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La demanda de consultas por emergencidl2.400, mas del doble que en los afios 2011 y 2012.
pediatrica es muy alta y se reciben pacientes agud@)
de manera continua, durante las 24 horas del dia. En octubre del afio 2012 se termind la
Los reportes de morbilidad por el servicio deaemodelacion del Servicio de Urgencia y Triaje,
emergencia Yy triaje, es responsabilidad del Servichistéricamente en estas areas de trabajo, la
de Epidemiologia Hospitalario. Los registros somoblacion, a diario, ejerce gran presion por la
elementos basicos y forman parte del Sistema diemanda de asistencia, produciendo en ocasiones
Informacion Nacional de Enfermedades (SIEN) (4)congestion y reclamos de los pacientes. Ademas,
Las notificaciones son enviados de manera continésto repercute en los equipos humanos de la
al Ministerio del Poder Popular para la Salud, coemergencia por las situaciones propias de ansiedad
notificaciones diarias, semanales y mensuales @dmgustia de los pacientes y familiares en situasion
acuerdo a las obligaciones propias y caracterssticdificiles.
de las enfermedades de denuncia obligatoria. El objeto de este estudio es revisar la
La evaluacibn de los servicios médicospidemiologia de acuerdo a su frecuencia y los
comprende segln tres grandes areas: la estructu@ggnésticos de las consultas urgencia y el triaje
los procesos vy los resultados, dentro de los poscessegun la persona y el tiempo del Hospital JM de los
esta la demanda que incluye no solo la frecuercia ®ios durante el afio 2012. Nuestra finalidad es
la misma en cuanto a la persona, el tiempo y elportar elementos diagnésticos a la direccion del
lugar, sino que también requiere el analisis praddun centro asistencial y emanar recomendaciones para su
de las motivaciones de la consulta y de losejor gestion.
diagnosticos de las enfermedades o eventos
relacionados a la salud que generan esta demandMgtodos.
ademads, aspectos relativamente novedosos como la Estudio de corte transversal de los indicadores
satisfaccion de los usuarios (5). hospitalarios, la morbilidad del Servicio de
Como antecedentes importantes la Dra. Soar@$nergencia y la mortalidad del Hospital de Nifios
Maria Fatima, en una Tesis de Grado para.M. de los Rios de Caracas, Venezuela, durante el
especialista en Gerencia de Servicios Asistencialegio 2011.
en Salud, de la Universidad Catélica Andrés bedlo d Se realizé una revision de los datos emanados
la Ciudad de caracas, evaluo el Hospital JM de lagel Servicio de Epidemiologia en cuanto a la
Rios, y nos describe que la mayoria de los pasigntenorbilidad de urgencia y triaje del afio 2011. Rara
mas del 90%, provienen de condiciones sanitariggcoleccion y desarrollo de la investigacion se
bajas con GRAFFAR modificado por Méndeztrabaj6 en base a los registros e informes de los
Castellanos de IV o V, ademas, la gran mayorigervicios de Epidemiologia, junto al epidemidlogo
(95%) son del Distrito Capital y del Estado Mirandadel hospital, y se discutié con el personal de&jéri
y que los pacientes consideran que la calidad de para conocer sus opiniones y vision sobre las
atencion recibida es muy buena o buena en el 1003¢tadisticas. El equipo participd de manera muy
de los encuestados. (6) activa en la discusion, gracias a la Dra. Karolina
Un estudio sobre la morbilidad por emergenciaopez, Jefa del Servicio y médicos, enfermeras del
y triaje del HIMR en el afio 1992, hecho por el Drequipo humano, esto sirvi6 para la preparacion y
Quiroga y colaboradores, quienes trabajaban en egigcusion de este informe. Se hizo una comparacion
tiempo en los servicios de Epidemiologia yhistérica con la morbilidad registrada hace 20 afios
Registros y Estadisticas Médica, nos revela que é&n 1992.
capacidad en camas del hospital para ese afo era Las variables estudiadas fueron las consultas,
mucho mayor con mas de 400 camas y un volumegategorias diagnosticas, enfermedades, aparatos y
de consultas médicas, mucho mayor, alrededor distemas y el tiempo en meses de acuerdo a los
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registros. Se utilizé la Clasificacion Internacibda por categorias de enfermedades. El personal de
Enfermedades y Problemas relacionados a Epidemiologia, responsable de la codificacién de lo
atencién de salud en su décima edicion (1996) (8)datos, alcanza manejar casi el 75% de los
del Sistema de Informacién Epidemioldgicadiagnosticos, sin embargo, no se logra identifacar
Nacional (4) El manejo an6nimo y de solono aparecen registrados, bien sea por dificultades

estadisticas no creo conflicto ético y lala legibilidad, no ser clasificable o la ausenc& d
investigacion fue estimulada y aprobada por ldiagnéstico en los formatos de recoleccion de los
Direccion del Hospital. datos del Servicio de Triaje, alrededor de 20.388

