Publicacion
Estadisticas de
Servicios de
Salud

Rio Negro
2010

w0 NEag,

tan®




Autoridades Provinciales

Gobernador de la Provincia de Rio Negro
Dr. Miguel SAIZ

Ministro de Salud
Cdra. Adriana GUTIERREZ

Secretario de Estado
Dr. Daniel CHIOSSO

Subsecretaria de Salud
Dra. Beatriz NAMOR

Pagina 2



Elaboracion

Departamento de Estadistica

Jefa Departamento
Téc. Maria Fernanda BORK

Administrativa
Sra. Maria Sol BAZOT

Colaboracion

Departamento de Estadistica

Coordinadora de Estadistica — Zona Atlantica
Téc. Eladia HECHENLEITNER

Departamento de Informatica

Jefe Departamento
Ing. Guillermo MALPELI

Administrativa
Sra. Elizabeth IBANISKY

Coordinacioéon de Planificacion

Coordinadora
Lic. Laura MARGARIA

Pagina 3



indice -

Contenido N° de Pagina
PresentacCion € INITOAUCCION .........uoii ittt ettt e s e e e st e e e s sttt e e e e e atbbee teeesssbaeeessasteeeasanssneeas 5
Indicadores

Indicadores relacionados con la disponibilidad de camas y la produccién de servicios

Indicadores basados en las caracteristicas de 10S pacCientes...........cccoevevvieeenieesiieniiies e

Indicadores basados en el proceso asistencial o casuistica

Indicadores relacionados con el evento obstétrico................

Indicadores sobre disponibilidad e rECUISOS............uiiiiiiiiiie e
ANALISIS — L0 PAITE . eeeiiiiiiiiie ettt e e e et e e e e fab b et e e e e e e e et e e e e e e e 12
ANALISIS — 20 PAITE.... . tee ittt ettt ettt e ettt e st e et e e e et e e s e e ekt e e et ek e e e e e e n e e e n e e e s 17

Anexo-Consolidado de Tablas
Tabla N°:1. 1. Indicadores relacionados con la Disponibilidad de Camas y la Produccién
de Servicios; por Areas Programas con Internacion, segin Complejidad,;

Provincia de Rio Negro; AfO 2010........cccueiiiiieiiiis eeetieseesiesieeaeeseesseeesesseeseesseenseeses 20
Tabla N°:1.2.1. Consultas médicas, por Area Programa y Complejidad; segiin Grupo Etareo
y Sexo; Provincia de Rio Negro; ARO 2010.........cccccuireeiiieiienieieenis cenieesieesee e see s 21
Tabla N°: 1.2.2 .Egresos, segun Areas Programas y Complejidad; por Grupo Etareo
y sexo; Provincia de Rio Negro; ARO 2010........ccceevrireieeiieeieeneeseeesiee e e see e seeas 23
Tabla N°:1.3. Egresos segun diagnostico principal y condicion al egreso;
Provincia de Rio Negro; AfO 2010........ccuiiiriiieiee e e sie e ie e sree e e nnes 25
Tabla N°:1.4. Eventos Obstétricos; segun Area Programa y Complejidad;
Provincia de Rio Negro; AR 2010.......ccccuiutiiaiiaieeiee et nee s 28
Tabla N°:1.5. Indicadores sobre Disponibilidad de Recursos; segun Area Programa
y Complejidad; Provincia de Rio Negro; A0 2010........cccevveeiieiiiesieesieesieesieseesneseeas 29
Tabla N°: 2.1. Consultas segun Area Programa y por Afio - Provincia de Rio Negro -
ATIO 2003 @ 2010 ...ccuiieiieeieeiee ettt ettt b et ah et e bt e e sraeenb et nns 30
Tabla N°: 2.2. Consultas segun Area Programa y por Tipo; Provincia de Rio Negro; 2010........... 31
Tabla N°: 2.3. Consultas segun Area Programa y por Lugar de Atencion;
Provincia de Rio Negro; ARO 2010.......c.ceeiuurerieeeiieeaieeesieeeseeeseeeesenessseeessseeesseeesssnes 32
Tabla N°: 2. 4. Egresos segun Area Programa y Afio; Provincia de Rio Neg ro;
desde el afio 2003 @l 2010.........cciuiiiiiiiiiieiie e 33
Tabla N°:2.5. Actividades del Servicio de Salud Mental; segun Area Programa y Tipo;
LR {To T NN T o T 22 0 0 O 34

Tabla N°:2.6. Produccion de Servicios Intermedios y Finales; Segun Area Programa
por prestacion brindada y pacientes atendidos;

Provincia de Rio Negro; AfO 2010........cccuiiiiirieeieeieesieeseeseesee e eessaesee e seeesreeseeennas 35

Tabla N°:2.7. Prestaciones Tocoginecoldgicas, segin Area Programa, por tipo;
Provincia de Rio Negro, AfIO 2010........ccuiiiiiiiaieeieeie et nee s 38
1211 0] [ToTo |- = NSO STRPTPURI 39

Pagina 4



Presentacion

La informaciobn es uno de los pilares
fundamentales para guiar cualquier mejora
de gestibn en salud, en especial de los
hospitales publicos.

El objetivo de esta publicacion es bosquejar
un panorama de cada Area Programa de la
Provincia, segun nivel de complejidad,
mediante sus indicadores de Produccion,
intentando colaborar con la gestion de cada
Hospital con sus respectivos Centros de Salud,
a fin de que administren con eficiencia sus
recursos tanto humanos como financieros y
de esa manera brindar un mejor servicio
sanitario a su poblacion de referencia y
desde ahi a toda la poblacién rionegrina
usuaria de los servicios publicos.

A fin de optimizar el andlisis de datos y
contribuir a la interpretacion se presentan los
indicadores desagregados por nivel de
complejidad de los efectores publicos de
salud.

Los establecimientos de referencia zonal, alto
nivel de resoluciéon, de complejidad VI; los de
mediano nivel de resolucién con complejidad
IV-Ay IV-B y los de bajo nivel de resolucion,
establecimientos localizados en pequefias
poblaciones, de complejidad |l Esta
diferenciacion de los niveles de complejidad
permite visualizar los niveles de desarrollo y
redes de servicios de salud peculiares a cada
uno.

Los indicadores que se presentan en la
primera parte de esta publicacién son Uutiles
para apoyar la planificacion, gestion y la
evaluacion de servicios de salud de un
establecimiento; deben ser observados en su
conjunto y no en forma individual, para poder
realizar las comparaciones a nivel de areas
geogréficas o Areas Programas.

Queremos expresar un especial
reconocimiento al grupo humano de
Estadistica de los hospitales provinciales,
quienes con su dedicacion diaria logran la
recoleccién y procesamiento de datos. A
ellos un especial agradecimiento por su
valioso trabajo y animarlos a que continten
desarrollando su labor, ya que en gran parte
la calidad de su trabajo es la base necesaria
de esta publicacion, eje del Sistema
Estadistico de Salud.

Introduccién
[ |

En este trabajo se expone la Produccién de
los Servicios de Atencion de Salud, medida en
las consultas externas, las internaciones y las
prestaciones de otros Servicios Intermedios y
finales. Todo ello proveniente de los datos de
las Estadisticas de Servicios de Salud, inmersas
en el Sistema Estadistico de Salud - SES - o
también conocido como el Programa
Nacional de Estadisticas de Salud - PNES -, de
los establecimientos publicos de la provincia
de Rio Negro, durante el afio 2010.

En la primera parte se analizaron los datos
segln indicadores: relacionados con la
disponibilidad de camas y produccién de
Servicios; segundo los indicadores basados en
las caracteristicas de los pacientes; tercero
los indicadores basados en el proceso
asistencial; cuarto los indicadores
relacionados con el evento obstétrico y en
quinto lugar los indicadores sobre
disponibilidad de recursos.

La mayoria de estos indicadores fueron
elaborados para los establecimientos con
internacion y segun nivel de complejidad.

En la segunda parte se expone la informacion
de las Areas Programas con o sin internacion:
la evolucion de las consultas (médicas y no
meédicas) en los Ultimos 8 afios; la segunda
tabla con las consultas segun sector de
atencion con sus indicadores; tercero las
consultas discriminadas por tipo y luego en
cuarto lugar, la evolucién de ocho afios de
los egresos, culminando con las produccién
de los servicios de Salud Mental, Laboratorio
de analisis clinico, Bacteriologia,
Hemoterapia, Quiréfano, Odontologia,
Radiologia y Diagndéstico por imagenes y las
Prestaciones Tocoginecolégicas.
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Ministerio de Salud

Indicadores relacionados con la disponibilidad de camas y la produccion de servicios

Para la construccion de estos indicadores se
utiiza el nimero de camas, se considera
necesario resumir previamente a la
presentacion de los mismos algunas
consideraciones sobre el concepto de camas
disponibles, como asimismo el de paciente -
dia, ingreso, egreso de un establecimiento de
salud, dias de estada y consulta médica
ambulatoria.

Su validez depende esencialmente de la
calidad de los datos utlizados para su
calculo, en la cual se requiere estrictamente
las normas para la realizaciéon del Censo
Diario y las referidas a la recoleccion de datos
del Informe Estadistico de Recursos de Salud.
El instrumento basico mediante el cual se
obtienen estos indicadores son el Censo
Diario, el informe Estadistico de
Hospitalizacién, el Informe Estadistico de
Recursos y el informe Estadistico de Consultas
Médicas Ambulatorias.

B Promedio diario de Camas Disponibles
Concepto

Las camas disponibles son aquellas realmente
instaladas en el establecimiento en
condiciones de uso para la atencion de los
pacientes internados, independientemente
de que estén o no ocupadas.

El promedio diario de camas disponibles es el
nimero de camas que en promedio
estuvieron en funcionamiento cada dia.
Método de célculo

Promedio Total de dias-camas disponibles en
diario de un periodo dado

camas =

disponibles Total de dias del mismo periodo
Las camas disponibles se contabilizan,

generalmente, a primera hora de la mafana
de cada dia censal.

Consideraciones

Un establecimiento de salud con internacion
con muchas camas vacias puede funcionar
mas eficientemente si se adecuara el
personal y los servicios de apoyo en funcién
del nimero de camas que en promedio estan
disponibles.

B promedio de Censo Diario

Concepto

Es el numero promedio de pacientes que
reciben atenciobn en la modalidad de
internacion durante cada dia de un periodo
El promedio de censo diario es un indicador
de utilizacion de las camas disponibles, que

expresa los servicios brindados a los pacientes
internados en un dia censal.

Método de Calculo

Total de pacientes dia en un
Promedio de periodo dado

censo diario

Total de dias del mismo periodo

Consideraciones
Permite conocer la relaciéon entre ingresos y

egresos, la utilizaciéon de las camas en un
periodo dado.
Es atil para determinar la cantidad de

pacientes que en periodo han sido atendidos
en un periodo, lo cual es muy importante
para el calculo de las raciones diarias
alimenticias y otros insumos, entre otras cosas.

Estd influenciado por la organizacién del
establecimiento y de cada unidad operativa
y por la disponibilidad diaria de camas.

ey Porcentaje de Ocupacion de Camas
Concepto
Es el numero promedio de camas que
estuvieron ocupadas diariamente durante un
periodo, expresado en porcentaje.
Se obtiene dividiendo el total de pacientes -
dia del periodo por el total de dias-camas
disponibles en ese mismo periodo
multiplicado el cociente por 100.
El porcentaje de ocupacion de camas,
relaciona datos de servicios producidos
(pacientes-dia) con capacidad potencial de
produccién (dias-cama disponibles).
Método de calculo

Total de pacientes -dia en un

Porcentgje de periodo dado <100
ocupacion de =
camas Total de dias-camas disponibles del

mismo periodo

Consideraciones

Orienta sobre el uso del recurso cama y a
partr del mismo permite ajustar la
planificaciéon y la utilizaciébn de las camas
disponibles dentro de un establecimiento de
salud.

Este indicador valora como son ocupadas las
camas. Si el valor del porcentaje de
ocupacion al cabo de un afio es muy alto,
ello puede significar que en ciertos momentos
0 épocas del afo se han rechazado
pacientes. Un bajo porcentaje de ocupacion
podria estar indicando algun uso inadecuado
de los recursos.
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B Giro de cama
Concepto

El giro cama es otro indicador relacionado
con la produccién de servicios.

El giro cama es una medida del nimero de
egresos que en promedio comprometieron el
uso de cada cama disponible. Es decir, es la
rotacion media de las camas y expresa
cuantos pacientes pasan en un periodo
dado, en promedio por cama disponible.
Método de célculo

Total de egresos en un periodo dado

Grocama =" poredio de cames disponibles del mismo
periodo
Consideraciones
Permite este indicador, visualizar la intensidad
de utilizacion de una cama disponible a lo
largo de un periodo dado. Es una buena
medida de la afluencia de pacientes, ya que
aumenta a medida que ingresan mas
pacientes del establecimiento.
Las diferencias entre estructura y tamafio de
los establecimientos, asi como los recursos
tecnoldgicos con que cuenta, la organizacion
del establecimiento, la condicion social de los
pacientes que concurren a los mismos y el
tipo de patologias, influyen en el nivel del giro
de cama.

B Intervalo de Giro o de Sustitucién
Concepto

El intervalo de giro o de sustitucion es otra
medida de la utilizaciéon de las camas que
indican el nimero de dias que, en promedio,
una cama permanece desocupada entre un
egreso y la proxima admision. Este indicador
se relaciona con el anterior.

El hecho de que una cama esté desocupada
no significa que este siendo subutilizado el
recurso cama ni que no estén siendo
utilizados otros recursos del establecimiento.
Método de célculo

(Tatel des-cares dsparibies en un pefadb dech)

Iteizios Tdal depedertes daceig A lg=o

grooce =

ﬁ Ministerio de Sal.d

SENVAER Totel ceegrescs o msopperioch

El total de pacientes-dia es igual al total de
dias-cama ocupados.

Consideraciones

Permite apreciar si el tiempo transcurrido
entre la desocupacion y la nueva ocupacion
de la cama es excesivo o reducido.

