SAN MARTIN DE PORRES 1 5 6 0.60
NEONATOLOGIA 10 0 0 0 0 10 220 22 5 0 5 CALLAO 2 3 5 0.50
ADULTO COVID 0 0 1 0 7 8 44 6 1 2 5 MIRAFLORES 3 2 5 0.50
INTERMEDIOS 0 1 0 2 2 5 109 22 0 0 5 SAN BARTOLO 3 2 5 0.50
CARDIOLOGIA 0 0 0 1 3 4 87 22 0 0 4 SAN MIGUEL 2 2 4 0.40
PEDIATRIA 3 1 0 0 0 4 128 32 0 0 4 SANTA ANITA 3 1 4 0.40
UCI - PEDIATRIA 3 1 0 0 0 4 241 60 0 0 4 COMAS 1 2 3 0.30
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 0 2 2 25 13 0 0 2 EL AGUSTINO 1 2 3 0.30
GINECOLOGIA 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 LINCE 1 2 3 0.30
OBSTETRICIA 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 SAN BORJA 0 3 3 0.30
TRAUMATOLOGIA 0 0 0 0 1 1 10 10 0 0 1 BREÑA 0 2 2 0.20

TOTAL 96 4 23 250 626 999 12076 12 149 79 861      LOS DEMAS 32 34 66 6.61
% 9.61 0.40 2.30 25.03 62.66 100.00 TOTAL 391 608 999 100.00

Fuente: SIGHMA / Modulo de Mortalidad Hospitalaria
Elaboracion: OEI

%

MORTALIDAD HOSPITALARIA - AÑO 2020

DEPARTAMENTO / 
SERVICIO ETAPAS DE VIDA (AÑOS) TOTALDISTRITO DE PROCEDENCIA SEXOGRUPO DE EDAD TIEMPO DE 
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OBSERVACION 2 - COVID 179 124 303 19.04
OBSERVACION 3 - COVID 127 157 284 17.85
MODULO C - COVID 77 184 261 16.40
ADULTO COVID 8 197 205 12.88
MODULO B - COVID 89 17 106 6.66
CENEX COVID 23 82 105 6.60
TRIAJE COVID 59 40 99 6.22
GINECOLOGIA COVID 0 94 94 5.91
MODULO A - COVID 59 3 62 3.90
UCE - COVID 52 10 62 3.90
PUERPERIO COVID 0 10 10 0.63

TOTAL 673 918 1591 100.00
% 42.30 57.70 100.00

Fuente: SIGHMA / Modulo de Mortalidad Hospitalaria
Elaboracion: OEI

DEPARTAMENTO / 
SERVICIO

MORTALIDAD HOSPITALARIA - AÑO 2020

TOTAL 
DEF.

TOTAL 
VIVO TOTAL %

EGRESO HOSPITALARIO - AÑO 2020

OBSERVAC
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COVID
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TRIAJE
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TOTAL VIVO 124 157 184 197 17 82 40 94 3 10 10
TOTAL DEF. 179 127 77 8 89 23 59 0 59 52 0
TOTAL 303 284 261 205 106 105 99 94 62 62 10
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FEM MAS
ENE. 0 0 0 0.00
FEB. 0 0 0 0.00
MAR. 1 1 2 0.30
ABR. 31 35 66 9.81
MAY. 40 78 118 17.53
JUN. 44 65 109 16.20
JUL. 41 85 126 18.72
AGO. 42 63 105 15.60
SET. 26 48 74 11.00
OCT. 16 32 48 7.13
NOV. 7 4 11 1.63
DIC. 7 7 14 2.08

TOTAL 255 418 673 100.00
% 37.89 62.11 100.00

Fuente: SIGHMA / Modulo de Mortalidad Hospitalaria
Elaboracion: OEI

MORTALIDAD HOSPITALARIA - AÑO 2020

SEXOMES TOTAL %

MORTALIDAD HOSPITALARIA COVID-19

MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SET. OCT. NOV. DIC.
TOTAL 2 66 118 109 126 105 74 48 11 14

y = 0.9831x3 - 21.483x2 + 128.13x - 107.7
R² = 0.9723
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FEM MAS FEM MAS FEM MAS
OBSERVACION 2 - COVID 72 107 179 26.60 MEDICINA 54 60 114 34.97 EMERGENCIA 289 386 675
OBSERVACION 3 - COVID 55 72 127 18.87 UCI - NEONATAL 32 48 80 24.54
MODULO B - COVID 35 54 89 13.22 UCI - ADULTO 17 24 41 12.58
MODULO C - COVID 25 52 77 11.44 ONCOLOGIA 16 13 29 8.90
MODULO A - COVID 15 44 59 8.77 CIRUGIA 4 13 17 5.21 F M
TRIAJE COVID 24 35 59 8.77 CENEX - NEUMOLOGIA 3 10 13 3.99 SAN J. DE MIRAFLORES 88 145 233
UCE - COVID 11 41 52 7.73 NEONATOLOGIA 2 8 10 3.07 VILLA M. DEL TRIUNFO 88 106 194
CENEX COVID 8 15 23 3.42 INTERMEDIOS 1 4 5 1.53 VILLA EL SALVADOR 35 42 77
ADULTO COVID 6 2 8 1.19 CARDIOLOGIA 2 2 4 1.23 CHORRILLOS 23 24 47

TOTAL 251 422 673 100.00 PEDIATRIA 3 1 4 1.23 SANTIAGO DE SURCO 9 16 25
UCI - PEDIATRIA 3 1 4 1.23 LURIN 6 8 14
GASTROENTEROLOGIA 1 1 2 0.61 BARRANCO 5 3 8
GINECOLOGIA 1 0 1 0.31 MIRAFLORES 1 3 4

