
H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA). 1826 3448 5274 0 0 0 1 0 1 0 0 0 95 324 419 659 1693 2352 1071 1431 2502

Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIÑO. 2471 2353 4824 432 420 852 1190 1113 2303 849 820 1669 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Z300
CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA

ANTICONCEPCION.
74 2033 2107 0 0 0 0 0 0 36 99 135 38 1820 1858 0 114 114 0 0 0

Z003
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL

ADOLESCENTE.
793 1313 2106 0 0 0 0 0 0 458 545 1003 335 768 1103 0 0 0 0 0 0

Z352
SUPERVISION DE EMBARAZO CON OTRO RIESGO EN LA

HISTORIA OBSTE.
0 1273 1273 0 0 0 0 0 0 0 10 10 0 1262 1262 0 1 1 0 0 0

N390
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO

ESPECIFICADO.
89 314 403 2 0 2 8 25 33 13 35 48 35 190 225 19 43 62 12 21 33

E119
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN

MENCION DE COMP.
135 267 402 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 57 73 60 113 173 59 97 156

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO. 175 220 395 0 0 0 0 0 0 2 6 8 96 115 211 57 71 128 20 28 48

M255 DOLOR EN ARTICULACION. 156 220 376 0 0 0 7 0 7 15 15 30 60 82 142 49 91 140 25 32 57

R51X CEFALEA. 96 260 356 0 0 0 1 1 2 22 31 53 44 167 211 21 46 67 8 15 23

5815 11701 17516 434 420 854 1207 1139 2346 1395 1561 2956 719 4785 5504 865 2172 3037 1195 1624 2819

H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total

R51X CEFALEA. 159 328 487 0 0 0 1 0 1 18 38 56 76 217 293 38 54 92 26 19 45

R104
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO

ESPECIFICADOS.
98 227 325 0 1 1 2 0 2 17 32 49 43 131 174 21 38 59 15 25 40

A09X
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN

INFECCIOSO.
141 167 308 5 6 11 19 24 43 27 24 51 55 70 125 19 28 47 16 15 31

R103
DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES

DEL ABDOMEN.
82 204 286 0 0 0 1 2 3 8 15 23 38 153 191 15 22 37 20 12 32

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO. 122 137 259 0 0 0 0 0 0 0 0 0 75 79 154 26 37 63 21 21 42

R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR. 70 129 199 0 0 0 1 0 1 8 14 22 31 84 115 10 22 32 20 9 29

K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA. 64 125 189 0 0 0 0 0 0 3 9 12 37 76 113 11 32 43 13 8 21

N390
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO

ESPECIFICADO.
47 137 184 7 0 7 5 10 15 2 12 14 13 97 110 6 7 13 14 11 25

R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA. 74 82 156 9 16 25 22 30 52 11 15 26 17 14 31 8 2 10 7 5 12

R11X NAUSEA Y VOMITO. 52 97 149 2 5 7 15 14 29 13 23 36 18 34 52 1 11 12 3 10 13

909 1633 2542 23 28 51 66 80 146 107 182 289 403 955 1358 155 253 408 155 135 290

H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total

O800
PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION

CEFALICA DE VERTICE.
0 130 130 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 130 130 0 0 0 0 0 0

N390
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO

ESPECIFICADO.
29 84 113 5 2 7 3 11 14 1 3 4 6 52 58 3 2 5 11 14 25

J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA. 31 29 60 6 4 10 5 6 11 3 4 7 4 1 5 5 5 10 8 9 17

L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS. 8 10 18 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 1 6 2 4 6 1 4 5

Z391
ATENCION Y EXAMEN DE MADRE EN PERIODO DE

LACTANCIA.
0 18 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 18 0 0 0 0 0 0

J441
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

CON EXACERBACION AGU.
12 6 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1 7 6 5 11

L039 CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO. 7 5 12 0 0 0 2 0 2 0 0 0 2 2 4 1 1 2 2 2 4

J449
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO

ESPECIFICADA.
7 5 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 6 5 11

I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. 4 6 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 4 3 7

J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA. 6 3 9 6 3 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

104 296 400 17 9 26 10 17 27 4 8 12 17 204 221 18 16 34 38 42 80

H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total

K021 CARIES DE LA DENTINA. 678 1032 1710 0 0 0 74 78 152 157 183 340 354 633 987 78 132 210 15 6 21

K051 GINGIVITIS CRONICA. 184 319 503 0 0 0 6 10 16 61 71 132 106 202 308 8 33 41 3 3 6

K040 PULPITIS. 187 182 369 0 0 0 6 8 14 35 28 63 114 116 230 30 29 59 2 1 3

Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO. 121 159 280 0 0 0 28 33 61 75 89 164 16 34 50 1 3 4 1 0 1