B promedio de Pacientes-dia por egreso o

Promedio de Permanencia

Concepto

Es la relacion entre la suma de los pacientes -
dia de un periodo dado y el nimero de
egresos del mismo periodo.

Departamento

de Estadistica
Ministerio de Salud

La duracién promedio de la internacién es un
indicador aproximado de la productividad o
la eficiencia del hospital.

Método de calculo

P o de Tota de padentes daenun periodo dado

pegsrise s Total de egrescs dl rismo perioch

En sentido estricto, se trata de una razén y no
de un promedio.

Consideraciones

Debe tenerse en cuenta que se trata de una
aproximacion a la estadia real de los
pacientes.

B Promedio de dias de estada

Concepto

Es el nimero promedio de dias de atencion
prestada a cada paciente egresado durante
el periodo.

El promedio de dias de estada depende de
diversos factores, como el tipo de pacientes
admitidos y la eficiencia de las unidades de
diagnodstico y tratamiento, la morbilidad
atendida, la técnica médico-quirdrgica,
habitos administrativos, etc.

Es esencial tener en cuenta el promedio de
dias de estada en el establecimiento, puesto
que es un factor que podria afectar la
interpretacion de la relacion camas
/poblacion y, por lo tanto, es importante para
la planificaciéon del recurso cama.

Método de calculo

Tatal de das de estada de padentes egesados

Poredo de
dasde = - - -
: Tatal depedentes egresados ddl misno perfodo

Consideraciones

Permite conocer la duracion de la internacion
de los pacientes y evaluar en qué medida la
estadia de un paciente se prolonga mas alla
de |lo admisible o resulta extremadamente
corta como para asegurar una eficaz accion.
La significacion del indicador puede variar
seguln la patologia atendida y caracteristicas
del establecimiento. La variacion de la
magnitud de este indicador es muy grande
en funcién de las patologias atendidas.

Como reflejo de servicios prestados, su
significacion esta relacionada con la
duracion de la internacién, ya que la

intensidad del servicio es maxima poco
después del ingreso, donde se consumen una
gran cantidad de recursos y tiende a disminuir
cada vez mas a partir de ese momento, a
menos que se agrave la condicién clinica del

paciente.
El promedio de dias de estada tiene
limitaciones cuando se atienden las

enfermedades crénicas.
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IEgreso
Concepto
Es la salida del

establecimiento de un
paciente internado y las categorias pueden
ser:

# Egreso de paciente vivo: es la finalizacion

del periodo de internacién por cura, mejoria o
inalteraciéon de su estado. Se incluye alta
médica, traslado a otro establecimiento, retiro
voluntario del paciente, otra situacién que no
sea defuncion.

# Egreso de paciente fallecido: es la
finalizacion del periodo de internacién por
el fallecimiento del paciente. No se
considera egreso de paciente fallecido
cuando la defuncién ocurre en el trayecto
al establecimiento, en el consultorio

Departamento

' de Estadistica
Ministerio de Salud

externo o de guardia (salvo que tenga
internacion y haya ocupado una cama).
Tampoco se incluyen como egreso de
paciente fallecido a las defunciones fetales.

B consultas Médicas

Concepto

Atencion brindada a un paciente
ambulatorio, por un profesional médico, en
un consultorio externo o en una unidad de
emergencia para paciente externo. Incluye
las atenciones a consultantes sanos. Si varios
médicos examinan en un mismo momento a
un paciente, éste recibe una sola consulta.

i Indicadores basados en caracteristicas de los pacientes

Para gerenciar y monitorear el proceso
asistencial y asignar el presupuesto segun
prioridades, teniendo en cuenta la
vulnerabilidad de los pacientes en funcion de
las condiciones de vida, se sugieren a
continuaciéon un conjunto de indicadores
basados en las caracteristicas de los
pacientes.

En el cuadro N° 1.2.1: Total de Consultas
médicas segin edad y sexo, la unidad de
andlisis es la consulta médica ambulatoria
donde se trata de caracterizar a los pacientes
qgue concurren al establecimiento de salud
segln esta modalidad de atencion. En este
caso la fuente de datos es el Informe
Estadistico de Consultas Médicas
Ambulatorias.

En el cuadro N° 1.2.2: Total de Egresos segun
edad y sexo, la fuente de datos para la
construccion de estos indicadores es el
informe Estadistico de Hospitalizacion. La
unidad de analisis es el episodio de
internacion y la unidad de medida el egreso.

e Cantidad de egresos segun variables

seleccionadas que caracterizan al paciente
Concepto

Es la cantidad de egresos para cada
categoria de variables que caracterizan al
paciente en un periodo determinado.

En este indicador se han combinado
caracteristicas demograficas, como la edad y
el sexo, a fin de analizar la poblacion
atendida en los servicios de internacién en un
establecimiento de salud.

Los problemas de salud pueden variar segun
el sexo y/o la edad y pueden estar
condicionados directa o indirectamente por
otras variables como la residencia habitual,
cobertura de salud, nivel de instruccion y
situacion laboral.

Método de calculo

Cantidad de egresos seguin cada
categoria de la variable
seleccionada

_ Total de egresos en un
" periodo dado

Consideraciones

Sirve para conocer el perfil de la poblacién
atendida en internacion.

Este indicador puede ser influenciado por las
caracteristicas demograficas \
socioeconomicas de la poblaciobn que
accede al servicio, por la localizacién rural o
urbana del mismo, por las migraciones de
poblaciéon y por las caracteristicas de la
oferta disponible.

G Cantidad de consultas médicas
ambulatorias seglin variables seleccionadas
que caracterizan al paciente

Concepto

Es la cantidad de atenciones brindadas por
profesionales médicos a pacientes
ambulatorios, en consultorios externos o en
unidades de emergencia, para cada
categoria de variables seleccionadas que
caracterizan al paciente en un periodo
determinado.

En este indicador se han seleccionado
caracteristicas demograficas, como la edady
el sexo, a fin de analizar la poblacién
atendida en los servicios de consultorios y
guardia en un Area Programa determinada.

Método de calculo

Cricocemuls Taddeaesnddessgnaidie
nédasanldnias  semioechenunpeiacbcich
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Consideraciones

La importancia de la atenciéon ambulatoria
por el desarrollo cientifico y tecnolégic o
aplicado a la medicina, trajo aparejado un
incremento de la consulta, jerarquizandose
esta como modalidad de atencion entre las
otras modalidades. Resulta imprescindible,
por lo tanto, no solo conocer la cantidad de
consultas médicas sino las caracteristicas de
la poblacion atendida, a través de otras
variables.

La demanda ambulatoria esta influenciada
por las caracteristicas demogréaficas

Departamento

' de Estadistica
Ministerio de Salud

socioecondmicas y epidemiolégicas de la
poblacién, 1o que dificulta el analisis
comparativo.

Este indicador esta condicionado a la oferta
real disponible (locales, recursos humanos,
etc.).

Ademas, de no relacionarse la prestacion con
el paciente, puede contarse mas de una
consulta por paciente.

ifin Indicadores basados en el proceso asistencial o casuistica

Los indicadores incluidos a continuacion son
importantes para evaluar el proceso
asistencial. Indirectamente constituyen
instrumentos validos para aproximarse a la
problematica de la calidad de la atencion.

En funcién de lo precedente son Utiles para el
monitoreo del proceso de atencion y ayudan
a definir prioridades en la toma de decisiones,
lo cual es importante a la hora de elaborar el
presupuesto.

Las fuentes de datos para obtener estos
indicadores son el Informe Estadistico de
Hospitalizacion y Censo diario.

B cantidad de egresos segun diagnostico

principal al egreso por tipo de egreso y otras

variables indicativas del proceso asistencial
Concepto

Es la frecuencia de egresos en cada
categoria o grupo de “diagndésticos
principales al egreso” que tiene una

institucion de salud, segun variables del
proceso asistencial o casuistica, tales como el
tipo de egreso, dias de estada, etc.

Para este tipo de indicadores el eje lo
constituye el diagnostico principal al egreso.
La unidad de andlisis es el tipo de interna cién
y la unidad de medida el egreso. Dicha
variable-codificada con la Ultima revision de
la Clasificacion Internacional de
Enfermedades- CIE 10-puede combinarse con
otras que se consideren relevantes para la
clasificacion de los pacientes.

Método de calculo

* Seleccion de un agrupamiento del diagnéstico
principal al egreso.

* Determinacion de las frecuencias de egresos para
el agrupamiento de diagnéstico principal al
egreso, en un periodo dado y por categorias de las
variables indicativas del proceso asistencia
seleccionadas.

Consideraciones

Permite conocer el perfil de las patologias
asistidas en la unidad operativa o en el
establecimiento de salud, la importancia
relativa que tiene cada patologia o conjunto
de patologias en la institucion, la letalidad
hospitalaria por patologias y calcular con

mayor precision los recursos necesarios para
el proceso de atencion. Ademas, si se
relacionan los dias de estada con los
agrupamientos de los diagnosticos de egreso,
se puede tener una medida de calidad.
Apoya el desarrollo de protocolos clinicos
para las condiciones de mayor volumen o de
mayor duracion de la estadia o de mayor
letalidad.

Permite monitorear el proceso de atencion,
dado que para una misma patologia pue de ir
variando en el tiempo la letalidad, los dias de
estada, etc.

Ayuda a definir prioridades en la toma de
decisiones y calcular con mayor precisién los
recursos necesarios para el proceso de
atencion.

Estos indicadores estan afectados por las
caracteristicas de la poblacién atendida y
por los recursos disponibles.

Una limitacibn muy importante es la
integridad y la calidad (especificidad), de la
informacion de los diagndsticos.

También influyen la calidad de Ia
codificacioén, la integridad de las bases de
datos y la oportunidad de la informacion.

B T1asa de mortalidad hospitalaria
Concepto
Es la relacion entre el numero de defunciones
ocurridas durante un determinado periodo en
un establecimiento de salud de egresos de
dicho periodo.
Método de calculo

Tasa.de mortalidad IEEIEREHEFCEUIEEN iy

hospitalaria

Total de egresos del mismo periodo
Aunque la denominacion tradicional es de
“tasa” se trata de una relacién expresada en
porcentaje, ya que los egresos no constituyen
en realidad la poblacion expuesta; ello seria
suponer que todas las personas que
egresaron estuvieron expuestas al riesgo de
morir, hecho que no es real.
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Por su definicibn no se incluyen en este
indicador las personas que llegan fallecidas al
establecimiento.

Consideraciones

Al ser usado relacionado con variables de los
pacientes, para identificar aquellas muerte s
de pacientes internados que pueden ser
debidas a la calidad de la atencién y a las

ﬁ Ministerio de Sal.d

Departamento

' de Estadistica
Ministerio de Salud

que se deben a pacientes que ingresan en
tan malas condiciones que la muerte se
produce a pesar del nivel de Atencion, en
especial en los hospitales de mayor
complejidad que son centros de derivacion, a
fin de resolver la severidad de las afecciones

s Indicadores relacionados con el evento obstétrico

Para cada terminaciéon de un embarazo se
registra un conjunto minimo de datos basicos
gue permiten interrelacionar los datos de la
madre con el evento obstétrico.

La unidad de andlisis es el egreso por un
evento obstétrico; la fuente de datos es el
Informe Estadistico de Hospitalizacion.

Esta informacién nos permite conocer la
morbilidad vinculadas a eventos
reproductivos, la adecuacion del cuidado, las
variaciones regionales y las tendencias en el
mismo.

IPorcentaje de nacimientos vaginales
Concepto
Es el porcentaje de nacimientos vaginales
(vivos 'y muertos) en relacion al total de
nacimientos en un periodo dado.
Este indicador es importante porque la
terminacion vaginal del embarazo es
beneficiosa para la salud de la madre y sus
hijos.
Método de célculo
Total de nacimientos vaginales en

un mismo periodo X 100

Porcentaje de
nacimientas

Total de nacimientos del mismo
periodo

Consideraciones

Este indicador permite establecer perfiles
epidemioldgicos de evaluacion de calidad,
ya que la frecuencia de nacimientos
vaginales es complementaria de la
frecuencia de cesareas.

Un establecimiento que recibe pacientes de
alto riesgo tendra mas intervenciones que uno
de bajo nivel de resolucion.

!Porcentaje de cesareas

Concepto

Es el porcentaje de nacimientos por cesarea
en relacion al total de nacimientos en un
periodo dado.

Como método de nacimiento la cesarea
permite al obstetra establecer el momento
del nacimiento cuando intenta evitar el
peligro de continuar el embarazo o el parto y
el riesgo mecanico asociado con el
nacimiento vaginal.

Consideraciones

Este indicador es el complemento del
anterior, y por lo tanto se deben analizar en
conjunto, lo cual contribuye a orientar la
organizacion de los servicios

B Porcentaje de Nacidos Vivos, segin
categorias de bajo peso

Concepto

Es el porcentaje de nacidos vivos segun
categorias de bajo peso en relacion al total
de nacidos vivos.

Dentro de la distribucion de peso al nacer, los
niflos que nacen con menos peso tienen mas
riesgo de dafios que los de mayor peso. Se
consideran como bajo peso a los recién
nacidos vivos con peso menor a 2.500 grs.; los
que nacen con menos de 1.500 grs. se
denominan de muy bajo peso.

El porcentaje de bajo peso es el principal
factor determinante de la mortalidad y
morbilidad perinatal e infantil. Es un indicador
del estado de salud y nivel de desarrollo
social.

Método de calculo

Total de nacidos Vivos de peso<a
Porcentaje de 2500 gs de un perfodo
neddos\vivs = Ay
de bajo peso Total de nacidos vivos del nrismo

perfodo

Parcentsie de Tctaderajobsvivcxsd?peso<a
naddosvives 1500 gs de un perfodo X100
de muy beio Total de nacidos vivos ddl rrismo
peso periodo

Y Porcentaje de Nacidos Vivos Pretérmino
Concepto

Es el nimero de nacidos vivos con una edad
gestacional al nacer menor a 37 semanas
completas (menos de 259 dias) expresado
como un porcentaje de todos los nacidos
Vvivos en un mismo periodo.