FEM MAS OBSTETRICIA 1 0 1 0.31 PACHACAMAC 2 2 4
SAN JUAN DE MIRAFLORES 73 126 199 29.57 TRAUMATOLOGIA 0 1 1 0.31 SURQUILLO 1 3 4
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 58 91 149 22.14 TOTAL 140 186 326 100.00 SANTA ANITA 2 1 3
VILLA EL SALVADOR 39 69 108 16.05 CHIPAO 1 1 2
CHORRILLOS 14 31 45 6.69 COMAS 1 1 2
SANTIAGO DE SURCO 6 20 26 3.86 IMPERIAL 1 1 2
LA VICTORIA 3 9 12 1.78 FEM MAS INDEPENDENCIA 1 1 2
SAN JUAN DE LURIGANCHO 4 8 12 1.78 SAN JUAN DE MIRAFLORES 50 70 120 36.81 IQUITOS 1 1 2
SURQUILLO 3 5 8 1.19 VILLA MARIA DEL TRIUNFO 22 44 66 20.25 LA VICTORIA 1 1 2
BARRANCO 2 5 7 1.04 VILLA EL SALVADOR 25 14 39 11.96 PUNTA NEGRA 1 1 2
LURIN 3 4 7 1.04 CHORRILLOS 15 19 34 10.43 SAN J. DE LURIGANCHO 1 1 2
PUCUSANA 3 3 6 0.89 SANTIAGO DE SURCO 7 9 16 4.91 SAN MIGUEL 1 1 2
SAN MARTIN DE PORRES 1 5 6 0.89 PACHACAMAC 4 5 9 2.76 ACOCRO 0 1 1
CALLAO 2 3 5 0.74 LURIN 2 4 6 1.84 ACOPIA 1 0 1
LOS OLIVOS 4 1 5 0.74 ATE 2 2 4 1.23 ATE 0 1 1
ATE 1 3 4 0.59 SAN BARTOLO 2 1 3 0.92 CHINCHA ALTA 0 1 1
MIRAFLORES 2 2 4 0.59 BARRANCO 0 1 1 0.31 CHIVAY 0 1 1
PACHACAMAC 2 2 4 0.59 CARAVELI 1 0 1 0.31 CHULUCANAS 1 0 1
SAN MIGUEL 2 2 4 0.59 CARHUAMAYO 0 1 1 0.31 CONDORMARCA 1 0 1
SANTA ANITA 3 1 4 0.59 CHEPEN 0 1 1 0.31 DANIEL ALOMIA ROBLES 1 0 1
EL AGUSTINO 1 2 3 0.45 CHILCA 1 0 1 0.31 EL AGUSTINO 0 1 1
SAN BORJA 0 3 3 0.45 CHIMBOTE 1 0 1 0.31    LAS DEMAS 16 19 35
BREÑA 0 2 2 0.30 COMAS 1 0 1 0.31 TOTAL 289 386 675
COMAS 0 2 2 0.30 COTAHUASI 0 1 1 0.31
CORRALES 1 1 2 0.30 LIMA 0 1 1 0.31
LINCE 0 2 2 0.30 LINCE 1 0 1 0.31
MAGDALENA DEL MAR 1 1 2 0.30 LOS OLIVOS 0 1 1 0.31
   LAS DEMAS 23 19 42 6.24     LAS DEMAS 6 12 18 5.52 Fuente: SIGHMA / Modulo de Mortalidad Hosp.

TOTAL 251 422 673 100.00 TOTAL 140 186 326 100.00 Elaboracion: OEI

SEXO TOTAL %

MORTALIDAD HOSPITALARIA - AÑO 2020

% DEPARTAMENTO / 
SERVICIO

SEXO TOTALDEPARTAMENTO / SERVICIO SEXO TOTAL

DISTRITO DE PROCEDENCIA

SEXO TOTALDEPARTAMENTO / SERVICIO %

SEXO TOTAL

Mortalidad Materna = CINCO (5), en el
año 2020 (Tres (3) COVID-19)

DISTRITO DE PROCEDENCIA TOTAL %SEXO

DISTRITO DE 
PROCEDENCIA
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OBSERVACION 2 - COVID 179 1021 6
OBSERVACION 3 - COVID 127 783 6
MODULO B - COVID 89 1338 15
MODULO C - COVID 77 765 10
MODULO A - COVID 59 998 17
TRIAJE COVID 59 92 2
UCE - COVID 52 632 12
CENEX COVID 23 190 8
ADULTO COVID 8 44 6

TOTAL 673 5863 9

MEDICINA 114 2120 19
UCI - NEONATAL 80 1202 15
UCI - ADULTO 41 794 19
ONCOLOGIA 29 426 15
CIRUGIA 17 700 41
CENEX - NEUMOLOGIA 13 150 12
NEONATOLOGIA 10 220 22
INTERMEDIOS 5 109 22
CARDIOLOGIA 4 87 22
PEDIATRIA 4 128 32
UCI - PEDIATRIA 4 241 60
GASTROENTEROLOGIA 2 25 13
GINECOLOGIA 1 1 1
OBSTETRICIA 1 0 0
TRAUMATOLOGIA 1 10 10

TOTAL 326 6213 19

EMERGENCIA 675 1508 2
TOTAL 675 1508 2

Fuente: SIGHMA / Modulo de Mortalidad Hospitalaria
Elaboracion: OEI

MORTALIDAD HOSPITALARIA - AÑO 2020

DEPARTAMENTO
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DEPARTAMENTO / SERVICIO
ESTANCIA (DIAS)

TOTAL 
DEF.