Los datos de los EPI 15 fueron transcritos aonsultas, es decir el 25%.
programa Excel 2003 y se realizaron los andlisis En Cuadro 1. se presenta la distribucién de
estadisticos para organizar, resumir y presentar lrecuencia de la Morbilidad registrada que se
datos por medio de distribuciones de frecuenci@odifico en categorias diagnosticas segun el CIE-10
cuadros y gréficas, promedios y desviacionepor lo que se consideraran para objeto del analisis
estandar, tasas de letalidad y limites de confianzsolo el 75% categorizado. Se asume que el resto de
Se hizo una comparacion histérica con resultados tees enfermedades o eventos relacionados a la salud
estudio similar del afio 1992*. y se estimaron laso codificados que motivaron consulta y fueron
diferencias con pruebas del chi cuadrado con urevaluados por la emergencia se distribuyen

confianza del 95%. proporcionalmente en las categorias establecidas po
la OMS.
Resultados. Las enfermedades respiratorias representan mas

La consulta de urgencia y triaje registro un toi@al del 34% de la consulta, son 19.672 anuales, y se
79.544 consultas para el afio 2011, con un promeditgsifican en el Cuadro 2. Donde los catarros
mensual de 6.629 consultas y una variacion de 70epresentan junto al asma casi el 50% de la cansult
desviacion estandar durante el afio, los meses gler emergencia y triaje debido a causas respiestori
octubre y noviembre fueron los mas concurridos cohambién se observa que algunas patologias como las
un nimero que superan las 7.200 consultas, mientfa@umonias, el asma, las bronquiolitis agudas y las
que el mes de diciembre no llego a 6.000. Estoronquitis son enfermedades que requieren con
implica un promedio de consultas diarias que pasdfecuencia de hospitalizacion. Otro grupo de
de 218, una gran mayoria de estas atendidas dura@tdermedades rara vez conducen a internacion sino
la mafana y la tarde, disminuyendorequieren tratamiento ambulatorio como los son los
apreciativamente en las noches y madrugadas. Eatarros, las faringitis y las rinitis alérgicas.
relacién al afio 1991 se observa una disminucion Seguimos con la categoria que contiene el
muy importante del nimero de consultas qué3,7% de los registros conocidos de la consulta del
disminuyen de 112.416 a 79.544, un 29,2% d8ervicio de Emergencia y Triaje, el Cuadro 3,
reduccion. muestra la distribucién de frecuencia de las
Del total de consultas registradas por einfecciosas y parasitarias, en orden descendeete, d
Servicio de Urgencias y Triaje, se identifica elcuerdo a su mecanismo de transmision
diagnostico médico y se clasifica de acuerdo a la@pidemioldgico, tal como se maneja en el sistema de
Categorias diagnosticas por Enfermedades, Aparatgistro nacional.
y Sistemas del Clasificador Internacional de (fgur Dentro de lasenfermedades infecciosatas
1). mas comunes son catalogadper transmision
Enfermedades y Eventos de la Salud (CIE-10)idrica y alimentos se observa como las diarreas
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) egomprende el 90% con 6780 consultas. De estas
su décima edicion de 1995. En el Gréafico 1. seonsultas, la mayoria son en menores de 1 afio con
observa la distribucion porcentual de la clasifisac 2.450, seguida de diarreas de 1 a 4 afios con 3.386.
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Las helmintiasis son el siguiente grupo con 40Q@omparacion histérica entre el afio 1991 y el afio
casos, el 5,5% de este grupo, mas lejos las ansibia2011: 20 afos después.
y la giardiasis que no llegan al 1,5%. Se hace una comparacion histérica con estudio
Dentro del grupo categorizado comuairas similar hecho en el afo 1992 de las primeras causas
enfermedades infecciosas y parasitari@®n un de consulta para conocer los cambios ocurridos
total de 4.578 diagndsticos, el sindrome viratlurante este periodo, el estudio de Quiroga y
concentra 3.405 consultas que es mas del 74% delaboradores (7), es un andlisis profundo de la