Método de calculo

. Tae cenedds vives aneckdgetadad
Rocertgeck reca ce<37sam
reddswos = x100
Pt Taa denedds vives cH nismopeiach
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Consideraciones

Los establecimientos de mayor complejidad
tienen mayor frecuencia de recién nacidos
prematuros, dado que son establecimientos
de alto nivel de resolucién donde naceran los
niflos de riesgo.

IPorcentaje de Nacidos Vivos Postérmino

i Indicadores sobre Disponibilidad de Recursos

Las fuentes de datos para estos indicadores
son el Informe Estadistico de Recursos de
Salud y el Censo Diario. Con estos datos y los
indicadores es posible caracterizar el perfil del
establecimiento, en lo que se refiere a los
recursos humanos y las camas; conocer |os
recursos disponibles en relacion a la
poblacion.

Sirve para la organizacion de los planteles de
recursos humanos del establecimiento de
salud, para la distribucion del recurso humano
disponible y para la elaboracion del
presupuesto.

B cantidad de camas disponibles por 1.000
habitantes

Concepto

Es la relacion entre el promedio de camas
disponibles en establecimientos de salud y la
poblacibn en una determinada &area
geografica en un periodo dado, expresada
por 1.000 habitantes.

Este indicador incluye las camas disponibles
de todos los establecimientos de salud del
subsector publico.

Mide la relacion entre la oferta de camas
disponibles y la poblacion residente en una
misma area geografica en un periodo dado.
Método de Calculo

i Roredoceanas dyamnbesenunaeay
icbice _ paiacbcecb x100teb
as =
dyaides Rideddncbundeaend nimopeiach

Consideraciones
La relacion entre las camas disponibles y la

poblacion residente en una misma area
geografica esta influenciada por factores
demogréaficos, socioeconémicos,

epidemioldgicos, y de caracteristicas de la
oferta-recursos- disponibles.

Por ello, este indicador puede estar
condicionado por la distribucién de las camas
por especialidades, por la localizacién urbana
o rural de los establecimientos, la distribucién
de las camas segun dependencia oficial o
privada y la condicion de atencion a la
poblacioén residente o no residente en el area.

Departamento

de Estadistica
Ministerio de Salud

Concepto
Es el numero de nacimientos (vivos y muertos)
que se produce a las 42 semanas y mas de
edad gestacional al nacer (igual o mayor de
294 dias) expresado como un porcentaje de
todos los nacimientos en un mismo periodo.
Método de calculo

_ Tt ceredcsvives anededgestedard &
Rocerizeds recs ce>Ry+sam T
reddswoes =

FOEMID Tatel cenedctsvivos o mismopaicch

B cantidad de recursos humanos (cargos)
segun categoria por 1.000 habitantes
Concepto

Es la relacion entre el nUmero de cargos de
recursos humanos  que operan en
establecimientos de salud y la poblacion
residente  en una determinada area
geografica en un periodo dado, expresada
por 1.000 habitantes.

Método de célculo

Tdd cbreashinas (@O =g
da:lda, _ Gagiaeninaeayaiacbckcb T
[Sadsexsaly]
Cma FI o | z 5 , Gi)

Consideraciones

Permite analizar variaciones geograficas y
temporales en la distribuciéon de cargos de
recursos humanos, identificando situaciones
de desequilibrio. Por ello contribuye en los
procesos de planeamiento, de gestion y de
evaluacion de politicas y acciones dirigidas a
la formacioén de profesionales de la salud y su
gestion en el mercado de trabajo.

Se trata de cargos ocupados y no de

individuos. Esta condicionado por la
distibucion de las especialidades, por la
localizacion urbana-rural de los

establecimientos y por la distribucién de los
recursos.

Ademas, es un indicador fuertemente
influenciado por las condiciones
socioeconémicas de la poblacién y por las
politicas de atencion de la salud y de
prevencion de cada area.

B cantidad de recursos humanos (cargos)
seleccionados por camas

Concepto

Es la relacion entre los recursos humanos
(cargos) que operan en el establecimiento
con internacion y el promedio de camas
disponibles en un periodo dado para un
establecimiento o area geogréafica
determinada.
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Método de calculo

) Tatal dereaursos humencs (cargos) segln categaiaen
Gcreze un&eay paiododado

R = \Yec!

Hirencs Praredode cares dsparides dd mismo peiodd

Consideraciones

Sirve para la organizacion de los planteles de
recursos humanos del establecimiento de
salud, para la distribucién del recurso humano
disponible 'y para la elaboracion del
presupuesto.

Es util, para un estandar definido por el
establecimiento, para evaluar si la relacion
recursos humanos por cama es la apropiada.

B cantidad de enfermeros (cargos) por
médicos (cargos)

Concepto

Es la relacion entre el nUmero de enfermeros
(cargos) y el nimero de médicos (cargos) que
operan en establecimientos de salud o area
geografica, en un periodo dado.

Método de calculo

Tatal de enfemrercs (cargos) enun periodo dadbo
Caicedce =

efemmercs Totel de médacs (cargos) o miso pariado

Consideraciones

Se incluye en la elaboracién del indicador
todas las categorias del personal de
enfermeria. En la categoria de médicos, se
consideran también los médicos residentes.
Sirve para evaluar, para un estandar definido
por el establecimiento, si la relacién
enfermero por médico es la adecuada.

geograficas,
tipos de
variables.

Es atil para ver las diferencias entre

dependencia administrativa,

establecimientos,

entre

otras
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Analisis — 1° Parte

En el Tabla N° 1.1 Indicadores relacion ados
con la Disponibilidad de camas y Produccién
de Servicios

Se pueden observar los siguientes indicadores:
El Porcentaje de ocupacién de camas
provincial fue del 37,6 %, es decir que en la
provincia de Rio Negro, de cada 100 camas
disponibles, alrededor de 38 fueron ocupadas
en un dia censal.

Si bien este porcentaje es bajo, coincide con
la media de las provincias patagonicas.

Los hospitales de mayor complejidad (VI)
oscilan entre el 47,0% (Bariloche) al 60,7%
(Viedma) con un promedio del 52,2%, en
mayor medida debido a que son centros de
derivacion zonal por su alto nivel de
resolucion.

Los hospitales de complejidad (lll) muestran un
indice inferior, 17,0%, con respecto a la media
provincial y una oscilacion del 7,4% (Mtro.
Ramos Mexia) al 29,0% (Guardia Mitre).

Si analizamos el Giro cama o “velocidad
cama”, dado que expresa la intensidad o
grado de utilizacién de este recurso, nos dice
que por cada cama disponible a nivel
provincial, pasaron casi 39 pacientes.

Dentro de los de complejidad (VI) es el
hospital de Viedma con el 55,7 % , el de
mayor giro; en la complejidad (IV-A) es Cinco
Saltos con un giro del 51,7% y dentro de la
complejidad (IV-B) el hospital de San Antonio
Oeste con el 59,4 %.

Este indicador esta directamente
relacionados con el indice de Giro o de
Sustitucion, en el que se nos indicé que una
cama permanecio casi 6 dias desocupada en
los establecimientos provinciales; y que el
hospital de Viedma presentdé el menor
indicador de dias, donde las camas se
encontraron desocupadas con solo 2,6 dias
en que una cama estuvo desocupada, Cinco
Saltos con 4,3 dias y San Antonio con 3,2 dias,
llegando al limite superior de 45,7 dias que
presentdé el hospital de Guardia Mitre de
complejidad (lll).

El promedio de permanencia o promedio de

pacientes dias por egreso, fue de 3,5 dias y
cercano al Promedio de Dias de Estada, que
fue de 4,2 dias, a nivel provincial.

Fue en el hospital de General Roca
(complejidad VI) en donde los pacientes, en
promedio, permanecieron menos tiempo
internados con el 3,6 dias equiparado a la
media provincial;, en el hospital de Cinco
Saltos (complejidad [V-A) los pacientes

Departamento

“& de Estadistica
~ Ministerio de Salud

permanecieron hospitalizados 2,8 dias vy
dentro de los establecimientos de
complejidad 1V-B, fue Catriel en donde los
pacientes permanecieron tan solo 2,5 dias
hospitalizados. Los hospitales de complejidad
lll, son los de mayor permanencia, estos
indicadores tienen explicaciéon por las diversas
razones como son las situaciones sociales de
los pacientes y también como caracteristicas
organizacionales de estos establ ecimientos.

En los Indicadores basados en caracteristicas
de los pacientes - Tabla N° 1.2.1: Cantidad de
Consultas médicas, segun Area Programa por
Complejidad segun Etareos y sexo

Se presenta el siguiente grafico a fin de resumir
los datos expuestos en el cuadro N° 1.2.1,
visualizdndose que el grupo de 20 a 39 afios es
la franja etarea, donde se concentra el 28,5%
de las consultas médicas ambulatorias y
dentro de él son las mujeres con el 69% quienes
con mayor frecuencia asisten a la consulta, en
concordancia con el total provincial en donde
las mujeres se llevan el 60% de las consultas
médicas.

Las consultas médicas segln grandes
agrupamientos, arroj6 los siguientes
porcentajes: nifios menores de 14 afos

cubrieron el 32,5%, adultos desde los 15 a los 69
afios o poblacion econémicamente activa el
62,3% y poblacion envejecida de 70 y mas
afios el 5,2%.

Consultas Médicas por grupos etareos-Rio
Negro-2010

70y mas Menores

afios de 1 afio laa

40 a 69

25%
5al4

e
> )

15a19
9%

20a 39
29%

En el grafico siguiente, se resumen los datos
presentados en la Tabla N° 1.2.2 Egresos, por
Area Programa segun Complejidad y por
Grupos Etareos y sexo , demostrandose que
el grupo de 20 a 39 afios es también el grupo
con mayor frecuencia de internaciones,
reflejando el 30,6% de los egresos hospitalarios,
en buen medida por los egresos de mujeres en
edad reproductiva, con el 78,6% dado que su
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la atencién del

internacion se debi6 a
embarazo y parto.

Las egresos segun grandes agrupamientos,
demostraron los siguientes porcentajes: nifios
menores de 14 afios el 31,1%, adultos desde |os
15 a los 69 afios o poblacién econémicamente
activa el 59,8% y poblacion envejecida de 70 y
mas afnos el 9,1%.

Egresos por grupo etareo-Rio Negro-
Afio 2010

Menores
de 1 afio
20%

70y mas
aros

40 a 69 < las4
21% g o O T —_——— 6%

5a14
6%

15a19
8%

20a 39
30%

Los Indicadores basados en el Proceso
Asistencial — Tabla N° 1.3: Egresos segun
diagnéstico principal y condicion

Si lo observamos decimos que de los 46.334
egresos hospitalarios de la provincia de Rio
Negro, durante el afio 2010, el 98 % de los
pacientes egreso con la condicién de vivo y
casi el 2 % fallecido.

Pacientes vivos: analizando los pacientes que
egresaron vivos se puede observar el peso
relativo del diagnoéstico principal al egreso,
seglun cada capitulo de la Codificaciéon
Internacional de Enfermedades - CIE - Rev.
10, donde en 1° lugar, se sitian las causas por
“Embarazo, parto y puerperio”, donde los
partos representaron dentro de este capitulo
el 71,6 %,

En 2° lugar con el 15,4 % los “Factores que
influyen en el estado de salud y contacto con
los servicios”, siendo el “Recién nacido
normal” el 74,1 %.

En 32 lugar con el 10,5 % las “Enfermedades
del Sistema Digestivo” representando el 35, 2
% de éstos las “colelitiasis y colecistitis”.

En 42 lugar con el 9,7 % los “Sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
NCOP”, ayudadas por las “Causas de
morbilidad desconocidas y no especificadas”
con el 40, 9 % de éstos, lo que refleja el
desinterés del médico tratante en completar
correctamente el “Diagndstico principal al
egreso” del paciente vivo, como asi también
se podra interpretar que los pacientes se
internan para disminuir sintomas y se sigue el
proceso de diagndstico en forma
ambulatoria.

En 5° lugar las “enfermedades del sistema
respiratorio” , con el 9,3 % lo ocasiond la
“Influenza y Neumonia” responsables del 39,9
% de esta categoria.

Pacientes fallecidos: los pesos relativos de
estos egresos se expresan en éstas posiciones:
1° |lugar con el 18,3 % “ Enfermedades del
Sistema Circulatorio” siendo las “Trastornos de
la conduccioén y arritmias cardiacas” el 25,5 %.
En 22 lugar los “Tumores” con el 18,2 %, siendo
los “Tumores malignos de los O6rganos
digestivos” con el 25,0 % los que produjeron
las mayores defunciones.

En 32 lugar con el 16,4 % del “Enfermedades
del Sistema Respiratorio” con la “Influenza y
Neumonia” del 59,1 %

En 4° |lugar los “Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, NCOP”
con el 11% y las “Otras causas Mal definidas y
no especificadas de Mortalidad”
representaron un 50 % lo que nos habla la
deficiente certificacion médica de Causa de
Muerte en el Informe Estadistico de
Hospitalizacion.
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La Tasa de Mortalidad hospitalaria, seguin
Area Programa de ocurrencia de la
defuncién, en Rio Negro, en 2010, arrojo una
tasa del 1,8 por ciento.