TOTAL 
(DIAS)

PROME
DIO

DEPARTAMENTO / SERVICIO TOTAL 
DEF

TOTAL 
(DIAS)

PROME
DIO

ESTANCIA (DIAS)

OBSER
VACIO
N 2 -

COVID

OBSER
VACIO
N 3 -

COVID

MODU
LO B -
COVID

MODU
LO C -
COVID

MODU
LO A -
COVID

TRIAJE
COVID

UCE -
COVID

CENEX
COVID

ADULT
O

COVID
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TOTAL DEF 179 127 89 77 59 59 52 23 8
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TOTAL (DIAS) 2120 1202 794 426 700 150 220 109 87 128 241 25 1 0 10
TOTAL DEF. 114 80 41 29 17 13 10 5 4 4 4 2 1 1 1
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F M
B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 155 282 437 43.74
U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 39 75 114 11.41
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 42 46 88 8.81
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 20 23 43 4.30
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 12 16 28 2.80
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 10 10 20 2.00
P072 INMATURIDAD EXTREMA 4 9 13 1.30
P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 7 6 13 1.30
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 3 7 10 1.00
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 5 3 8 0.80
P210 ASFIXIA DEL NACIMIENTO SEVERA 3 4 7 0.70
P285 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 1 6 7 0.70
R572 CHOQUE SÉPTICO 1 6 7 0.70
I469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 4 2 6 0.60
N185 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, ESTADIO 5 3 3 6 0.60
A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS 3 2 5 0.50
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 3 2 5 0.50
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 2 3 5 0.50
P070 RN CON PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL NACER 3 2 5 0.50
P071 RN PESO BAJO AL NACER (1000 A 2499 GRAMOS) 2 3 5 0.50
P269 HEMORRAGIA PULMONAR NO ESPECIFICADA, ORIGINADA EN EL PERIODO PERINATAL 2 3 5 0.50
I219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 3 1 4 0.40
I619 HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO ESPECIFICADA 2 2 4 0.40
A150 TBC PULMONAR BK (+) 1 2 3 0.30
B24X SIDA 2 1 3 0.30
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 1 2 3 0.30
C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 2 1 3 0.30
C56X TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 3 0 3 0.30
C833 LINFOMA DE CELULAS B GRANDES 1 2 3 0.30
C900 MIELOMA MULTIPLE 1 2 3 0.30
I609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 2 1 3 0.30
I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMI 1 2 3 0.30
K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS 0 3 3 0.30
P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN 0 3 3 0.30
P229 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN, NO ESPECIFICADA 2 1 3 0.30
R570 CHOQUE CARDIOGENICO 3 0 3 0.30
A409 SEPTICEMIA ESTREPTOCOCICA, NO ESPECIFICADA 0 2 2 0.20
G936 EDEMA CEREBRAL 1 1 2 0.20
I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 0 2 2 0.20
I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA 1 1 2 0.20

    LAS DEMAS 41 66 107 10.71
391 608 999 100.00TOTAL

PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA - AÑO 2020

CIE-10 DESCRIPCION: DX1 TOTALSEXO %



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 3 8 3
B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 2 23 12
U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 3 13 4
B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 16 127 8
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 2 16 8
U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 5 47 9
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 8 141 18
B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 48 819 17
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 3 38 13
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 12 143 12
B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 55 899 16
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 8 146 18
U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 15 159 11
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 6 70 12
B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 59 549 9
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 6 74 12
U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 6 72 12
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 25 88 4
B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 105 678 6
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 13 111 9
U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 36 144 4
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 15 95 6
B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 80 523 7
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 5 30 6
U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 27 135 5
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 11 32 3
B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 30 36 1
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 4 15 4
U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 14 9 1
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 6 65 11
B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 37 466 13
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 1 26 26
U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 8 75 9
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 86 642 7
B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 432 4120 10
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 41 447 11
U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 114 654 6

673 5863 9

Fuente: SIGHMA / Modulo de Mortalidad Hospitalaria
Elaboracion: OEI

MODULO A - COVID

MODULO B - COVID
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      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

CIE-10 DESCRIPCION: DX1 CIE-10 DESCRIPCION: DX2 CIE-10 DESCRIPCION: DX3 F M
A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 2 0 2
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 1 1 2
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 3 5
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 0 4 4
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 0 1
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 1 0 1

0 1 1
A158 OTRAS TUBERCULOSIS RESPIRATORIAS, 0 1 1
J168 NEUMONIA DEBIDA A OTROS 1 0 1
A150 TBC PULMONAR BK (+) 0 1 1
J939 NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO 0 1 1

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA E669 OBESIDAD 0 1 1
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA N19X INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA 0 1 1
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 0 1 1

E146 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, 1 1 2
E669 OBESIDAD 0 1 1
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 0 1 1

A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 0 1 1

1 2 3
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 2 2 4
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 1 1

J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1 2
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE 1 0 1
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 4 5

E669 OBESIDAD 0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 1 3 4
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 5 6
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1

R572 CHOQUE SÉPTICO J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 1 0 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 8 10
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 1 2 3
R572 CHOQUE SÉPTICO 0 1 1

U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 0 1
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
O150 ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO 1 0 1

MORTALIDAD HOSPITALARIA POR DEPARTAMENTO / SERVICIO  - AÑO 2020 SEXO TOTAL

PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA - AÑO 2020
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      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

CIE-10 DESCRIPCION: DX1 CIE-10 DESCRIPCION: DX2 CIE-10 DESCRIPCION: DX3 F M
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
R688 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 1 0 1

K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO I219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA 0 1 1
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 1 0 1
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 0 1
I469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO 1 0 1
I509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR 1 0 1
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO K729 INSUFICIENCIA HEPATICA, NO ESPECIFICADA 1 0 1
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

 
0 1 1

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA E669 OBESIDAD 0 1 1
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

 
N19X INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA 0 1 1

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 0 1 1
E146 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, 

   
1 1 2

E669 OBESIDAD 0 1 1
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

 
0 1 1

A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 0 1 1

1 2 3
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 2 2 4
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 1 1

J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO 0 1 1
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1 2
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

 
J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE 

   
1 0 1

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 4 5
E669 OBESIDAD 0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 1 3 4
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 5 6
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1

R572 CHOQUE SÉPTICO J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 1 0 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 8 10
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 1 2 3
R572 CHOQUE SÉPTICO 0 1 1

U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 0 1
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
O150 ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO 1 0 1