este grupo seguido de las micosis superficiales 3Epidemiologia hospitalaria e incluye como esencia
pacientes (7%), escabiosis 271 dictamenes, varicale su discusion los diagndsticos de la consulta de
255 consultas, hepatitis no especificas 246 registr urgencias y triaje.
Con mucho menos consultas, pero enfermedades Al revisar el Cuadro 5. se observa que son
muy graves que ameritan hospitalizacion senismas 5 principales causas de consultas para 1991
muestran las meningitis bacterianas y virales ¢on 6/ 2011, solamente cambia el orden y la proporcion
y 15 reportes, y la meningitis meningocdcica con #lel total. Al observar el porcentaje acumulado se
caso registrado. encuentra que para el afio 2011, dltimo afio
Las categorizadas en el grupoettdermedades analizado se concentran las consultas en cinco
prevenibles por vacunase presentaron 1.465 casosdiagnésticos que consolidan aproximadamente el
casi el 97% son por sindrome coqueluchoidé3% del total de las consultas, aln sin contabiliza
(Tosferina), seguido de 48 parotiditis (3,3%) y lun 26% que no fueron clasificadas.
caso sospechoso de poliomielitis que fue descartado Mientras que durante el afio 1991 las
Se presentaron categorizadas dentro de Igsimeras cinco causas de consulta representan solo
enfermedades transmitidas por vectonas total de el 37%, esta diferencia es muy importante y
56 registros, no llega al 1%, la mayoria son fiebrestadisticamente significativa. Podemos resumir que
dengue y dengue hemorragico, con 2 casos @3 de las consultas se agrupan en los cinco
paludismo (1 porPlasmodium vivaxy 1 por principales diagnosticos para 2011 mientras que sol
Plasmodium falciparuin 1/3 para el afio 1991.
Las enfermedades infecciosds transmision
aéreason 35 en total, donde la tuberculosis son 3Biscusion
registros y la influenza 1 caso. Aparecen repogado Al iniciar la revisiobn se encontr6 como
solo 2 casos de sifilis, con diagnostico ddimitante que una parte de las consultas no quedaba
transmisién vertical, dentro das enfermedades de registrada en cuanto a los diagnosticos del EPI 15
transmisién sexualy ningun diagnéstico dentro de por dificultades en su registro y la transcripciéh,
las enfermedades zoon6ticdesl EPI 15. sistema de registro vigila directamente los
Otro grupo muy importante de las causas ddiagnosticos médicos que por cuestiones de letra so
consulta por emergencia se agrupan etatagoria ilegibles y en algunos casos omitidos. Sin embargo,
de sintomas y signos y hallazgos anormalesn se considera este sesgo no parcializado y obkga a
un total de 11.077 diagnosticos durante el afio ,201duidadoso en su interpretacién, pero sin dudar de
distribuidos y ordenadas decreciente como sigue: taie las tendencias epidemiolégicas se exprese muy
fiebre con 6401 casos (57,8%), el dolor abdominallaro.
con 3.257 (29,4%), mas lejos las convulsiones vy | La atencion por emergencia y el triaje son
cefalea con 765 y 654 registros. fundamentales en la decisibn para el ingreso
hospitalario, el cual es sumamente costoso por las
necesidades propias tecnolégicas de especialigades
supra-especialidades y el hospedaje. La evaluacién
continua de la calidad y la eficiencia de la aténci
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hospitalaria con sus implicaciones sociales procesos respiratorios, los traumatismos y las
econOmicas es un imperativo para el sector de gmstroenteritis; casi todos se resuelven de inrwedia
salud.(9) y requieren Unicamente tratamiento ambulatorio y
Se han establecido protocolos de atencion y eslo el 4,5% son hospitalizados por emergencia.
motivo de revisién permanente por los expertos en  Similares resultados nos ofrecen Qizaman y
administracién sanitaria y los pediatras en geraral Moreno (15), para las consultas de emergencia
metodologia y las indicaciones para la observagionpediatricas en el Hospital Regional “General Igoaci
emergencia. (10,11) Los servicios de emergencigaragoza” de la Ciudad de México, en el afio 2006,