Tasa de Mortalidad Hospitalaria

segln Area Programa por

complejidad-Rio Negro-2010

Bariloche 1,7
Cipolletti 1,9
General Roca 1,6
Viedma 3,8
Allen 1,2
Choele Choel 0,6
Cinco Saltos 1,0
Villa Regina 1,8
[fotal Complejidad V-8 17 |
Catriel 1,2
El Bolséon 0,5
General Conesa 3,0
Ingeniero Jacobacci 2,2
Rio Colorado 2,1
San Antonio Oeste 1,4
Sierra Grande 1,7
Valcheta 2,6
| Total Complejidadm 19 |
Campo Grande 2,7
Cervantes 0,0
Chichinales 1,7
Chimpay 1,1
Comallo 1,0
Coronel Belisle 3,2
El Cuy 2,0
Guardia Mitre 2,9
Ingeniero Huergo 1,7
Lamarque 5,6
Los Menucos 0,8
Luis Beltran 4,3
Maquinchao 1,6
Ministro Ramos Mexia 0,0
Norquinco 1,3
Pilcaniyeu 1,0
Sierra Colorada 2,9

Fuente: Bases de datos hospitalarias -BDH-
Elaboracion: Depto. Estadistica-MS-Rio Negro-2011
Como se observa en el cuadro, es el hospital
de Viedma quien presenta la Tasa mas

elevada, con el 3,8 por ciento, duplicando la
Tasa provincial.

En la Tabla N° 1.4, se presentan los Indicadores
relacionados con el Evento Obstétrico

Si analizamos el Porcentaje de partos
vaginales y de cesareas podemos apreciar
que el 66,5 % fueron partos vaginales y el
33,5% se han practicado ceséareas, a nivel
provincial.

Si lo observamos segin complejidad del
establecimiento en los de mayor complejidad,
es decir de nivel VI, el porcentaje de cesareas
baja al 28% y por ende los vaginales
ascienden al 72%, de forma inversa se
comportan los establecimientos de
complejidad VI, tanto los de A o B, donde las
cesareas trepan al 442% y el 35%
respectivamente sobrepasando la media
provincial, y siendo el hospital de Allen, en
donde el 52,7% fueron partos por cesareasy el
47,3% fueron partos vaginales.

En los Porcentajes de Nacidos Vivos segun
muy bajo y bajo peso a nacer, se visualiza lo
esperado, que en los hospitales de mayor
complejidad (VI) ocurran los nacimientos con
mayor riesgo de vida, dado que son centros
de regionalizacién de partos complicados y
de riesgos tanto del nifio como de la madre.
Es General Roca con su alto nivel de
resolucion en donde se registraron los mayores
porcentajes de 2,7% de muy bajo peso (<
1.500 gramos) al nacer y de 12,5 % de bajo
peso (< 2.500 gramos) al nacer, superando
ambos indicadores a la media provincial que
presentd el 1% y el 6,5% respectivamente.

En los Porcentajes de < 37 semanas de
gestacion o de pretermino y postermino o de
mas de 42 semanas de gestacion, es también
en el hospital de General Roca donde
ocurrieron los mayores porcentajes del 19,4%
de pretermino y del 2,2% de postermino,
contra el 8,8 % y el 1,1% respectivamente a
nivel provincial.

En la Tabla N° 1.5, se dispusieron los
Indicadores sobre Disponibilidad de Recursos
Observandose que la Cantidad de camas
disponibles por mil habitantes arroja para Rio
Negro, un indicador de 2 camas por 1.000
habitantes, siempre teniendo en cuenta las
camas del subsector publico y los habitantes
estimados para el afio 2010. En los hospitales
de menor complejidad el nimero de camas
disponible asciende considerablemente, esto
se debe a que es el subsector publico el Unico
oferente en esas localidades donde se
encuentran estos hospitales.

La Cantidad de Recursos Humanos por mil
habitantes, refleja que 7,5 cargos del sector
salud se encontraron disponibles para brindar
servicios a 1.000 habitantes de la provincia y
la Cantidad de Recursos Humanos por cama,
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demostré que se encontraron disponibles 3,8
agentes de salud por cada cama.

Si nos referenciamos a la Cantidad de
Enfermeros por Médicos, observaremos que se
dispuso de casi 2 enfermeros por médico en la
provincia. En los hospitales de nivel VI, se
conté con mayor numero de médico por
enfermeros, por eso los porcentajes de este
indicador son menores, lo que contrariamente
paso en los hospitales de complejidad IV y Il
donde este indicador se eleva a una me dia
de mas de 3 enfermeros por médico.
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Analisis — 2° Parte

Produccién de Atencion Ambulatoria
e Internacioén

Como se puede observar la evolucion de las
consultas, tanto médicas y no médicas, ver
Tabla N° 2.1 Consultas, segiin Area Programa
y Afio, las mismas han descendido, desde el
2003 al 2010 un 6,3% y las internaciones, ver
Tabla N° 2.2 Egresos, segin Area Programa y
Ao se redujeron en un 4,3%.

Esto demuestra la no coincidencia al nuevo
modelo de atencion, donde las consultas

Ya que los estandares de tratamiento de las
patologias se han modificado mundialmente,
medido esto en que los pacientes
permanecen menos tiempo internados y la
atencion ambulatoria se expande, lo cual no
se refleja en nuestra provincia.

Otra posibilidad, es pensar que la relacion
consultas/egresos podria estar influenciada,
en buen medida porque los usuarios asuman
costos de atencion médica ambulatoria en el
Subsector Privado y la atencién de
internacion en el Subsector Publico.

tendrian que incrementarse y las
internaciones disminuir.
Evolucién de las Consultas y los Egresos, efectores publicos;
Provincia de Rio Negro, Periodo 2003 a 2010
Consultas Egresos
1.800.000 50.000
1.700.000
45.000
1.600.000
1.500.000
40.000
1.400.000
1.300.000 35.000
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
—— Consultas [1.707.737|1.749.656|1.594.365|1.757.945|1.424.893|1.484.989|1.336.709|1.600.952
4 Egresos 48.395 | 47.600 | 42.105 | 41.517 | 41.975 | 46.741 | 36.953 | 46.334

El total de consultas registradas en las Areas Programas en el afio 2010 fue de 1.600.952 de ellas
el 92,1% fueron médicas, con 1.473.798 y un 7,9% con 127.154 las consultas no médicas - Tabla N°

2.2. Consultas por Area Programa y Tipo .

En la tabla N° 2.3 Consultas por Area Programa,

segln Lugar de Atencién se aprecian las

consultas segun lugar de atencién, del total de co nsultas del 2010 un 43% se registr6 en los
consultorios externos, un 30% en las servicios de emergencia, lo que represento el 78 % de las
consultas en los Hospitales y el 22% restante en los Centros de Atencion Primaria.

En promedio diario de consultas realizadas en los consultorios externos de los hospitales fue de
3.063 consultas y diariamente en las guardias de los hospitales se atendieron 1.321 pacientes.
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Produccion de Servicios Intermedios y
Finales

En estas Servicios se han observado,
dependiendo cual sea el Area Programa, una
baja cobertura de datos, lo cual influye en el
anadlisis final que se pueda expresar.

Salud Mental

Actividades de Salud Mental-Rio Negro-2010

E A
21% 39%

21%
B

c 4%

15%
En el grafico anterior se presentan los
porcentajes cada de las Actividades del
Servicio de Salud Mental en la provincia. La
Actividad “A” corresponde a las de asistencia
individual, las “B” a la grupal, la “C” a la
institucional, la “D” a la comunitaria y la “E” en
la internacién. General Roca es el Area
Programa, donde se registran la mayor
cantidad de actividades con 54.200 hacen el
28, 2 % de la provincia. Y de esas actividades
el 50 % se realizan en la “asistencia en la
internacion” (actividad E).

Laboratorio Central: se presenta las
prestaciones brindadas de andlisis clinicos a
los usuarios del sistema.

Como se observa hay brechas de informacién
deficiente debido a la falta de notificacion
del laboratorio de alta complejidad como es
el de Viedma, seguido por el de Allen, Cinco
Saltos y Villa Regina.

Se deduce que cada paciente ha recibido
4,6 prestaciones en el afio 2010 por parte del
servicio de laboratorio.

Las prestaciones seglin procedencia de los
pacientes, fueron del sector de internacion
22,8 %, de consultorio externo 57,5 %, de
guardia 11,8 % y de otros sectores del 7,9 %

El servicio de Bacteriologia brindé en
promedio 2 prestaciones por paciente, sin

contar con la informacibn de Viedma,
Choele Choel, Rio Colorado e Ingeniero
Jacobacci.

En el servicio de Hemoterapia, por cada
paciente atendido se le practic6 8,7
prestaciones, aproximandonos a las 9
determinaciones que por ley hay que realizar
a cada paciente y sin contar con los datos de
pacientes en General Roca. Viedma, Choele
Choel, ni Ingeniero Jacobacci suministraron
sus datos estadisticos.

e ﬁ Ministerio de Salud

Departamento

de Estadistica
Ministerio de Salud

Cirugias
Las programadas fueron el 594 % y las de

urgencia el 40,6 % . Los hospitales de General
Roca y Viedma no informaron cirugias,
Cipolletti informé 9 meses y Bariloche informé
todo el afio, con lo cual cubrié mas del 25 %
de las cirugias programadas y cerca del 32 %
de las cirugias de urgencia, sobre el total de
datos informados a nivel provincial.

Odontologia

Bariloche ocupa el primer lugar con 57.579
prestaciones, que representan el 16,2 % de las
practicas en la provincia.

Cada usuario de este servicio, recibié en
promedio 2,7 prestaciones odontolégicas.
Cipolletti proces6 once mes y Viedma seis
meses.

Radiologia

Bariloche con 26.813 prestaciones representd
el 139 % y General Roca con 21.633
prestaciones cubri6 el 112 % de las
prestaciones provinciales.

Viedma informé solo ocho meses.

Ecografia
El lugar con mayores prestaciones de
ecografias fue Bariloche con el 27,9 %,

seguido por Villa Regina con el 13,5 %

En promedio se realizaron 1,4 ecografias por
paciente. Viedma quien no informé en este
afio

Tomografias
El hospital de Bariloche informé todo el afio
con 2.762 prestaciones, no inform6 la
cantidad de pacientes y el hospital de
General Roca, solo informé un mes con 98
prestaciones.

Prestaciones Ginecolbdgicas

Durante el afios 2010, en la provincia, se
registraron 8.656 Papanicolau, 2.388
colposcopias, 2.448 monitoreos fetales y 607
cursos preparto.
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Tabla N°: 1. 1. Indicadores relacionados con la Disponibilidad de Camas y la Produccién de Servicios
por Area Programa con Internacién segin Complejidad - Provincia de Rio Negro - Afio 2010

Bariloche 156 733 47,0 399 4.8 4,3 4,9 6.228 164.805j
Cipolletti 93 53,4 574 476 33 44 55 4.426 64.614]
General Roca 140 69,8 49,9 50,0 3,7 3,6 4,3 6.997 164.257
Viedma 78 47,4 60,7 557 2,6 4,0 4.4 4.341 148.049
JAllen 58 23,7 40,8 44,6 4.8 3,3 4,8 2.584 90.636}
Choele Choel 60 225 375 443 51 31 3,2 2.660 56.594]
Cinco Saltos 44 17,3 39,2 517 43 2,8 3,0 2.276 81.674]
Villa Regina 69 30,8 446 51,0 4,0 3,2 35 3.516 66.022
[otal Complejidad V-8 201 762 262 324 83 30 35 9421 34423
Catriel 20 6,3 315 458 55 25 2,6 915 29.776)
El Bolson 41 12,1 294 375 6,9 29 31 1.538 80.717
General Conesa 38 7,0 184 228 131 2,9 4,3 867 33.397}
Ingeniero Jacobacci 40 8,8 22,1 291 9,8 2,8 33 1.163 26.671
Rio Colorado 44 10,8 246 323 8,5 2,8 2,9 1.421 50.157|
San Antonio Oeste 34 16,3 48,0 594 32 2,9 35 2.020 60.155}
Sierra Grande 51 9,3 182 174 17,2 3,8 4,5 885 38.250)
Valcheta 23 5,6 243 26,6 10,4 3,3 4,9 612 25.109|
| Total Complejidad i 207 32 170 188 161 33 45 3885 253413
Campo Grande 6 0,6 10,8 24,8 13,1 1,6 1,6 149 21.792
Cervantes 2 0,2 75 275 12,3 1,0 1,0 55 13.995
Chichinales 5 14 27,1 116 22,9 8,5 13,9 58 17.605
Chimpay 13 2,1 16,2 26,8 11,4 2,2 2,3 348 24.259
Comallo 15 23 150 133 233 4,1 43 200 8.452
ICoronel Belisle 9 11 126 104 30,6 44 6,7 94 7.404]
El Cuy 1 0,1 14,0 51,0 6,2 1,0 1,0 5l 4.027,
Guardia Mitre 6 1,7 29,0 5,7 457 18,7 45,9 34 4.808]
Ingeniero Huergo 26 57 219 270 10,5 3,0 3,0 703 39.942
Lamarque 9 18 20,2 14,0 20,8 53 9,0 126 36.497
Los Menucos 20 4,2 209 315 9,2 2,4 2,7 630 16.740]
Luis Beltran 21 43 20,3 16,6 17,5 45 9,0 349 25.160)
Maquinchao 27 3.8 140 20,7 151 25 31 560 13.054
Ministro Ramos Mexia 6 0,4 7.4 4,5 75,1 6,0 73 27 5.449
Norquinco 12 12 98 132 25,0 2,7 3.2 158 5.030
Pilcaniyeu 12 1,6 13,1 8,7 36,6 55 5,9 104 4.49]]
Sierra Colorada 17 2,8 16,2 14,1 21,8 42 50 239 4.708