Fuente: SIGHMA / Modulo de Mortalidad Hospitalaria
Elaboracion: OEI
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      Ministerio de Salud
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CIE-10 DESCRIPCION: DX1 CIE-10 DESCRIPCION: DX2 CIE-10 DESCRIPCION: DX3 F M
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO 0 1 1
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 0 1
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 0 1
J849 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, NO 0 1 1
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 0 1 1

1 2 3
E669 OBESIDAD 1 1 2
I830 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS 1 0 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 0 2
I219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 2 2 4

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 0 2 2
E146 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, 1 0 1
I219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN 0 1 1
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 1 0 1

J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL 1 0 1
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 2 5 7

0 2 2
E139 DIABETES MELLITUS ESPECIFICADA, SIN 1 0 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 1 3 4
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 2 8 10
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 0 1
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 1 0 1

R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 0 1 1
S398 OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL 1 0 1

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 2 2
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4 6 10
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 0 1 1

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA I219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN 0 1 1
E039 HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR 0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 1 0 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 0 1
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 1 1 2

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 1 0 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 0 1
J150 NEUMONIA DEBIDA A KLEBSIELLA 1 0 1

E669 OBESIDAD 1 0 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS N172 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON 0 1 1
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO 0 1 1

E669 OBESIDAD 0 1 1
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 1 1

R570 CHOQUE CARDIOGENICO J690 NEUMONITIS DEBIDA A ASPIRACION DE 0 1 1
R572 CHOQUE SÉPTICO J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 0 1 1
R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO R653 SÍNDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA 1 0 1
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1 2
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 1 1 2
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO 0 1 1

INFECCION DEBIDA A 
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ESPECIFICACION
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      Ministerio de Salud
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CIE-10 DESCRIPCION: DX1 CIE-10 DESCRIPCION: DX2 CIE-10 DESCRIPCION: DX3 F M
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 1 0 1
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
E115 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, 

   
1 0 1

J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 1 0 1
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 1 0 1
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1

A150 TBC PULMONAR BK (+) 0 1 1
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 0 1 1

2 2 4
E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN 

  
1 0 1
0 1 1

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 0 1
0 1 1

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1
0 1 1

J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 1 1 2
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 3 9 12

2 1 3
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 4 5
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL 1 0 1
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL 1 0 1
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 3 12 15
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 1 4 5
I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO 

    
0 1 1

J90X PLEURESIA NO TUBERCULOSA 0 1 1
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 0 1 1

K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO 1 0 1COVID-19 VIRUS 
IDENTIFICADO J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 0 1

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 0 1
J690 NEUMONITIS DEBIDA A ASPIRACION DE ALIMENTO O 0 1 1

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 2 3
R572 CHOQUE SÉPTICO J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 0 1 1
I469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 1 0 1
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

 
0 1 1

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 0 1 1
Fuente: SIGHMA / Modulo de Mortalidad Hospitalaria
Elaboracion: OEI
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      Ministerio de Salud
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CIE-10 DESCRIPCION: DX1 CIE-10 DESCRIPCION: DX2 CIE-10 DESCRIPCION: DX3 F M
1 0 1

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA I349 TRASTORNO MITRAL NO REUMATICO, NO 1 0 1
H050 INFLAMACION AGUDA DE LA ORBITA E669 OBESIDAD 1 0 1
I509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA E146 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, 1 0 1
I609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 1 0 1
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 0 1
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1

1 0 1
E669 OBESIDAD 1 0 1
G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 0 1 1
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 1 1
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO 0 1 1

1 3 4
D693 PUPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 0 1 1
E141 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, 1 0 1
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 0 1
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO 1 1 2

K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA 0 1 1
R609 EDEMA, NO ESPECIFICADO 0 1 1
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO 0 1 1

0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 0 1

C719 TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO 0 1 1
I469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, 1 1 2

0 6 6
E146 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, 1 0 1
E669 OBESIDAD 1 0 1
I619 HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO 0 1 1
K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO 0 2 2
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO 0 1 1
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO 0 1 1

J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
5 1 6

E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, 0 1 1
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 0 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 2 2

J81X EDEMA PULMONAR 1 0 1
0 1 1

J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 2 3 5
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 7 9 16
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1 2
J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 0 1 1
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO 0 1 1
R739 HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 0 1

PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA - AÑO 2020
MORTALIDAD HOSPITALARIA POR DEPARTAMENTO / SERVICIO  - AÑO 2020 SEXO TOTAL
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CORONAVIRUS COMO 
CAUSA DE 
ENFERMEDADES 
CLASIFICADAS EN 
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SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL 
ADULTO

B342
INFECCION DEBIDA A 
CORONAVIRUS, SIN 
OTRA ESPECIFICACION

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA

A419



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

CIE-10 DESCRIPCION: DX1 CIE-10 DESCRIPCION: DX2 CIE-10 DESCRIPCION: DX3 F M
1 3 4

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 0 2 2
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 4 4 8

M790 REUMATISMO, NO ESPECIFICADO J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 0 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 9 7 16
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 5 4 9
R092 PARO RESPIRATORIO 1 1 2

U072 COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 0 1 1
I739 ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA, NO 0 1 1
K904 MALABSORCION DEBIDA A INTOLERANCIA, NO 0 1 1

E872 ACIDOSIS L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS 0 1 1
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
I639 INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO 1 1 2
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 0 1
A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS 1 0 1
B24X SIDA 0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 0 1

R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO C259 TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1
A170 MENINGITIS TUBERCULOSA (G01*) G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 0 1 1
I469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 1 1
I618 OTRAS HEMORRAGIAS INTRAENCEFALICAS 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 0 1 1

A162 TUBERCULOSIS DEL PULMON, SIN MENCION DE 0 1 1
J939 NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO 0 1 1
E145 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON 1 0 1
I620 HEMORRAGIA SUBDURAL (AGUDA) (NO 1 0 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 0 2 2
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 2 2 4
J13X NEUMONIA DEBIDA A STREPTOCOCCUS 0 1 1