K045 PERIODONTITIS APICAL CRONICA. 133 106 239 0 0 0 10 7 17 23 19 42 68 62 130 23 16 39 9 2 11

S025 FRACTURA DE LOS DIENTES. 82 78 160 0 0 0 0 1 1 25 9 34 44 53 97 11 15 26 2 0 2

K053 PERIODONTITIS CRONICA. 71 73 144 0 0 0 0 0 0 1 0 1 17 23 40 36 44 80 17 6 23

K083 RAIZ DENTAL RETENIDA. 51 54 105 0 0 0 0 1 1 13 9 22 20 32 52 12 11 23 6 1 7

K031 ABRASION DE LOS DIENTES. 28 35 63 0 0 0 1 0 1 1 1 2 12 18 30 11 15 26 3 1 4

K006 ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTARIA. 26 33 59 0 0 0 0 0 0 26 32 58 0 1 1 0 0 0 0 0 0

1561 2071 3632 0 0 0 125 138 263 417 441 858 751 1174 1925 210 298 508 58 20 78

H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M Total

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA). 1878 3510 5388 0 0 0 1 0 1 0 0 0 101 330 431 668 1716 2384 1108 1464 2572

Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIÑO. 2475 2353 4828 436 420 856 1190 1113 2303 849 820 1669 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Z300
CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA

ANTICONCEPCION.
74 2033 2107 0 0 0 0 0 0 36 99 135 38 1820 1858 0 114 114 0 0 0

Z003
EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL

ADOLESCENTE.
793 1313 2106 0 0 0 0 0 0 458 545 1003 335 768 1103 0 0 0 0 0 0

K021 CARIES DE LA DENTINA. 681 1032 1713 0 0 0 75 78 153 157 183 340 356 633 989 78 132 210 15 6 21

Z352
SUPERVISION DE EMBARAZO CON OTRO RIESGO EN LA

HISTORIA OBSTE.
0 1285 1285 0 0 0 0 0 0 0 10 10 0 1274 1274 0 1 1 0 0 0

R51X CEFALEA. 255 588 843 0 0 0 2 1 3 40 69 109 120 384 504 59 100 159 34 34 68

N390
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO

ESPECIFICADO.
162 526 688 14 2 16 17 46 63 16 49 65 52 332 384 28 51 79 35 46 81

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO. 297 357 654 0 0 0 0 0 0 2 6 8 171 194 365 83 108 191 41 49 90

A09X
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN

INFECCIOSO.
243 286 529 22 26 48 61 65 126 46 39 85 66 94 160 28 38 66 20 24 44

6858 13283 20141 472 448 920 1346 1303 2649 1604 1820 3424 1239 5829 7068 944 2260 3204 1253 1623 2876

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR SERVICIOS

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ITUANGO - ANTIOQUIA

2019

SUBTOTAL

FUENTE: RIPS CONSULTA 2019.

SUBTOTAL

FUENTE: RIPS CONSULTA 2019.

10 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA ODONTOLOGÍA

CIE10 NOMBRE DIAGNOSTICO
TOTAL Grup_men1 Grup_1a4 Grup_5a14 Grup_15a44 Grup_45a64

10 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA GENERALES

CIE10 NOMBRE DIAGNOSTICO
TOTAL Grup_men1 Grup_1a4 Grup_5a14 Grup_15a44 Grup_45a64 Grup_65 y +

Grup_65 y +

FUENTE: RIPS CONSULTA 2019.

10 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA HOSPITALIZACIÓN

CIE10 NOMBRE DIAGNOSTICO
TOTAL Grup_men1 Grup_1a4 Grup_5a14 Grup_15a44 Grup_45a64 Grup_65 y +

Grup_5a14 Grup_15a44 Grup_45a64 Grup_65 y +

SUBTOTAL

CIE10 NOMBRE DIAGNOSTICO
TOTAL Grup_men1 Grup_1a4

SUBTOTAL

FUENTE: RIPS CONSULTA 2019.

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - 10 PRIMERAS CAUSAS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA - URGENCIAS Y HOSPITALIZACIÓN 2019.

FUENTE: RIPS CONSULTA 2019.

CIE10 NOMBRE DIAGNOSTICO
TOTAL

SUBTOTAL

Grup_men1 Grup_1a4 Grup_5a14 Grup_15a44

10 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA

Grup_45a64 Grup_65 y +

10 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA URGENCIAS