Fuente: Bases de datos hospitalarias -BDH-

Elaboracion: Departamento de Estadistica -Ministerio de Salud-Rio Negro-2011

Pagina 20



Ministe(

io de Salu

4 0 DF

e

Departamento

de Est
MHTISIE

Tabla N° 1.2.1. Consultas médicas por Area Programa y Complejidad

adisti

segun Grupo Etareo y Sexo - Provincia de Rio Negro - Afio 2010

Bariloche 164.805 67.326 97.479 15718 8.013 7.705 21.761 11.370 10.391 23.241
Cipolletti 64.614 22.002 42.612 3.239 1.702 1.537 4.785 2.460 2.325 5.078
General Roca 164.257 65.208 99.049 11.945 5.913 6.032 18.889 9.258 9.631 23.943

iedma 148.049 61.183 86.866 9.467 4.937 4.530 16.926 8.721 8.205 20.753

Allen 90.636 36.387 54.249 6.111 3.101 3.010 10.805 5.619 5.186 12.391
IChoele Choel 56.594 22.487 34.107 4.414 2177 2.237 7.501 3.774 3.727 7.800
Cinco Saltos 81.674 33.476 48.198 4.108 1.958 2.150 10.320 5.220 5.100 12.948

ila Regina 66.022 26.380 39.642 4.013 2.106 1.907 7.870 4.005 3.865 12.489

Catriel 29.776 10.029 19.747 1.863 990 873 A 1.448 1.323 3.433
El Bolson 80.717 31.877 48.840 4.498 2.153 2.345 8.753 4.724 4.029 12.758
General Conesa 33.397 13.884 19.513 2.109 1.129 980 3.638 1.836 1.802 4.971
Ingeniero Jacobacci 26.671 10.147 16.524 1.850 836 1.014 3.129 1.529 1.600 4.383
Rio Colorado 50.157 19.888 30.269 2.526 1.360 1.166 4.819 2.468 2.351 7.335
[San Antonio Oeste 60.155 24.246 35.909 2.110 928 1.182 4.550 2.342 2.208 10.067

ierra Grande 38.250 15.818 22.432 1.927 914 1.013 4.684 2.351 2.333 6.090

alcheta 25.109 10.218 14.891 1.283 690 593 2911 1.550 1.361 4.336

11.475

2.396
11.549
10.564

6.058

3.892
6.545

6.341

1.821
6.053
2371
2.203
3.706
5.078
3.110

2.227

11.766

2.682
12.394
10.189

1.612
6.705|
2.600
2.180)
3.629|
4.989
2.980)
2.109|

ICampo Grande 21.792 9.815 11.977 AL 435 677 3.021 1.548 1.473 3.963 2.055 1.908
Cervantes 13.995 5.072 8.923 663 341 322 1.680 945 735 2.068 929 1.139
Chichinales 17.605 7.332 10.273 838 465 373 2.013 1.143 870 3.797 1.800 1.997|
Chimpay 24.259 10.414 13.845 1.469 754 715 2.719 1.437 1.282 3.567 1.580 1.987|
[Comallo 8.452 3.620 4.832 585 303 282 976 545 431 1.645 883 762
[Coronel Belisle 7.404 3.429 3.975 320 206 114 714 345 369 1.226 655 571
El Cuy 4.027 1.611 2416 115 64 51 266 124 142 865 402 463
Fernandez Oro © 13.317 5.159 8.158 393 180 213 1.272 663 609 1.762 858 904
Guardia Mitre 4.808 2191 2.617 198 150 48 370 214 156 701 397 304
Ingeniero Huergo 39.942 14.036 25.906 1.613 813 800 4.317 2.017 2.300 6.271 3.109 3.162]
Lamarque 36.497 15.298 218199 2.692 1.298 1.394 4.427 2.282 2.145 5.966 2.950 3.016f
Las Grutas 26.185 11.407 14.778 745 362 383 2.400 1.225 1.175 4.392 2.258 2.134)
Los Menucos 16.740 6.758 9.982 1.040 407 633 2.075 1.070 1.005 2.824 1.510 1.314
Luis Beltran 25.160 11.024 14.136 1.313 633 680 2.970 1.519 1.451 4.301 2.282 2.019|
Maquinchao 13.054 5.054 8.000 741 363 378 1.474 680 794 2.405 1.077 1.328
Ministro Ramos Mexia 5.449 2.183 3.266 196 99 97 687 410 277 886 432 454]
Norquinco 5.030 2.026 3.004 182 104 78 446 238 208 888 419 469
Pilcaniyeu 4.491 1.689 2.802 154 75 79 409 195 214 863 402 461
[sierra Colorada 4.708 1.766 2.942 AL, 51 60 334 211 123 606 310 296

Nota: ) Fernandez Oro: Proceso en la base de datos, solo 6 meses
Fuente: IECMA- Bases de datos hospitalarias-BDH

Elaboracién: Departamento de Estadistica-Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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Tabla N° 1.2.1. Consultas médicas, por Area Programa y Complejidad

segun Grupo Etareo y Sexo - Provincia de Rio Negro - Afio 2010 - (Continuacion)

Bariloche
Cipolletti 5.649 1.597 4.052 19.353 4.631 14.722 22.651 7.655 14.996 3.859 1.561
General Roca 16.117 5392 10.725 46.007 14.673 31.334 42.681 16.351 26.330 4.675 2.072
iedma
Allen 8.091 2.734 5.357 27.245 8.986 18.259 21.800 8.114 13.686 4.193 1.775 2.418
IChoele Choel 4.073 1.356 2.717 16.353 4.923 11.430 13.638 5.076 8.562 2.815 1.289 1.526]
Cinco Saltos 7.236 2.524 4.712 23.280 7.629 15.651 19.628 7.691 11.937 4.154 1.909 2.245
ila Regina 5.636 1.908 3.728 17.578 5.127 12.451 15.720 5.688 10.032 2.716 1.205 1.511
Catriel 2.307 689 1.618 8.550 1.562 6.988 8.983 2.625 6.358 1.869 894 975
El Bolson 7.195 2.390 4.805 24.517 7.750 16.767 17.860 6.638 11.222 5.136 2.169 2.967
General Conesa 2.658 1.029 1.629 8.345 2.771 5.574 8.547 3.298 5.249 3.129 1.450 1.679
Ingeniero Jacobacci 2.285 741 1.544 7.532 1.907 5.625 5.847 2.095 3.752 1.645 836 809
Rio Colorado 4.652 1.563 3.089 14.684 4.448 10.236 13.502 5.041 8.461 2.639 1.302 1.337
ISan Antonio Oeste 4.930 1.655 3.275 17.320 5.186 12.134 17.740 7.259 10.481 3.438 1.798 1.640
ierra Grande 2.925 1.050 1.875 10.531 3.646 6.885 9.669 3.699 5.970 2.424 1.048 1.376]
alcheta 1.895 620 1.275 5.276 1.649 3.627 6.568 2.353 4.215 2.840 1.129 1.711

ICampo Grande 1.916 776 1.140 5.506 2.369 3.137 5.376 2.186 3.190 898 446 452
Cervantes 1.395 408 987 4.643 1.218 3.425 3.116 1.058 2.058 430 173 257]
Chichinales 1.915 651 1.264 4.585 1.559 3.026 3.539 1.370 2.169 918 344 574
Chimpay 2.200 765 1.435 8.215 3.209 5.006 5.163 2.301 2.862 926 368 558]
[Comallo 693 266 427 1911 489 1.422 2071 837 1.234 571 297 274
[Coronel Belisle 723 263 460 2.359 1.018 1.341 1.571 704 867 491 238 253]
El Cuy 240 57 183 1.001 254 747 1.206 527 679 334 183 151
Fernandez Oro © 1.178 414 764 4.291 1.480 2811 3.626 1.265 2.361 795 299 496
Guardia Mitre 318 142 176 835 279 556 1.548 698 850 838 311 527
Ingeniero Huergo 4.372 1.280 3.092 13.344 3.123 10.221 8.220 2.933 5.287 1.805 761 1.044)
Lamarque 3.418 1.190 2.228 10.780 3.803 6.977 7.590 3.077 4.513 1.624 698 926
Las Grutas 1.990 874 1.116 7.237 2.576 4.661 7.514 3.209 4.305 1.907 903 1.004]
Los Menucos 1.317 406 911 3.631 929 2,702 4.107 1.387 2.720 1.746 1.049 697|
Luis Beltran 2.353 781 1572 6.800 2.456 4.344 5.727 2.344 3.383 1.696 1.009 687]
Maquinchao 1.258 404 854 2916 814 2.102 3.155 1.191 1.964 1.105 525 580
Ministro Ramos Mexia 590 179 411 1.499 467 1.032 1.319 478 841 272 118 154
Norquinco 350 107 243 1.233 334 899 1.356 515 841 575 309 266
Pilcaniyeu 378 147 231 1.065 300 765 1.154 372 782 468 198 270
[sierra Colorada 386 118 268 1.216 321 895 1.620 546 1.074 435 209 226

Nota: ) Fernandez Oro: Proceso en la base de datos, solo 6 meses
Fuente: IECMA- Bases de datos hospitalarias-BDH

Elaboracién: Departamento de Estadistica-Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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Tabla N°: 1.2.2 .Egresos segtn Area Programa y Complejidad por Grupo Etareo y Sexo
Provincia de Rio Negro -Afio 2010

Bariloche 6.228 2.488 3.740 1.311 662 649 330 183 147 426 198 228
Cipolletti 4.426 1.562 2.864 1.144 583 561 176 87 89 165 105 60
General Roca 6.997 2.817 4.180 1.453 742 711 391 195 196 450 249 201
Viedma 4.341 1.819 2.522 983 522 461 276 133 143 313 194 119

Allen 2.584 991 1.593 581 310 271 181 109 72 119 60 59
Choele Choel 2.660 823 1.837 624 283 341 112 60 52 142 75 67
Cinco Saltos 2276 861 1.415 426 210 216 229 118 alilil, 159 83 76
Villa Regina 3.516 1.366 2.150 853 441 412 203 108 95 187 92 95

Catriel 91115 348 567 190 99 91 47 30 17 37 21 16|
El Bolsén 1.538 618 920 329 166 163 63 42 21 81 40 41
General Conesa 867 358 509 104 55 49 38 14 24 54 26 28
Ingeniero Jacobacci 1.163 469 694 166 81 85 44 19 25 50 30 20
Rio Colorado 1.421 589 832 235 132 103 65 40 25 87 41 46
San Antonio Oeste 2.020 843 1.177 322 181 141 53 29 24 105 51 54
Sierra Grande 885 433 452 113 63 50 53 31 22 57 B85 22
Valcheta 612 280 332 70 36 34 35 23 12 29 15 14
Campo Grande 149 77 72 6 2 4 11 7 4 13 10 3|
Cervantes 55 24 31 - - B - - B 2 1 1]
Chichinales 58 36 22 - - - - - - 2 - 2
Chimpay 348 137 211 6 4 2 11 6 5 16 9 7
Comallo 200 107 93 8 4 4 10 5 5 12 8 4
Coronel Belisle 94 48 46 2 - 2 3 1 2 3 2 1]
El Cuy 51l 24 27 1 1 - 1 1 - 7 3 4
Guardia Mitre 34 20 14 - - - - - - 1 1 -
Ingeniero Huergo 703 332 371 65 38 27 104 46 58 70 35 35
Lamarque 126 79 47 1 1 - - - - 3 - 3
Los Menucos 630 274 356 57 24 33 37 19 18 59 33 26
Luis Beltran 349 153 196 21 10 11 27 12 15 16 8 8|
Magquinchao 560 231 329 46 22 24 28 16 12 41 26 15
Ministro Ramos Mexia 27 11 16 - - - - - - - - -
Norquinco 158 54 104 13 6 7 7 2 5 11 6 5
Pilcaniyeu 104 42 62 1 1 - 8 4 4 9 3 6|
Sierra Colorada 239 102 137 10 5 5 17 8 9 19 11 8|

Nota: (-) Dato igual a cero
Fuente: IECMA- Bases de datos hospitalarias-BDH

Elaboracién: Departamento de Estadistica -Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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Tabla N°: 1.2.2 .Egresos segun Area Programa y Complejidad por Grupo Etareo y Sexo
Provincia de Rio Negro - Afio 2010 - (Continuacién)

Bariloche 497 114 383 1.990 446 1.544 1.366 741 625 308 144 164
Cipolletti 387 56 331 1.425 236 1.189 890 373 517 239 122 117|
General Roca 606 162 444 2.233 548 1.685 1.470 715 755 394 206 188
Viedma 301 75 226 1.255 258 997 853 459 394 360 178 182]

Allen 251 48 203 798 145 653 418 213 205 236 106 130
Choele Choel 266 27 239 1.006 132 874 384 184 200 126 62 64
Cinco Saltos 199 a7 152 693 140 553 407 190 217 163 73 90
Vila Regina 306 51 255 1.024 192 832 643 319 324 300 163 137
o Compiejdad e s w7 s 2ew e i 201 ii4  lowr  enm s 5o
Catriel 74 14 60 283 50 233 177 78 99 107 56 51
El Bolsén 135 25 110 480 111 369 295 154 141 155 80 75
General Conesa 70 18 52 232 61 171 179 96 83 190 88 102]
Ingeniero Jacobacci 78 20 58 374 94 280 262 122 140 189 103 86
Rio Colorado 116 19 97 431 103 328 341 161 180 146 93 53
San Antonio Oeste 142 23 119 624 132 492 530 293 237 244 134 110
Sierra Grande 56 11 45 249 86 163 193 118 75 164 89 75|
Valcheta 37 17 20 151 35 116 174 82 92 116 72 44

Campo Grande 15 6 9 33 13 20 42 27 15 29 12 17
Cervantes 5 3 2 14 7 7 21 9 12 13 4 9
Chichinales 5 3 2 7 1 6 24 20 4 20 12 8|
Chimpay 36 9 27 130 29 101 113 60 53 36 20 16
Comallo 11 1 10 47 13 34 72 47 25 40 29 11
Coronel Belisle 11 3 8 17 6 11 27 16 11 31 20 11
El Cuy 5 1 4 13 0 13 15 10 5 9 8 1
Guardia Mitre 2 - 2 6 5 1 9 5 4 16 9 7
Ingeniero Huergo 58 14 44 145 57 88 150 79 71 111 63 48]
Lamarque 6 3 3 28 10 18 53 41 12 35 24 11
Los Menucos 36 8 28 128 23 105 175 90 85 138 7 61
Luis Beltran 31 12 19 76 26 50 110 49 61 68 36 32
Magquinchao 51 12 39 153 40 113 133 63 70 108 52 56
Ministro Ramos Mexia 4 1 3 4 1 3 9 3 6 10 6 4
Norquinco 10 = 10 42 8 34 47 19 28 28 13 15]
Pilcaniyeu 4 3 1 22 4 18 35 19 16 25 8 17
Sierra Colorada 23 4 19 48 13 35 71 34 37 il 27 24