0 1 1
E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN 1 0 1
G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 0 1 1
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 1 1
I469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 1 0 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 2 0 2
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 3 4
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO 0 1 1
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 1 0 1
R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN 0 1 1
R739 HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 0 1

R600 EDEMA LOCALIZADO J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 0 1 1
R99X OTRAS CAUSAS MAL DEFINIDAS Y LAS NO 1 0 1
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PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA - AÑO 2020
MORTALIDAD HOSPITALARIA POR DEPARTAMENTO / SERVICIO  - AÑO 2020 SEXO TOTAL

COVID 19, VIRUS 
IDENTIFICADO

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 
ESPECIFICADA

COVID 19, VIRUS NO 
IDENTIFICADO

J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL 
ADULTO

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 
ESPECIFICADA

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 
ESPECIFICADA

U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO

U071

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

CIE-10 DESCRIPCION: DX1 CIE-10 DESCRIPCION: DX2 CIE-10 DESCRIPCION: DX3 F M
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 1 0 1
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 0 1

1 0 1
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 0 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 0 1 1

5 1 6
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 1 1
J690 NEUMONITIS DEBIDA A ASPIRACION DE 

  
1 0 1

R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO K564 OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO 1 0 1
U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 0 1
A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 0 1 1
E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN 0 1 1
I609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO 1 0 1
I619 HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO 1 0 1
I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO C969 TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, 0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN 1 0 1

0 1 1
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 1 2
J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE 0 1 1

J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 2 0 2
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 3 4

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 2 2

1 0 1
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 2 2 4
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 2 13 15
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1

0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 0 5 5
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 8 8 16
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO 1 0 1

S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO 1 0 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 1 2
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 0 1 1
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 6 3 9
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 2 1 3
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 2 1 3
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO 1 0 1

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1
A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS E872 ACIDOSIS 0 1 1

I509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO 0 1 1
R570 CHOQUE CARDIOGENICO 0 1 1
R688 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 1 0 1
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IDENTIFICADO SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADAA419

U071 COVID 19, VIRUS 
IDENTIFICADO

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL 
ADULTO

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 
ESPECIFICADA

B972

CORONAVIRUS COMO 
CAUSA DE 
ENFERMEDADES 
CLASIFICADAS EN 
OTROS CAPITULOS

U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA

J80X

PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA - AÑO 2020

MORTALIDAD HOSPITALARIA POR DEPARTAMENTO / SERVICIO  - AÑO 2020 SEXO TOTAL

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 
ESPECIFICADA

B342
INFECCION DEBIDA A 
CORONAVIRUS, SIN 
OTRA ESPECIFICACION

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

J969



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

CIE-10 DESCRIPCION: DX1 CIE-10 DESCRIPCION: DX2 CIE-10 DESCRIPCION: DX3 F M
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 5 5
J698 NEUMONITIS DEBIDA A ASPIRACION DE 

   
0 1 1

K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO 1 0 1
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO 1 0 1

1 0 1
E870 HIPEROSMOLARIDAD E HIPERNATREMIA 0 1 1
I619 HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO 0 1 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 2 0 2
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 2 3
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 

  
0 1 1

I469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 1 0 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 0 1 1
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO 1 0 1
A159 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA NO 

   
0 1 1

A408 OTRAS SEPTICEMIAS ESTREPTOCOCICAS L893 ÚLCERA DE DECÚBITO, ESTADIO IV 0 1 1
E146 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON 

  
0 1 1

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1
G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 1 0 1
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 1 1
K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA 0 1 1

1 0 1
E669 OBESIDAD 1 0 1
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 0 1

U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 0 1 1
1 0 1

E146 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON 
  

1 0 1
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 0 1

J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL 
ADULTO U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO 0 1 1

J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 5 5 10
A150 TBC PULMONAR BK (+) 1 0 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 2 3
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4 4 8
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 0 1 1

0 1 1
I609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 0 1
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO 0 1 1
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PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA - AÑO 2020
MORTALIDAD HOSPITALARIA POR DEPARTAMENTO / SERVICIO  - AÑO 2020 SEXO TOTAL

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 
ESPECIFICADA

TR
IA
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D

COVID 19, VIRUS NO 
IDENTIFICADO

U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO

U071 COVID 19, VIRUS 
IDENTIFICADO J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 

ESPECIFICADA

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 
ESPECIFICADA

B972

CORONAVIRUS COMO 
CAUSA DE 
ENFERMEDADES 
CLASIFICADAS EN 
OTROS CAPITULOS

B342
INFECCION DEBIDA A 
CORONAVIRUS, SIN 
OTRA ESPECIFICACION

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 
ESPECIFICADA

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

CIE-10 DESCRIPCION: DX1 CIE-10 DESCRIPCION: DX2 CIE-10 DESCRIPCION: DX3 F M
C349 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL 

   
0 1 1

J168 NEUMONIA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS 
 

G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 0 1 1
0 1 1

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 0 1
J150 NEUMONIA DEBIDA A KLEBSIELLA 1 0 1
K740 FIBROSIS HEPATICA 0 1 1
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO 1 0 1

1 0 1
I634 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A EMBOLIA DE 

 
0 1 1

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J168 NEUMONIA DEBIDA A OTROS 

  
0 1 1

J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 
  

1 0 1
R578 OTRAS FORMAS DE CHOQUE 0 1 1

K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA 0 1 1
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA K631 PERFORACION DEL INTESTINO (NO 1 0 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1

I469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 1 0 1
J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 0 1 1

U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 0 1 1
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, 

   
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 0 1

0 1 1
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

 
0 1 1

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO 0 1 1
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 0 1 1

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 4 4
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

 
1 0 1

J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 2 0 2
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 4 5
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

 
0 1 1

R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

 
0 1 1

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 6 7
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 2 7 9

U071 COVID 19, VIRUS 
IDENTIFICADO B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES 