con sus salas de observacion resuelven umh 60% infecciones respiratorias de las vias
proporcion importante de los casos sin necesidad daperiores, los sindromes diarreicos con 13,69y lo
hospitalizar y disminuyendo el costo social ytraumatismos con 6,4%, mientras que en
economico familiar. En una investigacion delobservacion de emergencia se posicionaron el
Servicio de Emergencia del Hospital Universitaricssindrome diarreico (40%), el dolor abdominal (18%)
de Caracas en el afio 2001, Risquez y colaboradosekas crisis asmaticas (9%).
(12) encontraron que el 80% de las consultas por Bilkis y colaboradores (16) en un estudio
urgencias pueden ser resueltas a nivel ambulatomaulticéntrico realizado Buenos Aires encontraron
por médicos generales, de familia o pediatras; otique la fiebre y los sintomas inespecificos son la
15% con especialistas y tratamientos por cirugimayoria de los motivos de consultas, seguidosge la
menor e inmovilizaciones, y solo, el 5% de loenfermedades respiratorias como infecciones
pacientes son hospitalizados. De los pacientes qtespiratorias agudas de vias altas, asma vy
guedan en observacion, la mayoria son por dolorésoncoespasmo y las neumonias, y por Ultimos las
abdominales, observacion de traumatismosnfermedades gastrointestinales como las diarreas,
craneoencefalicos leves con contusiones, cris@endo los lactantes y los preescolares los que mas
asmaticas y deshidratacion por diarreas, y en menosnsultan.
de 24 horas son dados de alta con tratamiento Las diarreas pasan a un segundo lugar en el afio
ambulatorio el 75% de todos. (13) 2011 en relacion al afio 1991, esto puede estar
Los servicios de wurgencias son de altasociado al aumento en la educacion sanitaria y la
demanda, el HIMR confirma esta nocion, y lo queducacién en general las mejoras en el acceso a los
resulta mas interesante es que la morbilidagervicios de agua y cloacas, como a la incorpanacio
percibida por los familiares es de urgencias, coandle la vacuna antirotavirus en el esquema nacianal d
en realidad la gran mayoria de ellas entra derdro dacunaciones desde el afio 2006, que ha disminuido
las categorias diagndsticas de enfermedades das muertes y hospitalizaciones por las
pueden ser resueltas por consulta ambulatoria, gastroenteritis y diarreas. (17)
mayores complicaciones. Las categorias Esta tendencia de las enfermedades
diagnésticas Enfermedades del Aparato respiratoriespiratorias e infecciosas dentro de las primeras
y las Infecciosas y parasitarias acumulan cash® 5 causas de consulta parece mantenerse en el tiempo,
de las consultas, este comportamiento no es lejananque llama la atencion que al comparar con el
de experiencias en la consulta ambulatoria y deaistorico de 1991 se observa que se concentran
urgencia de otros centros. Se han realizado trabajmucho més en los afios mas recientes. Podriamos
muy interesantes sobre la morbilidad de servicas despecular que en razén de que estas causas son muy
las urgencias y emergencias, Herranz wamplias, es decir, las infecciones respiratorias
colaboradores (14) nos informa que en Asturias degudas (IRA), las diarreas, la fiebre y los sindr®m
Espafa, la mayoria de las consultas de urgencia\geles tienen un variado espectro etiolégico, otra
concentran en pocos diagnosticos donde gazén es que los pacientes hoy consultan mas
posicionan en los primeros lugares la fiebre, loemprano debido a estar mas alerta ante las
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condiciones del nifio, esto implica que todavia, & manera de corolario, podemos concluir que el
momento de la consulta, no han desarrollado ekrvicio de urgencias y triaje del HIMR tiene alta
cuadro florido de signos y sintomas clinicos quedemanda, la mayoria en menores de cinco afios de
permitan un diagnostico mas preciso, que 20 afieslad, provenientes en su mayoria de la zona
atras. metropolitana de Caracas, consultan por entidades