Nota: (-) Dato igual a cero
Fuente: IECMA- Bases de datos hospitalarias-BDH

Elaboracién: Departamento de Estadistica-Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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gresos segun diagnostico principal y condicién al egreso
Provincia de Rio Negro - Afio 2010

Diarrea y gastroenteritis de presu nto origen infeccioso 1.150 73,9 1.148 76,0
A15- A19 Tuberculosis 25 16 25 17 -
[A40-A41 Septicemias 106 6,8 66 44 40 85, 1
IA50-A64 Infecciones con modo de transmision predom. sexual 22 1,4 22 15 0,0
|A83-A87 Encefalitis y meningitis viral 17 11 17 11 - 0,0]
B01-B02 Varicela y Herpes Zoster 19 1,2 19 13 - 0,0
B15-B19 Hepatitis Viral 4 0,3 4 03 - 0,0
B20-B24 Enfermedades por virus de la inmunodeficiencia humana 17 1,1 16 1,1 1 2,1

Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias 197 12,7 193 12,8 4 8,5
C15-C26 Tumor maligno érganos digestivos 200 16,8 162 15,6 38 25,0
(C30-C39 Tumor maligno érganos respiratorios e intratoracicos 102 8,6 78 15 24 158
C50 Tumor maligno de la mama 70 59 59 57 11 7,2
(C53-C55 Tumor maligno del Gtero 131 11,0 122 11,7 s 5,9
(C51-C52,C56-C58 Tumor maligno demas érganos genitales femeninos 27 2,3 24 23 3 2,0
C61 Tumor maligno de la préstata 30 25} 23 2.2 7 4.6
C60, C62-C63 Tumor maligno demas érganos genitales masculinos 10 0,8 9 09 1 0,7
C91-C95 Leucemia 48 40 45 43 &) 2,0
[C00-C97 Resto de tumores malignos 211 17,77 162 15,6 49 32,2
D00-D48 Tumores benignos, in situ y de comportamiento inci erto 362 304 355 34,2 7 4,6

D50-D64 Anemias nutricionales, hemoliticas, aplasticas y otras 144 76,6 139 76,0 5 100,0|
Resto de las enfermedades de |la sangre y 6rganos hematopoyeticos y trast. que

D65-D69 afectan la inmunidad 44 234 44 24,0

E00-E07 Trastornos glandula tiroidea 20 2.2

E10-E14 Diabetes mellitus 421 45,7 414 46,3 7 25,0

E40-E46,E50-E64 Desnutricién y otras deficiencias nutricionales 22 24 19 21 3 10,7
Resto de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 459 49,8 441 49,3 64,3

Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de alcohol
Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de otras sustancias

F11-F19 psicoactivas 125 8,8 123 13,8 2 222
F20-F29 Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trast. delirantes 243 17,2 243 27,2 - 0,0
F30-F39 Trastornos del humor (afectivos) 142 10,0 142 15,9 - 0,0]
F40-F48 Trastornos neuréticos, trast. Relacionados c/el estrés y trast.somatomorfos 261 18,4 261 29,2 - 0,0

Resto de trastornos mentales y del comportamiento 13,2 20,7 22,2

G00-G04 Meningitis y Meningoencefalitis 16 45 20,0
G40-G41 Epilepsia 116 32,0 115 32,6 1 10,0
Resto de enfermedades del Sistema Nervioso 229 63,1 222 62,9 7 70,0

Catarata 46 37,1 46 37,1

Resto de enfermedades del ojo y sus anexos 78 629 78 62,9

H65-H75 Enfermedades del oido medio y de las mastoides 24 375 24 375 - 0,0]
H80-H83 Enfermedades del oido interno 37 578 37 57,8 - 0,0
Resto de enfermedades del oido y apéfisis mastoides 3 4,7 3 47 - 0,0}

Notas: (-)Dato igual a cero
Fuente: Bases de datos hospitalarias (BDH)
Elaboracién: Departamento de Estadistica -Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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gresos segun diagnoéstico principal y condicion al egreso
Provincia de Rio Negro - Afio 2010 -(Continuacion)

110-115

Enfermedades hipertensivas

Resto de enfermedades del Sistema Circulatorio

285 16,3

271 15,5

279 175

264 16,6

120 Angina de pecho 118 6,8 113 71 5 3,3
121-122 Infarto agudo de miocardio 82 47 72 45 10 6,5
144-149 Trastornos de la conduccién y arritmias cardiacas 213 122 174 109 39 255
150 Insuficiencia cardiaca 313 17,9 284 17,8 29 19,0]
100-109,123-143,151-152 Demas enfermedades cardiacas 48 28 43 27 5 33
160-162 Hemorragias intracraneales(incluye subaracnoidea e intraencefalicas) 81 46 62 39 19 124
164 Accidente vascular encefélico sin especificar 143 82 117 7.3 26 17,0
165-169 Otras enfermedades cerebrovasculares 46 2,6 40 25 6 3,9
180-182 Flebitis tromboflebitis embolia y trombosis venosas 66 38 66 4,1 - 0,0]
183 Venas varicosas de los miembros inferiores 79 45 78 49 1 0,7]

=
»
[

J00-J06 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 212 49 211 51 1 0,7]
J10-J18 Influenza y Neumonia 1714 399 1.633 39,3 81 59,1
J20-J21 Bronquitis y bronquiolitis agudas 934 218 932 224 2 1,5
J22,J30-J39 Demas enfermedades de las vias respiratorias superiores 229 53 228 55 1 0,7]
J40-J44 Bronquitis, enfisema y otras enferm. pulmonares obstructivas crénicas 355 83 341 82 14 10,2
J45-146 Asma 159 37 159 38 - 00

Resto de enfermedades del Sistema Respiratorio 691 16,1 653 15,7 38 27,7

K25-K27 Ulcera gastrica y duodenal 46 09 44 09 2 28
k35-K37 Apendicitis 997 20,5 997 20,8 = 0,0]
K40-K46 Hernia 420 8,6 418 87 2 2,8]
K50-K52,K55-K63,K65-K67  Otras enfermedades de los intestinos y del p eritoneo 509 104 501 104 8 11,3
K70-K77 Enfermedades del higado 174 36 147 3,1 27 38,0
K80-K81 Colelitiasis y colecistitis 1.713 352 1.705 355 8 11,3
K85-k86 Pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas 101 21 98 2,0 3 4,2

Resto de enfermedades del Sistema Digestivo 911 18,7 890 18,5 21 29,6

L02-L03 Absceso y celulitis 314 60,0 314 60,2 - 0,0
L00-L01,L04-L08 Otras infecciones de la piel y del tejido celular subcutaneo 46 8,8 45 8,6 1 100,0
Resto de enfermedades de la piel y del tejido celular subcut. 163 31,2 163 31,2 - 0,0

M05-M14 Artritis reumatoide y otras polioartropatias inflamatorias 39 58 39 58 - 0,0]
M15-M19 Artrosis 65 9,6 65 9,7 - 0,0
M50-M51 Trastornos de los discos cervicales y de otros discos intervertebrales 87 12,9 87 12,9 - 0,0]
M54.3-M54.5 Ciaticay lumbago 124 18,4 124 185 - 0,0

Resto de enferm. del sist. osteomuscular y tejido conjuntivo 360 53,3 357 53,1 3 100,0]

IN10-N16 Enfermedad renal tubulointersticial 86 4,4 85 44 1 3,4
N17-N19 Insuficiencia renal 244 125 222 116 22 759
IN20-N23 Litiasis urinaria 190 9,7 189 98 1 3.4
INOO-N09,N24-N39 Demas enfermedades del Sistema Urinario 447 22,9 442 23,0 5 17,2
IN40 Hipertrofia de préstata 65 3,3 65 34 0,0
IN41-N51 Otras enfermedades de los 6rganos genitales masculinos 130 6,7 130 6,8 - 0,0}
IN60-N64 Trastornos de la mama 81 42 81 4.2 - 0,0}
IN70-N77 Enfermedades inflamatorias de 6rganos pélvicos femeninos 162 83 162 84 - 0,0]
IN80-N98 Trastornos no inflamatorios de los érganos genitales femeninos 546 28,0 546 28,4 - 0,0}

Resto de enfermedades del Sistema genitourinario - 00 - 00 - 0,0]

Notas: (-)Dato igual a cero

Fuente: Bases de datos hospitalarias (BD H)

Elaboracion: Departamento de Estadistica -Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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Tabla N°:1.3. Egresos segun diagndstico principal y condicion al egreso
Provincia de Rio Negro - Afio 2010 -(Continuacion)

(O00-008 Aborto 916 10,0 916 10,0 - 0,0
(010-029 Complicaciones relacionadas principalm. con el embarazo 767 84 766 8,4 1 50,0
(030-0O75 Complicaciones del trabajo del parto y del parto 801 88 801 88 - 00
(O80-084 Parto 6.541 716 6.541 71,6 - 0,0
(085-092 Complicaciones relacionadas principalm. con el puerperio 37 04 36 04 1 50,0

Otras afecciones obstétricas NCOP

Feto y recién nacido afectado por condiciones de la madre no necesariam. relacionadas

P00-P04 con el embarazo presente 678 32,8 676 33,2 2 71
Crecimiento fetal lento, desnutric. fetal y trast. relacionados con la gestacién corta y el bajo

P05-PO7 peso al nacer 390 189 379 18,6 11 393

P20-P29 Trastornos respiratorios y cardiovasculares 182 88 177 87 5 179

P50-P61 Trast. hemorragicos y hematoldgicos 523 253 523 25,7 - 0,0
Resto de Ciertas afecc. del periodo perinatal 292 14,1 282 138 10 35,7

Sintomas, signos que involucran al Sistema Circulatori o
Sintomas, signos que involucran al Sistema Respiratorio
Dolor abdominal y pélvico

Sintomas, signos que involucran al Sistema digestivo y abdomen
Sintomas y signos generales

Causas de Morbilidad desconocidasy No Especificadas

Otras causas Mal Definidas y No Especificadas de Mortalidad

Resto de sintomas y signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

S00-S19 Traumatismos de la cabeza y del cuello 701 205 682 20,2 19 352
520-S39 Traumatismos de térax, abdomen, columna lumbar y pelvis 234 6,8 231 69 3 5,6
S40-S99 Traumatismos de las miembros superiores e inferiores 1.143 334 1.134 337 9 16,7
[T00-T19 Traumatismos multiples o de regién no especificada 752 22,0 742 22,0 10 185
T20-T35 Quemaduras y congelamiento 207 6,0 201 6,0 6 11,1
[136-T65 Envenenamientos y efectos toxicos 184 54 184 55 - 0,0
T166-T79 Otros efectos de causas externas y las no especificadas 90 26 88 2,6 2 37
T80-T88 Complicaciones de la atencién médica y quirirgica, NCOP 96 28 92 27 4 74
T90-T98 Otras consecuencias de traumatismos y secuelas 16 05 15 04 1 19
730 Atencién para la anticoncepciéon 260 3,6 260 3,6 - 0,0
732-735 Embarazo y Supervision de embarazo normal y de alto riesgo 172 24 172 24 - 0,0
737-38 Recién nacido normal 5291 741 5291 742 - 00
751.0-251.2 Radioterapia y quimioterapia 58 08 58 08 - 0,0
751.8-251.9 Atencién médica, no especificada 185 2,6 184 26 1 125
Personas c/riesgo potencial p/su salud, relacionadas c/circunstancias socioeconé micasy
755-765 psicosociales 104 15 104 15 - 00
Resto de problemas de salud 1.068 150 1.061 14,9 7 875

Notas: (-)Dato igual a cero
Fuente: Bases de datos hospitalarias (BDH)

Elaboracién: Departamento de Estadistica -Ministerio de Salud-Rio Negro-2011

Pagina 27



iﬂMinistgﬂg e Salud

PR D 0 e

Tabla N° 1.4. Eventos Obstétricos segun Area Programa y Complejidad

Provincia de Rio Negro - Afio 2010

Bariloche 73,5 26,5 1,3 7,0 8,6 1,5
Cipolletti 762 55,6 44.4 1,2 6,8 10,0 2,2
General Roca 989 81,6 18,4 2,7 12,5 19,4 2,2

Viedma 74,4

Allen 450 47,3 52,7 0,4 51 6,9 0,0
Choele Choel 531 66,3 33,7 04 4,1 53 0,0
Cinco Saltos 300 64,3 35,7 0,0 34 4,0 0,7
Villa Regina 597 48,3 51,6 0,3 55 8,5 0,3]
[otal Complejidad V-8 1190 649 30 06 41 40 04
Catriel 157 48,4 51,6 0,0 45 0,6 0,0
El Bols6n 280 68,2 31,8 0,0 4,3 5,0 0,7
General Conesa 68 100,0 0,0 0,0 0,0 29 0,0
Ingeniero Jacobacci 142 51,8 47,9 0,0 14 0,7 0,0
Rio Colorado 181 53,0 47,0 0,0 44 5,0 1,1
San Antonio Oeste 265 68,7 31,3 2,2 6,0 6,0 0,0
Sierra Grande 55 80,0 20,0 18 1,8 3,6 0,0
Valcheta 42 100,0 0,0 0,0 7,1 7,1 2.4
| TotalComplejidadii 94 100 00 21 53 11 00
Campo Grande - 11/ 1/ 11/ 11 1/ 11/]
Cervantes - 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/
Chichinales - 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/
Chimpay - 11/ 11/ 11/ 11/ i 11/]
Comallo 3 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Coronel Belisle 3 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
El Cuy - 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/]
Guardia Mitre - 117/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/
Ingeniero Huergo 8 100,0 0,0 111 33,3 125 0,0
Lamarque - 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/
Los Menucos 31 100,0 0,0 3,2 6,5 0,0 0,0
Luis Beltran - 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/
Maquinchao 30 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ministro Ramos Mexia - 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/
Norquinco 9 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pilcaniyeu 2 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sierra Colorada 8 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Notas: (///)Dato que no corresponde presentar, debido a la complejidad del Area Programa
(-) Dato igual a cero