   
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 1 0 1

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA K659 PERITONITIS, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 2 2
J168 NEUMONIA DEBIDA A OTROS 

  
0 1 1

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO 0 1 1
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO 0 1 1
S299 TRAUMATISMO DEL TORAX, NO 0 1 1

U072 COVID 19, VIRUS NO 
IDENTIFICADO

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

J969

PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA - AÑO 2020
MORTALIDAD HOSPITALARIA POR DEPARTAMENTO / SERVICIO  - AÑO 2020 SEXO TOTAL
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J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA
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B342
INFECCION DEBIDA A 
CORONAVIRUS, SIN 
OTRA ESPECIFICACION J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA

B972

CORONAVIRUS COMO 
CAUSA DE 
ENFERMEDADES 
CLASIFICADAS EN 
OTROS CAPITULOS

J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA

J960

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA

U071 COVID 19, VIRUS IDENTIFICADO



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 28 395 14
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 20 334 17
P072 INMATURIDAD EXTREMA 13 130 10
P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 13 195 15
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 10 354 35
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 8 136 17
P210 ASFIXIA DEL NACIMIENTO SEVERA 7 75 11
P285 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 7 74 11
R572 CHOQUE SÉPTICO 7 149 21
I469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 6 142 24
N185 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, ESTADIO 5 6 108 18
A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS 5 66 13
B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 5 120 24
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 5 64 13
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 5 60 12
P070 RN CON PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL NACER 5 28 6
P071 RN PESO BAJO AL NACER (1000 A 2499 GRAMOS) 5 111 22
P269 HEMORRAGIA PULMONAR NO ESPECIFICADA, ORIGINADA EN EL PERIODO PERINATAL 5 95 19
I219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 4 32 8
I619 HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO ESPECIFICADA 4 61 15
A150 TBC PULMONAR BK (+) 3 67 22
B24X SIDA 3 72 24
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 3 18 6
C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 3 54 18
C56X TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 3 56 19
C900 MIELOMA MULTIPLE 3 41 14
I609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 3 182 61
I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMI 3 40 13
K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS 3 53 18
P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN 3 24 8
P229 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN, NO ESPECIFICADA 3 9 3
R570 CHOQUE CARDIOGENICO 3 110 37
A409 SEPTICEMIA ESTREPTOCOCICA, NO ESPECIFICADA 2 71 36
B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 57 29
C833 LINFOMA DE CELULAS B GRANDES (DIFUSO) 2 50 25
G936 EDEMA CEREBRAL 2 27 14
I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 2 46 23
I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA 2 49 25
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 2 41 21
     LAS DEMAS 108 2417 11

326 6213 37

PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDAD EGRESO HOSPITALARIO - AÑO 2020

TOTAL

CIE-10 TOTAL 
DEF

TOTAL 
(DIAS)

DESCRIPCIION: DX1
ESTANCIA (DIAS)

PROME
DIO



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

F M
R98X MUERTE SIN ASISTENCIA 86 133 219 32.44
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 21 22 43 6.37
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 20 22 42 6.22
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 23 18 41 6.07
I469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 7 14 21 3.11
R99X OTRAS CAUSAS MAL DEFINIDAS Y LAS NO ESPECIFICADAS DE MORTALIDAD 13 6 19 2.81
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 9 8 17 2.52
J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS 7 7 14 2.07
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 7 7 14 2.07
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 3 10 13 1.93
K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA 3 10 13 1.93
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 4 8 12 1.78
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 6 3 9 1.33
R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA CONCIENCIA Y LOS NO 3 5 8 1.19
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2 4 6 0.89
I609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 4 2 6 0.89
R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO 4 2 6 0.89
B24X SIDA 2 3 5 0.74
E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 0 5 5 0.74
I509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 3 2 5 0.74
J690 NEUMONITIS DEBIDA A ASPIRACION DE ALIMENTO O VOMITO 3 2 5 0.74
J849 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, NO ESPECIFICADA 4 1 5 0.74
R572 CHOQUE SÉPTICO 1 4 5 0.74
A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS 2 2 4 0.59
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 0 4 4 0.59
C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 0 4 4 0.59
I619 HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO ESPECIFICADA 2 2 4 0.59
K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS 0 4 4 0.59
R739 HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 2 2 4 0.59
C349 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA 0 3 3 0.44
C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 3 0 3 0.44
G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 1 2 3 0.44
I634 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A EMBOLIA DE ARTERIAS CEREBRALES 0 3 3 0.44
J13X NEUMONIA DEBIDA A STREPTOCOCCUS PENUMONIAE 1 2 3 0.44
R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO 2 1 3 0.44
R688 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPECIFICADOS 1 2 3 0.44
A170 MENINGITIS TUBERCULOSA (G01*) 0 2 2 0.30
A409 SEPTICEMIA ESTREPTOCOCICA, NO ESPECIFICADA 1 1 2 0.30
C259 TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1 2 0.30
E108 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES NO 1 1 2 0.30
G710 DISTROFIA MUSCULAR 1 1 2 0.30
I219    LAS DEMAS 36 51 87 12.89

289 386 675 100.00

PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - AÑO 2020

TOTAL

CIE-10 DESCRIPCION: DX1 SEXO TOTAL %



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

CIE-10 DESCRIPCION: DX1 CIE-10 DESCRIPCION: DX2 CIE-10 DESCRIPCION: DX3 F M
A159 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA NO 

  
R042 HEMOPTISIS 0 1 1
B24X SIDA 0 1 1
R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE 

     
0 1 1

C221 CARCINOMA DE VIAS BILIARES M053 ARTRITIS REUMATOIDE CON 
     

1 0 1
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO 0 1 1
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

 
G800 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA 0 1 1

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y 
  

0 1 1
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO K810 COLECISTITIS AGUDA 1 0 1
R651 SÍNDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA 

     
R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO 1 0 1

0 2 2
A150 TBC PULMONAR BK (+) 1 0 1
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO 0 1 1
C229 TUMOR MALIGNO DEL HIGADO, NO 0 1 1
C249 TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS BILIARES, E146 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, 0 1 1
D489 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O 0 1 1