En una investigacion realizada por Risquez patolégicas respiratorias e infecciosas que pueden
colaboradores de las estadisticas de consultalporser resueltas con calidad en los servicios
servicio de emergencia pediatrica del Hospitahmbulatorios. Es necesario optimizar el sistema de
Universitario de Caracas, en el afio 2001, seesgistro de la consulta de triaje, en lo posibla co
encontr6 que las enfermedades infecciosas seistemas automatizados que disminuyan el error
motivo de consulta frecuente y son resueltapropio de los registros manuales que ademas
eficientemente el 95% con tratamiento ambulatoriqgeneran muchas horas de labor administrativa en
Muy pocas consultas por emergencia resultapapeleo que puede ser mejor usada en educacién
hospitalizadas y se concluye que los ambulatoriarédica continua y asistencia de calidad. Los
con médicos bien entrenados, equipos, insumoservicios de triaje se han convertido en servicios
medicamentos y laboratorio resuelven la mayoria danbulatorios por fallas propias del sistema de
los casos y pueden evitar el congestionamienteferencias entre los niveles de atencion médica, e
hospitalario. (13) HJIMR no se escapa de esta realidad.

Las enfermedades vacuno-prevenibles, en
particular el sindrome coqueluchoide ha Referencias
incrementado su consulta, en especial en log. De Oliveira, C. Historia de la pediatria en
menores de 5 afios, aunque el diagndstico etiolégico Venezuela (lera. parte).
no se alcanza por limitaciones propias en vitae.ucv.ve/pdfs/VITAE_2585.pdf , extraido el
bacteriologia y laboratorio especializado. La dia 22 de febrero de 2013.
parotiditis refleja una falla en la vacunacion masi 2. Sanchez Cabrera Yatson JesuUs, Hernandez
la vacuna trivalente viral, contra el sarampion, la  Garcia Sandra, Preciado Delgado Charlia,
rubéola y la parotiditis esta incluida en el esqae Plasencia Lugo Lazaro. Metodologia de
nacional de vacunaciones. La investigacion descaso evaluacion pediatrica en los Departamentos de
es necesaria para conocer el estado inmunolégico de Urgencias y Emergencias Médicas. Rev
estos nifios y sobre todo si habian recibido arites € Ciencias Médicas [revista en la Internet]. 2010
curso completo de inmunizaciones que incluyen la  Mar [citado 2013 Mar 08] ; 14(1): 220-231.
proteccion contra la tosferina. La Organizacion  Disponible en:
Mundial de la Salud en su informe del afio 2010 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext
ubica a Venezuela con coberturas para la DPT de 60 &pid=S1561-31942010000100022&Ing=es.
a 80% mientras que la de trivalente viral no aleanz3. Warren D, Jarvis A, Leblanc L. The National
el 70%. (18) Triage Task Force members. Canadian

En cuanto a las consultas por enfermedades Paediatric Triage and Acuity Scale:
genéticas y defectos al nacimiento, neurologicas, Implementation guidelines for emergency

nutricion, hematologia u oncologia, nefrologiaey departments. Can J Emerg Med. 2001; 3:1-27
otras supra-especialidades, hay que contextualzar 4, MPPS. Sistema Informacién Epidemiol6gico
HIJMR como un centros hospitalario de alta  Nacional (SIEN).

especialidad y, estas cifras se incrementan cusedo http://www.mpps.gob.ve/index.php?option=co
consideran los multiples internamientos a los que m phocadownload&view=section&id=7:sien
pueden estar sujetos estos pacientes constituyendo Extraido el 22 de noviembre de 2012

un problema de salud publica a nivel mundial (19).
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GRAFICO 1. MORBILIDAD REGISTRADA Y PORCENTUAL SEGUN CATEGORIAS POR ENFERMEDADES,
APARATOS Y SISTEMAS Y LAS NO CLASIFICADAS POR EL C IE-10. EMERGENCIA Y TRIAJE. HOSPITAL JM DE
LOS RiOS, ANO 2011
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CUADRO 1. MORBILIDAD CLASIFICADAS SEGUN CATEGORIAS POR ENFERMEDADES, APARATOS
Y SISTEMAS SEGUN EL CIE-10. HOSPITAL JM DE LOS RiOS, ANO 2011

Enfermedades TOTAL % % acumulado
X. ENFERM. DEL SISTEMA RESPIRATORIO 19.672 34,4 34,4
I.- ENFERM. INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 13.360 23,4 57,8
XVIIIl. SINT. SIG Y HALLAZGOS ANORMALES 11.077 19,4 77,1
Xlil. ENF. DE LA PIEL Y TEJ. SUBCUTANEO 2.674 4,7 81,8
XIX. TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS 2.632 4,6 86,4
VIIl. ENF. DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES 2.448 4,3 90,7
XIV. ENF. DEL SISTEMA GENITO-URINARIO 1.834 3,2 93,9
Xl. ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 942 1,6 95,5
VII. ENF. DEL OJO Y SUS ANEXOS 905 1,6 97,1
111. ENF DE LA SANGRE Y ORG. HEMATOPOY 553 1,0 98,1
IV. ENF. ENDOCRINAS, NUTRICY METABOLICAS 370 0,6 98,7
VI. ENF. DEL SISTEMA NERVIOSO 263 0,5 99,2
IX. ENFERM. DEL SISTEMA CIRCULATORIO 225 0,4 99,6
11. NEOPLASIAS 119 0,2 99,8
XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 101 0,2 100,0
XIll. ENF. SIST. OSTEOMUSC Y TEJ CONJUNTIVO 15 0,0
V. TRAST. MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0 0,0
XV. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (**) 0 0,0
TOTAL CONSULTAS 57.190 100,0