Fuente: IEH-Bases de datos hospitalarias -BDH-

Elaboracion: Departamento de Estadistica-Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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Tabla N° 1.5. Indicadores sobre Disponibilidad de Recursos segun Area Programa
y Complejidad- Provincia de Rio Negro - Afio 2010

Bariloche 112.758 156 14 51 37 1,2
Cipolletti 85.685 93 11 75 6,9 1,1
General Roca 88.266 140 16 3,6 2,3 1,6
Viedma 57.236 78 14 6,1 45 1,7
Allen 26.412 58 2,2 50 2,3 1,9
Choele Choel 12.088 60 5,0 16,0 32 1,6
Cinco Saltos 24.184 44 18 9,1 50 2,3
Villa Regina 36.737 69 19 9,0 4,8 2,5
lotal Complejidad IV-8 91150 200 32 121 38 1§
Catriel 17.690 20 1,1 6,2 55 1,5
El Bolsén 16.436 41 25 17,3 7,0 1,3
General Conesa 6.178 38 6,2 18,5 3,0 13
Ingeniero Jacobacci 7.435 40 54 18,6 35 3,6
Rio Colorado 14.745 44 3,0 11,5 39 1,7
San Antonio Oeste 15.399 34 2,2 7,3 33 19
Sierra Grande 8.398 51 6,1 8,1 1,3 33
Valcheta 4.869 23 4,7 21,2 4,5 3,7
| TotalComplejidad il 58552 207 35 16 33 32
Campo Grande 4.886 6 1,2 59 4,8 25
Cervantes 4.044 2 05 6,7 135 3,0
Chichinales 5.066 5) 1,0 12,2 124 2,4
Chimpay 3.847 13 34 8,1 2,4 3,8
Comallo 1.697 14 8,2 15,9 1,9 4,0
Coronel Belisle 1.878 9 4.8 10,6 2,2 2,0
El Cuy 1.636 2 12 104 8,5 3,5
Guardia Mitre 695 6 8,6 331 3.8 8,0
Ingeniero Huergo 8.015 26 3.2 7,6 2,3 3,6
Lamarque 8.903 9 1,0 8,4 8,3 2,4
Los Menucos 3.616 20 55 19,9 3,6 3,6
Luis Beltran 6.188 21 34 155 4,6 29
Magquinchao 3.217 27 84 16,5 2,0 6,0
Ministro Ramos Mexia 1.221 6 4.9 19,7 4,0 8,0
Norquinco 1.086 12 11,0 23,0 2,1 3,0
Pilcaniyeu 894 12 13,4 20,1 15 2,0
Sierra Colorada 1.663 17 10,2 13,2 13 55

Nota: (1) en el total provincial se agrego la poblacién de Fernandez Oro y Las Grutas
Fuente: Bases de datos hospitalarias -BDH-

Elaboracién: Departamento de Estadistica -Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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Tabla N°: 2.1. Consultas segun

JAdanil 17.854 20.029 22.118 25.422 21.980
Allen 85.925 66.031 89.747 93.602 88.916
Cervantes 8.230 12.552 20.479 16.269 17.578
Chichinales 12.478 17.109 7.271 15.063 18.851
El Cuy 5.207 6.697 4.681 5.060 4.320
General Roca 182.365 172.194 173.103 160.785 62.966
Ingeniero Huergo 46.981 49.219 50.104 47.324 45.790

ila Regina 105.350 116.406 89.075 128.232 111.870
Campo Grande 19.791 18.803 15.484 18.511 5.831
Catriel 34.028 34.605 34.742 17.133 19.551
Cinco Saltos 95.555 82.166 86.960 93.202 89.989
Cipolletti 157.374 159.506 81.032 189.097 27.536
Fernandez Oro (1) 21.697 23.716 27.282 30.966 25.809

Chimpay
Choele Choel

General Conesa 39.784 38.843 37.243 36.665 35.972
Guardia Mitre 3.370 4.736 5.592 5.097 5.323
Las Grutas

ISan Antonio Oeste 80.818 89.888 89.029 93.330 95.784
Sierra Grande 42.924 42.969 42,723 40.675 41.811
Valcheta 28.210 28.829 31.468 25.546 27.693
Viedma 171.192 180.799 170.303 172.833 153.425

185.250 185.852 174.193 161.408

167.856

7.760 8.247 7.029 5.931 5.831
60.683 69.026 66.709 65.096 71.708
7.702 5.370 2.779 4.253 4.308

5.928 7.868 6.574 4.342 3.446

Ingeniero Jacobacci 30.726 35.089 29.265

Los Menucos 15.149 20.803 16.156 19.295 17.790
Maquinchao 10.095 10.613 16.014 11.158 12.619
Mtro. Ramos Mexia 5.091 3.735 4.135 5.437 5.700
Sierra Colorada 8.960 9.328 8.151 7.054 4.590

19.815
91.287
16.509
19.199
4.424
114.482
47.669
100.382

17.840
18.613
77.205
51.719
25.311

35.712
4.731

87.567
36.597
25.001
163.729

147.898
7.582
73.206
4.851
4.305

18.949
15.793
4.098
4.793

Area Programa y por Afio - Provincia de Rio Negro - Afio 2003 a 2010

26.223
80.662
14.648
18.015
4.970
111.226
43.327
81.274

10.016
25.258
71.530
35.897

35.254
4.792

71.406
33.501
24.964
139.822

156.867
8.748
75.400
3.707
4.153

17.777
15.734
5.174
2131

27.283
95.400
13.995
17.937|
4.027|
165.994
39.942
72.594]

21.792
31.527
83.918
81.626
14.077|

36.837
4.808]
27.286
63.694]
41.078
27.164]
162.379

176.026
8.452
84.043
5.030]
4.491]

18.664
16.183
5.449
4.708

Notas: (...)Dato no disponible a la fecha de la Publicacion.
Fernandez Oro (1): solo proces6 6 meses
Fuente: Bases de datos hospitalarias (BDH)
Elaboracion: Departamento de Estadistica-Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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Tabla N° 2.2. Consultas segin Area Programay por Tipo - Provincia de Rio Negro - 2010

27.283 0 0,0 27.283
95.400 6,0 90.636 95,0 4.764 5,0

13.995 0,9 13.995 100,0 - 0,0

17.937 11 17.605 98,1 332 1,9
El Cuy 4.027 0,3 4.027 100,0 - 0,0
General Roca 165.994 10,4 164.257 99,0 1.737 1,0
Ingeniero Huergo 39.942 2,5 39.942 100,0 - 0,0
Villa Regina 72.594 66.022 90,9

Campo Grande 21.792 14 21.792  100,0 0,0
Catriel 31.527 2,0 29.776 94,4 1.751 5,6
Cinco Saltos 83.918 52 81.674 97,3 2.244 2,7
Cipolletti 81.626 51 64.614 79,2 17.012 20,8]
Fernandez Oro(1) 14.077 0,9 13.317 94,6 760 54
|  valemedo 215152 134 200071 930 15081 70|
Chimpay 24.259 15 24.259  100,0 - 0,0
Choele Choel 61.673 3,9 56.594 91,8 5.079 8,2
Coronel Belisle 7.404 0,5 7.404  100,0 - 0,0
Lamarque 36.497 2,3 36.497 100,0 - 0,0
Luis Beltran 32.909 2,1 25.160 76,5 7.749 23,5
Rio Colorado 52.410 3.3 50.157 95,7 2.253 4,3
|  zonaadantica 363246 227 335953 925 27208 7§
General Conesa 36.837 2,3 33.397 90,7 3.440 9,3
Guardia Mitre 4.808 0,3 4.808 100,0 - 0,0
Las Grutas 27.286 1,7 26.185 96,0 1.101 4,0
San Antonio Oeste 63.694 4,0 60.155 94,4 3.539 5,6
Sierra Grande 41.078 2,6 38.250 93,1 2.828 6,9
Valcheta 27.164 1,7 25.109 92,4 2.055 7,6
Viedma 162.379 10,1 148.049 91,2 14.330 8,8
|  zoraAndina 278042 174 263495 48 14547 52
Bariloche 176.026 11,0 164.805 93,6 11.221 6,4
Comallo 8.452 0,5 8.452 100,0 - 0,0
El Bolson 84.043 52 80.717 96,0 3.326 4,0
Norquinco 5.030 0,3 5.030 100,0 - 0,0
Pilcaniyeu 4.491 0,3 4.491 100,0 - 0,0
|Ingeniero Jacobacci 29.396 1,8 26.671 90,7 2.725 9,3
Los Menucos 18.664 1,2 16.740 89,7 1.924 10,3
Maquinchao 16.183 1,0 13.054 80,7 3.129 19,3
Mtro. Ramos Mexia 5.449 0,3 5.449 100,0 - 0,0
Sierra Colorada 4.708 0,3 4708 100,0 - 0,0

Notas: (-)Dato igual a cero

Fernandez Oro (1): Solo proces6 6 meses

Fuente: Bases de datos hospitalarias (BDH)

Elaboracién: Departamento de Estadistica -Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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Tabla N°: 2.3. Consultas segin Area Programa y por Lugar de Atencion -Provincia de Rio Negro - Afio 2010

Adanil 27.283 100,0 27.283 100,00 108,70

Allen 95.400 100,0 42.006 44,03 13. 998 14, 67 39. 396 41, 30 167,35 107, 9.
Cervantes 13.995 100,0 7.678 54,86 1.217 8,70 5.100 36,44 30,59 13,9
Chichinales 17.937 100,0 6.197 34,55 5.300 29,55 6.440 35,90 24,69 17,6
El Cuy 4.027 100,0 1.852 45,99 1.192 29,60 983 24,41 7,38 2,6!
General Roca 165.994 100,0 77.615 46,76 42.015 2531  46.364 27,93 309,22 127,0:
Ingeniero Huergo 39.942 100,0 17.969 44,99 9.946 24,90 12.027 30,11 71,59 32,9
Villa Regina 72594 100,0 41.909 57,73 17.218 23,72 13.467 18,55 166,97 36,9(
Campo Grande 21.792 100,0 7.102 32,59 5.117 23,48 9.573 43,93 28,29 26,2
Catriel 31.527 100,0 24.491 77,68 5.749 18,24 1.287 4,08 97,57 3,5
Cinco Saltos 83.918 100,0 29.767 35,47 26.192 31,21 27.959 33,32 118,59 76,6(
Cipolletti 81.626 100,0 40.972 50,19 35.004 42,88 5.650 6,92 163,24 15,4
Fernandez Oro 14.077 100,0 8.310 59,03 63 045 5.704 40,52 66,48 31,3
—
Chimpay 24.259 100,0 9.025 37,20 2,48 14.633 60,32 35,96 40,0¢
Choele Choel 61.673 100,0 27.172 44,06 14.916 24,19 19.585 31,76 108,25 53,6
Coronel Belisle 7.404 100,0 5.112 69,04 117 11/ 2.292 30,96 20,37 6,2t
Lamarque 36.497 100,0 10.111 27,70 8.339 22,85 18.047 49,45 40,28 49,4
Luis Beltran 32.909 100,0 19.198 58,34 1614 490 12.097 36,76 76,49 33,1
Rio Colorado 52.410 100,0 18.559 35,41 12.276 23,42 21.575 41,17 73,94 59,1
|  ZonaAténtca 363246 1000 178864 4924  67.796 1866 116586 3210 71261 3194
General Conesa 36.837 100,0 20.079 54,51 2989 8,11 13.769 37,38 80,00 37,7.
Guardia Mitre 4.808 100,0 3.948 82,11 11/ 11/ 860 17,89 15,73 2,3
Las Grutas 27.286 100,0 17.549 64,32 11/ /11 9.737 35,68 69,92 26,6!
San Antonio Oeste 63.694 100,0 26.913 42,25 13.774 21,63 23.007 36,12 107,22 63,0:
Sierra Grande 41.078 100,0 25.720 62,61 2514 6,12 12.844 31,27 102,47 35,1¢
Valcheta 27.164 100,0 17.414 64,11 246 0,91 9.504 34,99 69,38 26,0
Viedma 162.379 100,0 67.241 41,41 48.273 29,73  46.865 28,86 267,89 128,4(
| ~ ZomaAndina 278042 1000 121403 4366  79.055 2843 77.584 27,90 48368 21251
Bariloche 176.026 100,0 76.319 43,36 55.425 31,49  44.282 25,16 304,06 121,3
Comallo 8.452 100,0 5.447 64,45 221 261 2.784 32,94 21,70 7,6
El Bolson 84.043 100,0 32.594 38,78 22.527 26,80 28.922 3441 129,86 79,2
Norquinco 5.030 100,0 3.700 73,56 882 17,53 448 891 14,74 1,2
Pilcaniyeu 4.491 100,0 3.343 74,44 - 0,00 1.148 25,56 13,32 3,1
|Ingen|ero Jacobacci 29.396 100,0 18.094 61,55 1 744 5,93 9.558 32,51 72,09 26,1¢
Los Menucos 18.664 100,0 9.197 49,28 0,47 9.380 50,26 36,64 25,7(
Maquinchao 16.183 100,0 11.837 73,14 356 2,20 3.990 24,66 47,16 10,9
Mtro. Ramos Mexia 5.449 100,0 3.334 61,19 60 1,10 2.055 37,71 13,28 5,6
Sierra Colorada 4.708 100,0 3.858 81,95 - 0,00 850 18,05 15,37 2,3

Notas: (///)Dato que no corresponde presentar, debido a la complejidad del Area Programa

(-) Dato igual a cero

(1) El Promedio Diario de Consultas es sobre lo atendido en Consultorio Externo del Hospital
Fuente: Bases de datos hospitalarias (BDH)
Elaboracion: Departamento de Estadistica-Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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Tabla N°: 2. 4. Egresos seglin Area Programa y Afio - Provincia de Rio Negro- Periodo 2003 / 2010