1 0 1
N185 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, ESTADIO 1 0 1

E875 HIPERPOTASEMIA E148 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, 1 0 1
G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA E141 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, 1 0 1
I469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO R651 SÍNDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA 0 1 1
I489 FIBRILACION Y ALERO AURICULAR NO I509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO 1 0 1
J168 NEUMONIA DEBIDA A OTROS 1 0 1
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 0 1

1 0 1
I694 SECUELAS DE ENFERMEDAD 1 0 1
D689 DEFECTO DE LA COAGULACION, NO 0 1 1
I509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO 1 1 2
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1 2
E141 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, 1 0 1
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO 0 1 1
M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN 1 0 1

K440 HERNIA DIAFRAGMATICA CON OBSTRUCCION, 1 0 1
K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 0 1

1 0 1
G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 0 1 1

L97X ULCERA DE MIEMBRO INFERIOR, NO 0 1 1
N139 UROPATIA OBSTRUCTIVA Y POR REFLUJO, SIN N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO 0 1 1
N172 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON NECROSIS B24X SIDA 0 1 1
N185 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, ESTADIO 5 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 0 1

0 1 1
E039 HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR 1 0 1
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2 0 2

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 0 2 2
R739 HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA E146 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, 1 0 1
T009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, 1 0 1

ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO 
ESPECIFICADA

E146 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON 
OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS

J690 NEUMONITIS DEBIDA A ASPIRACION DE 
ALIMENTO O VOMITO

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

J969

PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDAD DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - AÑO 2020
SEXO TOTALMORTALIDAD HOSPITALARIA POR DEPARTAMENTO EMERGENCIA - AÑO 2020

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 
ESPECIFICADA

A170 MENINGITIS TUBERCULOSA (G01*)

A409 SEPTICEMIA ESTREPTOCOCICA, NO 
ESPECIFICADA

A418 OTRAS SEPTICEMIAS 
ESPECIFICADAS

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

L899 ÚLCERA DE DECÚBITO O ÁREA DE PRESIÓN, 
NO ESPECIFICADA

N189



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

CIE-10 DESCRIPCION: DX1 CIE-10 DESCRIPCION: DX2 CIE-10 DESCRIPCION: DX3 F M
G039 MENINGITIS, NO ESPECIFICADA 1 0 1
J150 NEUMONIA DEBIDA A KLEBSIELLA 0 1 1
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 1 0 1
R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO 0 2 2

B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES 
   

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA J128 NEUMONIA DEBIDA A 
 

0 1 1
C119 TUMOR MALIGNO DE LA NASOFARINGE, PARTE NO 0 1 1
C166 TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL 

   
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO 1 0 1

0 2 2
G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 0 1 1
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 0 1 1

C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO E169 TRASTORNOS DE LA SECRECION INTERNA 
    

1 0 1
K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA 0 1 1
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO 1 0 1
A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS 0 1 1
J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

 
0 1 1

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 0 1 1
C381 TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO ANTERIOR 0 1 1
C449 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO C780 TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL PULMON 0 1 1

C349 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL 
   

1 0 1
C719 TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO 1 0 1
T600 INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y 1 0 1

C539 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SIN OTRA E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN 
  

1 0 1
C541 TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO 1 0 1
C56X TUMOR MALIGNO DEL OVARIO J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 

  
1 0 1
0 3 3

I698 SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES 
     

0 1 1
C64X TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS J13X NEUMONIA DEBIDA A STREPTOCOCCUS 0 1 1
C73X TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES 1 0 1
C741 TUMOR MALIGNO DE LA MEDULA DE LA GLANDULA 0 1 1
D696 TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA 1 0 1
D898 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS QUE AFECTAN 

      
E872 ACIDOSIS 1 0 1

E101 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON E86X DESHIDRATACION / DEPLECION DEL 0 1 1
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 0 1
E872 ACIDOSIS 0 1 1

E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, SIN 
  

I210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL 
    

1 0 1
E141 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, CON E669 OBESIDAD 0 1 1

G009 MENINGITIS BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 2 2
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
S721 FRACTURA PERTROCANTERIANA 0 1 1

E162 HIPOGLICEMIA, NO ESPECIFICADA K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO 0 1 1
E669 OBESIDAD A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 0 1
E883 SÍNDROME DE LISIS TUMORAL C950 LEUCEMIA AGUDA, CELULAS DE TIPO NO 0 1 1

E108 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON 
COMPLICACIONES NO

E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN 
MENCION DE COMPLICACION

C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO 
ESPECIFICADA

C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDAD DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - AÑO 2020
MORTALIDAD HOSPITALARIA POR DEPARTAMENTO EMERGENCIA - AÑO 2020 SEXO TOTAL

C349 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL 
PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA

B24X SIDA

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO 
ESPECIFICADA

C259 TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO 
ESPECIFICADA



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

CIE-10 DESCRIPCION: DX1 CIE-10 DESCRIPCION: DX2 CIE-10 DESCRIPCION: DX3 F M
G001 MENINGITIS NEUMOCOCICA G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1

I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 0 1
R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO 0 1 1

G809 PARALISIS CEREBRAL, SIN OTRA A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
0 1 1

C23X TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR 0 1 1
E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, 

 
1 0 1

I060 ESTENOSIS AORTICA REUMATICA R570 CHOQUE CARDIOGENICO 0 1 1
1 0 1

E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, 
 

0 1 1
I130 ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA 

   
1 0 1

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 0 1 1
J690 NEUMONITIS DEBIDA A ASPIRACION DE 

  
0 1 1

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 0 1 1
I119 ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA 

   
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 0 1

1 0 1
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO 0 1 1

0 1 1
A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS B953 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE COMO 

   
0 1 1

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 0 1
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 0 1
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO 0 1 1

I619 HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO 0 1 1
I634 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A EMBOLIA DE 