*se excluyen las no clasificadas

CUADRO 2. MORBILIDAD REGISTRADA DEL SISTEMA RESPIRA TORIO. HOSPITAL JM DE LOS

RIiOS, ANO 2011

X. ENFERM. DEL SISTEMA RESPIRATORIO Fx % % acum
RINOFARINGITIS AGUDA (J00) 5.941 28,1 28,1
ASMA (145) 4.309 20,4 48,5
FARINGITIS AGUDA(J02.-) 3.599 17,0 65,6
RINITIS ALERGICA (J30.1-J30.4) 2.537 12,0 77,6
BRONQUIOLITIS AGUDA < 2a. (J21.-) (***) 1.515 7,2 84,8
NEUMONIAS (J12-)18) 2.150 10,2 95,0
BRONQUITIS AGUDA (J20.-) 1.062 5,0 100,0
TOTAL GRUPO 21113 100

CUADRO 3. MORBILIDAD REGISTRADA DE ENFERMEDADES INF ECCIOSAS Y PARASITARIAS.

HOSPITAL JM DE LOS RIOS, ANO 2011

l.- ENFERM. INFECCIOSAS Y PARASITARIAS Mecanismo de Transmision Casos % % acumulado
la.- TRANSMISION HiDRICA Y ALIMENTOS 7.230 54,1 54,1
Ig.- OTRAS ENF. TRANSMISIBLES 4.578 34,3 88,3
Id.- PREVENIBLES POR VACUNAS 1.465 11,0 99,3
le.- TRANSMITIDAS POR VECTORES 56 04 99,7
Ib.- TRANSMISION AEREA 35 0,3 100,0
Ic.- TRANSMISION SEXUAL 2 00
If.- ENFERMEDADES ZOONOTICAS 0 00

TOTAL GRUPO 13.366 100,0 100,0
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CUADRO 4. PRIMERAS 10 CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRA DA.
HOSPITAL JM DE LOS RiOS, ANO 2011

PO SICION CAUSAS F x %

1 DIARREAS 10.408 18,2
2 IR A 9.878 17,3
3 ASM A 9.360 16,4
a4 FIEBRE 4.899 8,6
5 VIRO SIS 4.433 7,8
6 DOLOR ABDOMINAL 3257 5,7
7 OTITIS M EDIA 24438 4,3
8 INFECCION URINARIA 1.821 3,2
9 OTROS TRAUMATISMOS 1784 3,1
10 TOS FERINA 1416 2,5

lras. 10 causas 49.704 86,9

O tras 7.486 13,1

TODAS CONSULTAS 57.190 100

*Se excluyen 20.388 consultas no clasificadas

CUADRO 5. COMPARACION DE LAS PRIMERAS 5 CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADA EN
TRIAJE Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL JM DE LOS RIOS, AN O 1991- 2011

A0 1992 Ao 2011
POSICION ~ CAUSAS Fx % POSICION ~ CAUSAS Fx %
1 DIARREAS 10.408 931 IRA 15127 265
21 978 832 DIARREAS 6.728 18
3 ASMA 9.360 833 FIEBRE 6.401 112
4 FIEBRE 4899 444 ASMA 4.269 75
5 VIROSIS 4433 395 SINDROME VIRAL 3.405 6,0
1ras. CINCO CAUSAS 38978 U7 1ras. CINCO CAUSAS 35.90 62,8
OTRAS CAUSAS 13438 65,3 OTRAS CAUSAS 21,260 312
TODAS CONSULTAS 112416 100 TODAS CONSULTAS 57.190 100

*Se excluyen 20.388 consultas no clasificadas

Gréfico 2. Comparacion de las primeras 5 causas aeorbilidad registrada en triaje y emergencia del
Hospital M de los Rios, afio 1991- 2011
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