Allen 2325 2297 2584
Cervantes

Chichinales 102 42 58|
El Cuy 70 40 51]
General Roca 6.512 6.759 3384 2488 3179 7378 6997
Ingeniero Huergo 903 694 722 884 794 776 736 703
Villa Regina 3804

Campo Grande 177 1 198 149
Catriel 927 920 937 622 665 635 872 915
Cinco Saltos 2.722 2.627 2.389 2.477 2.276 1.826 1.869 2.276
Cipolletti 4581 4.673 4.846 4.754 4.983 4.829 3.941 4.426)
—
Chimpay

Choele Choel 2.733 2.685 2.572 2.598 2.884 2.657 1.805 2.660
Coronel Belisle 244 196 139 126 127 83 80 94
Lamarque 532 427 127 267 168 251 201 126
Luis Beltran 549 611 393 345 304 460 326 349
Rio Colorado 1.565 1.649 1.506 1.204 1.328 1.298 1.291 1.421

General Conesa

Guardia Mitre 47 27 17 65 35 34 27 34
San Antonio Oeste 1.730 1.829 1.531 1.723 1.632 1.688 1.663 2.020
Sierra Grande 1.340 1.293 1.237 1.151 1.239 1.180 898 885
Valcheta 461 503 445 434 504 583 400 612
Viedma 4.660 4.875 4.572 4.370 4,515 4,567 4.395 4.341
|  ZonaAndina 8105 7253 8185 82904 8025 8471 8352  8.228
Bariloche 5.755 4.937 6.013 6.076 6.156 6.541 6.098 6.228
Comallo 302 341 296 289 110 284 352 200
El Bolson 1.716 1.614 1.605 1.689 1.550 1.422 1.667 1.538]
Norquinco 196 178 106 123 89 149 112 158
Pilcaniyeu

|Ingen|ero Jacobacci 1. 591 1. 325 1. 255 1. 049 1. 062 1. 163

Los Menucos

Maquinchao 318 418 413 570 498 593 549 560
Mtro. Ramos Mexia 97 31 34 27 37 30 20 27|
Sierra Colorada 219 203 176 137 100 104 109 239

Notas: (...)Dato no disponible al momento que se publicé
Fuente: Bases de datos hospitalarias (BDH)
Elaboracion: Departamento de Estadistica -Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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Tabla N° 2.5. Actividades del Servicio de Salud Mental segun Area Programa y Tipo - Rio Negro - 2010

General Roca

Ingeniero Huergo

Villa Regina

Campo Grande 12 2.198 659 - 1.229 310 -
Catriel -
Cinco Saltos 12 24.982 11.660  1.443 6.186 2.716 2.977
Cipolletti 12 9.223 3.327 1. 151 1. 322 2. 568 855
Fernandez Oro 510 374 11/
—
Chimpay

Choele Choel 9 3.361 1.206 201 730 918 306
Coronel Belisle 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/
Lamarque 3 284 84 - 87 112 1
Luis Beltran 12 4513 2.025 353 1.793 290 52
Rio Colorado 12 1.012 735 151
—
General Conesa 1.720

Guardia Mitre 11 517 276 3 162 54 22
Las Grutas 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/
San Antonio Oeste -
Sierra Grande 12 7.763 4.668 16 319 2.429 331
Valcheta 12 7.633 2.854 150 681 3.381 567
Viedma 12 19.726 14.041 564 2.890 609 1.622
|  ZonaAndina 30845 16706 1209 3797 4867 4266
Bariloche 12 12.066 6.641 569 1.767 1.224 1.865
Comallo 7 2.041 1.739 10 6 197 89
El Bolson 12  16.666 8.303 624 1.998 3.430 2.311
Norquinco 1 72 23 6 26 16 1
Pilcaniyeu

Ingeniero Jacobacci 2.572

Los Menucos 1.423

Maquinchao 12 3.245 1.088 48 798 1.181 130
Mtro Ramos Mexia 11/ /11 11/ 11/ 11/ 11/ 11/
Sierra Colorada 12 827 518 2 64 174 69

Notas: (///)Dato que no corresponde presentar, debido a la complejidad del Area Programa
(...) Dato no disponible
(-) Dato igual a cero

Fuente: Bases de datos hospitalarias (BDH)
Elaboracién: Departamento de Estadistica -Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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Tabla N° 2.6. Produccién de Servicios Intermedios y Finales segln Area Programa por pr estacion brindada y pacientes
atendidos - Provincia de Rio Negro - Afio 2010

Allen
Cervantes
Chichinales

El Cuy
General Roca

Campo Grande
Catriel

Cinco Saltos
Cipolletti
Fernandez Oro

Chimpay
Choele Choel
Coronel Belisle
Lamarque

Luis Beltran
Rio Colorado

General Conesa
Guardia Mitre

Las Grutas

San Antonio Oeste
Sierra Grande
Valcheta

Viedma

Bariloche
Comallo
El Bolsén
Norquinco
Pilcaniyeu

Ingeniero Jacobacci
Los Menucos
Maquinchao

Mtro Ramos Mexia
Sierra Colorada

9
11/
11/
11/
12

12
8
9

12

11/

12
12
12
10
12
12

/11

12
12
i

31.646
/11
11/
11/

5.531
11/
11/
11/

479.498 163.943

5.617
25.875
62.576

226.740
11/

20.761
58.937

8.772
28.964
24.545
32.854

26.106
11/
3.035
140.145
38.536
17.903
14.694

269.588
6.153
37.842
11/
11/

31.488
15.608
6.896
11/
2.863

1.948
3.774)
8.850]
33.194
11/

3.776]
10.732
1.534
4.946
4.191
15.834

4.826
i
465
12.105
4.053
3.514
6.430]

33.715
704
9.361
11/
11/

5.813]
11.973
2.720]

11/
2.522

"/
/"1
/11
12

11
8
9

10

11/

/!
111
/11
111

11
11/
/11
11/

11/

1/
11
/"

/1
/11
111

/11
11/
11
45.252

1.094
1517
2.672
22.744
11/

111
/11
111
111

5.532
11
11/
11/

2.020
111

111
6.121
/"1

11/
11/
11/
11/

11/
11/
11/
30.235

429
1.711
6.067

11/

111
111
/11
111

4.826
11/
11/
11/

704
11/

/11
3.338
/11

111
11/
/11
11/

/11 /11

11/ 11/
117 111
12 22.535

Ingeniero Huergo 3 4,738 1.168 3 199 E 11/ 11/ 11/
Villa Regina 8 64.179  11.227 12 16.795 3.642 6 9.471 1.022

/1 /11
9 1.318
11 28.316
/1 /1
/11 111
/1 /11
/11 111
/1 111
7 569
/11 111
/1 /11
1 2
9 1.434

29.497
/1 /11
12 7.621
/1 /1

/11

117 111

/11 /11
/1 /11
/1 /11

/11
/11
111

/11
141
4.133
/11
111

/11
111
/11

70
11/
11/

69

3.425

/11
2.718
111
/1

11/
11/
11/
11/

Notas: (///)Dato que no corresponde presentar, deb ido a la complejidad del Area Programa

(-) Dato igual a cero
(...)Dato no disponib|

le

Fuente: Bases de datos hospitalarias (BDH)
Elaboracion: Departamento de Estadistica -Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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Tabla N° 2.6. Produccién de Servicios Intermedios y Finales segin Area Programa por prestacién brindada y pacientes
atendidos - Provincia de Rio Negro - Afio 2010- (Continuacion)

Bariloche

26.813

20.499

Allen 12 6.718 5.294 45 45| 12 1.212 1.212
Cervantes 11/ /11 11/ 11/ /11 11/ /11 11/ 11/
Chichinales 10 1.893 1.899 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/
El Cuy 117 11/ 11/ 1 338 332 2 2 2
General Roca 12 21.633 12 5.267 4.341 8 1.482 1.274

Ingeniero Huergo 12 3.314 2.393 12 62 62 12 476 476
Villa Regina 12 9.545 6.098 12 5.960 5.156 10 5.290 5.290

Campo Grande 12 3.676 2.644 11/ 11/ 11/ " 11/ 11/
Catriel 6 3.518 2.483 11/ 11/ 11/ 11/ 111 11/
Cinco Saltos 9 6.616 4.145 12 2.708 2.547 12 905 905
Cipolletti 12 19.271 12.408 12 5.289 4,982 12 2.899 2.706
Fernandez Oro 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/

Chimpay 12 3.096 2.368| /4 11/ 11/ 11/ 11/ 11/
Choele Choel 12 7.812 4.671 10 2.481 2.481 12 949 949
Coronel Belisle 12 881 593 11/ 11/ 11/ 12 53 53
Lamarque 12 6.211 4,175 11/ Y224 11/ Y224 224 11/
Luis Beltran 12 4.299 3.707 11/ 11/ 11/ 12 1.393 1.145
Rio Colorado 12 6.495 4.338 12 1.497 1.497 11 912 912
General Conesa 12 4.485 2.815] 11 545 545 10 301 301
Guardia Mitre 12 795 543 11/ V274 11/ Y224 V224 11/
Las Grutas 12 3.703 2.968| 11/ 1/ 11/ 11/ 1/ 11/
San Antonio Oeste 12 7.922 5.390 9 1.372 1.392 12 3.121 3.121
Sierra Grande 12 5.065 3.005] 11/ 11/ i 11 766 737
\Valcheta 11 1.083 957 10 493 492 11/ 724 11/
Viedma 18.120 13.047

2.656

Comallo 12 825 674 2 90 90 3 5 5
El Bolson 12 7.286 5.112 12 2.895 2.379 12 1.205 1.205
Norquinco 9 327 333 12 424 395 10 40 40
Pilcaniyeu 714 718 117 i

Ingeniero Jacobacci 12 6.189 3.325] 12 1.811 1.811 12 428 311
Los Menucos 12 2.876 2.876 11/ 11/ 11/ 9 233 233
Maquinchao 10 745 483 12 527 518 10 45 45
Mtro Ramos Mexia 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/
Sierra Colorada 12 1.041 1.031 11/ 11/ 11/ 11/ 11/ 11/

Notas: (///)Dato que no corresponde presentar, debido a la complejidad del Area Programa

(-) Dato igual a cero
(...)Dato no disponib|

le

Fuente: Bases de datos hospitalarias (BDH)
Elaboracion: Departamento de Estadistica-Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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Tabla N° 2.6. Produccién de Servicios Intermedios y Finales en Odontologia segUin prestaciones brindadas
y pacientes atendidos en Quiréfano segin tipo de cirugias por Area Programa - Rio Negro - 2010. (continuacion)

Allen 35.994 5. 928

Cervantes 1.167

Chichinales 11 5.178 1.701 /// /// ///
El Cuy /// 117 11/ 11/ 11/ 11/
General Roca 36.753 10.728

Ingeniero Huergo 3.423 1.749

Villa Regina 28.657 8.939

Campo Grande 2. 741 2. 566

Catriel

Cinco Saltos 12 9.831 6.308 12 321 197
Cipolletti 11 38.292 15.941 9 1.063 449
Fernandez Oro 3.202 2.445 11/ 11/ 11/
—
Chimpay 1.576 1.451 11/ 11/ 11/
Choele Choel 12 10.186 7.024 12 961 602,
Coronel Belisle 12 1.305 1.232 11/ 11/ i
Lamarque 11 2.408 2.090 11/ 11/ 11/
Luis Beltran 12 9.863 2.242 7 - 73
Rio Colorado 5.061 3.390 251 140
—
General Conesa 15.404 3.561

Guardia Mitre 12 1.178 525 /// /// ///
Las Grutas 12 9.092 2.911 11/ 11/ i
San Antonio Oeste 12 4.969 1.958 12 389 421
Sierra Grande 6 4.234 1.390 9 72 12
\Valcheta 12 9.022 4.465 11/ 11/ 11/
Viedma 11.774 4.070
—
Bariloche 57.579 18.939 1.425 1.234
Comallo 12 4.221 1.445 /// 11/ 11/
El Bolson 12 17.213 6.881 12 351 242
Norquinco 8 745 448 /// /// ///
Pilcaniyeu

Ingeniero Jacobacci 11.712 4.856

Los Menucos 3.351 3.251

Magquinchao 12 7.462 2.160 /// /// ///
Mtro Ramos Mexia 4 602 11/ 11/ 11/
Sierra Colorada 12 1.585 1.321 11/ 11/ 11/
Notas: (///)Dato que no corresponde presentar, debido a la complejidad del Area Programa

(-) Dato igual a cero
(...)Dato no disponible
Fuente: Bases de datos hospitalarias (B DH)
Elaboracién: Departamento de Estadistica -Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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Tabla N° 2.7. Prestaciones Tocoginecolégicas segin Area Programa, por tipo
Provincia de Rio Negro - Afio 2010

General Roca

Ingeniero Huergo

Villa Regina

Campo Grande 11/ 11/
Catriel
Cinco Saltos 580 27 30
Cipolletti 668 623 331
Fernandez Oro 11/ i
—
Chimpay 117 11/
Choele Choel 322 179
Coronel Belisle 22 11/ 11/
Lamarque 11/ 11/
Luis Beltran 102 11/ 11/
Rio Colorado 293
—
General Conesa 11/

Guardia Mitre /// /// 11/ ///
Las Grutas 11/ 11/ 11/ 11/
San Antonio Oeste 68
Sierra Grande 11/ i
Valcheta 11/ 11/
Viedma
—
Bariloche 1.239

Comallo 8 /// /// ///
El Bolson 291 77 190
Norquinco 100 /// /// ///
Pilcaniyeu

Ingeniero Jacobacci 153

Los Menucos

Magquinchao /// /// ///
Ministro Ramos Mexia 11/ 11/ 11/
Sierra Colorada 11/ 11/ 11/

Notas:(...)Dato no disponible
(//7) Dato que no corresponde presentar, debido a la complejidad del Es tablecimiento.
(-) Dato igual a cero.

Fuente: Bases de datos hospitalarias (BDH)

Elaboracién: Departamento de Estadistica -Ministerio de Salud-Rio Negro-2011
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