 
0 1 1

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO 0 1 1
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
K729 INSUFICIENCIA HEPATICA, NO ESPECIFICADA N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO 1 0 1
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO 0 1 1
R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO 1 0 1
R99X OTRAS CAUSAS MAL DEFINIDAS Y LAS NO 

  
2 1 3
1 0 1

S301 CONTUSION DE LA PARED ABDOMINAL 0 1 1
T068 OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS QUE 

    
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO 0 1 1

T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO 0 1 1
T659 EFECTO TOXICO DE SUSTANCIA NO 0 1 1

I479 TAQUICARDIA PAROXISTICA, NO E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN 
  

1 0 1
I481 FIBRILACION AURICULAR PERSISTENTE I509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
I489 FIBRILACION Y ALERO AURICULAR NO I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 0 1

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
R570 CHOQUE CARDIOGENICO 0 1 1

I499 ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA I639 INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO 1 0 1
I501 INSUFICIENCIA VENTRICULAR R570 CHOQUE CARDIOGENICO 1 0 1

G710 DISTROFIA MUSCULAR

G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDAD DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - AÑO 2020
MORTALIDAD HOSPITALARIA POR DEPARTAMENTO EMERGENCIA - AÑO 2020 SEXO TOTAL

I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

I219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN 
OTRA ESPECIFICACION

E878 OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS 
ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO 

I469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO

I609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO 
ESPECIFICADA

S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO 
ESPECIFICADO



      Ministerio de Salud
Hospital Maria Auxiliadora

CIE-10 DESCRIPCION: DX1 CIE-10 DESCRIPCION: DX2 CIE-10 DESCRIPCION: DX3 F M
0 1 1

I481 FIBRILACION AURICULAR PERSISTENTE N19X INSUFICIENCIA RENAL NO 1 0 1
I489 FIBRILACION Y ALERO AURICULAR NO 1 0 1
I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 0 1 1
L899 ÚLCERA DE DECÚBITO O ÁREA DE 

  
1 0 1
0 1 1

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1
I619 HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO 1 0 1
I671 ANEURISMA CEREBRAL, SIN RUPTURA G934 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 1 0 1
I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 0 1
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO 1 0 1
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 1 1
I674 ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA 1 0 1
J410 BRONQUITIS CRONICA SIMPLE I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 0 1
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 0 1 1

I620 HEMORRAGIA SUBDURAL (AGUDA) (NO I489 FIBRILACION Y ALERO AURICULAR NO 0 1 1
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 1 1
J690 NEUMONITIS DEBIDA A ASPIRACION DE 

  
0 1 1
0 1 1

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0 2 2
I639 INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO G418 OTROS ESTADOS EPILEPTICOS 0 1 1
I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO 

    
L409 PSORIASIS, NO ESPECIFICADA A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 0 1 1

I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 1 1 2
I821 TROMBOFLEBITIS MIGRATORIA 1 0 1
I850 VARICES ESOFAGICAS CON HEMORRAGIA K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO 0 1 1
I959 HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA I219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN 

 
0 1 1

J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS C819 LINFOMA DE HODGKIN, NO 0 1 1
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA J80X SINDROME DE DIFICULTAD 

  
B209 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE 

    
0 1 1
0 2 2

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 0 1
J150 NEUMONIA DEBIDA A KLEBSIELLA J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 

  
1 0 1

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 0 1
E118 DIABETES MELLITUS NO 

  
1 0 1

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 1 2
I119 ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA 

   
1 0 1

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 0 1 1
J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 0 1 1
N189 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO 1 0 1
R739 HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 0 1

J168 NEUMONIA DEBIDA A OTROS 
  

J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO 1 0 1
J180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA J849 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, 

 
K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS 

 
1 0 1

J188 OTRAS NEUMONIAS, DE MICROORGANISMO 
 

L893 ÚLCERA DE DECÚBITO, ESTADIO IV J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 0 1

I619 HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO 
ESPECIFICADA

PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDAD DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - AÑO 2020
MORTALIDAD HOSPITALARIA POR DEPARTAMENTO EMERGENCIA - AÑO 2020 SEXO TOTAL

I509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO 
ESPECIFICADA

I609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO 
ESPECIFICADA

J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

I629 HEMORRAGIA INTRACRANEAL (NO 
TRAUMATICA), NO ESPECIFICADA

I634 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A EMBOLIA DE 
ARTERIAS CEREBRALES

J13X NEUMONIA DEBIDA A STREPTOCOCCUS 
PENUMONIAE


	COMPENDIO7-2020-CARATULA (1)
	CONSULTA-EXTERNA 2020
	CONSULTA EXTERNA 2020
	HMA-CIFRAS-2020
	HMA07-EMER7-2020
	Hoja9
	Sheet1
	Hoja1
	Hoja2
	Hoja5
	Hoja6
	Hoja7
	Hoja8
	Hoja4
	Hoja3
	Hoja10

	HMA77-QX-AÑO-2020
	Hoja7
	Hoja13
	Hoja1
	Hoja2
	Hoja3
	Hoja4
	Hoja9
	Hoja10
	QX-EXT-2020
	Hoja8
	Hoja12
	Hoja5
	Hoja6
	Hoja11

	HMA-EGRE-OFIC-2020
	Hoja9
	Sheet1
	Hoja1
	Hoja2
	Hoja5
	Hoja4
	Hoja6
	Hoja3
	Hoja7
	Hoja8

	HMA7707-DEF-SEX-DIAG-SERV-2020
	ESN
	Hoja-1
	Hoja1
	Hoja-2
	Hoja-3
	Hoja-4
	Hoja-5
	COVID-I
	Hoja-7
	Hoja-8
	Hoja-9
	Hoja-10
	Hoja-11
	Hoja-12
	Hoja-13
	Hoj-14
	Hoja-15
	EGRE
	EMER
	Hoja-16
	Hoja-17
	Hoja-18
	EMER-FIN




