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PRESENT
En la presente Administración se han hec
mejorar la calidad de la estadística médicmejorar la calidad de la estadística médic
México. Como parte de estos avances, se ac
llegar a sus manos denominado “Boletín
Hospital General de México”, en el cual
frecuencia atendidas durante los últimos cin

Di h i f ió t i l I titDicha información se presenta a nivel Institu
grupos de edad y, en el caso de entidad fede
– 10, se desglosan las 10 primeras causas d

Sin duda alguna, este trabajo será una valio
investigadores, médicos, administrativos, es

áconocer este tipo de datos, los cuales se irán

Me permito recordarles que este es el Segun
se integra, analiza y difunde para su conoc
que el primer documento de este tipo que s
de Mortalidad” el cual se publicó en
actualizaciones y al que les invito también a

Nuevamente me permito agradecer al per
Hospital, a los Jefes de Servicio, Jefas de En
el registro, control, captura y entrega de la
esfuerzo, dedicación y responsabilidad para
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DR. FRANCISCO P. NAVARRO REYNOSO
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TACIÓN
cho varios esfuerzos para sistematizar y
a que se genera en el Hospital General dea que se genera en el Hospital General de

ctualizó el presente documento que hacemos
n Estadístico de Morbilidad 2006-2010 del

se muestran las 30 patologías de mayor
co años.

i l i lid d édi écional, por especialidad médica, por género,
erativa y por servicios, por diagnósticos CIE
e atención.

sa herramienta de consulta y apoyo para los
studiantes y todo el personal interesado en

ón actualizando periódicamente.

ndo Boletín Estadístico de la Institución que
cimiento a la opinión pública en general, ya
e dio a conocer fue el “Boletín Estadístico
el año 2006 así como sus posteriores
consultar.

rsonal médico, paramédico, directivos del
nfermería y a todo el personal involucrado en

información estadística del Hospital por su
el logro de este tipo de trabajos.
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9



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

10



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

11



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

12



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos del Año 20

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

008 por Sexo y Grupo de Edad

13



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

14



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

MORBI
2020

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

ILIDAD
0606

15



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

30 P i i l M ti d E

1 N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

2 O800 O800
PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALIC
VERTICE

3 K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

N° CODIGO DIAGNOSTICO

30 Principales Motivos de Egres

3 K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
4 C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
5 O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICAC

6 K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
OBSTRUCCION NI GANGRENA

7 J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
8 D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

9 P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFI

10 O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO
TRABAJO DE PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS

11 C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
MAMA

12 N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

13 E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
COMPLICACIONES MULTIPLES

14 N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
15 K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
16 O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA
17 H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
18 C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO18 C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

19 O651 O651
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A ESTRECHEZ
GENERAL DE LA PELVIS

20 O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLIC
EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

21 C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
22 K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
23 H260 H260 CATARATA INFANTIL JUVENIL Y PRESENIL23 H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
24 O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA

25 E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
COMPLICACIONES RENALES

26 L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PIEL
27 O021 O021 ABORTO RETENIDO
28 K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
29 O141 O141 PREECLAMPSIA SEVERA
30 C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO

OTRAS
TOTAL GENERAL
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MORBILIDAD 2006-2010

d Ed d 2006

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 1 1 230 408 467 172 272 1,551

CA DE
0 0 35 2,057 1,161 1 0 0 3,254

0 0 0 123 406 218 42 102 891

FEMENINO TOTAL
FEM

sos por grupo de Edad 2006

0 0 0 123 406 218 42 102 891
0 0 0 11 321 372 81 115 900

CION 0 0 4 412 371 1 0 0 788
SIN

0 0 1 12 64 56 12 31 176

0 0 4 98 125 31 0 2 260
0 0 0 3 326 218 4 1 552

CADA 232 0 0 0 0 0 0 0 232

DEL
0 0 2 311 226 0 0 0 539

NO DE LA
0 0 0 8 172 240 22 63 505

0 0 0 28 54 61 25 56 224

0 0 0 7 34 70 29 98 238

0 0 0 0 0 0 0 0 0
TITIS 0 0 0 37 159 85 20 39 340

0 0 1 167 234 0 0 0 402
0 0 0 0 0 1 14 233 248
1 0 2 42 128 151 19 49 3921 0 2 42 128 151 19 49 392

Z
0 0 3 211 142 0 0 0 356

CA EL
0 0 1 155 196 0 0 0 352

0 5 9 76 48 17 7 5 167
0 1 8 38 58 16 3 3 127
1 5 2 13 42 66 19 2 1501 5 2 13 42 66 19 2 150
0 0 3 154 97 0 0 0 254

0 0 0 1 16 51 13 40 121

0 3 21 40 55 20 4 1 144
0 1 3 115 129 3 0 0 251
0 0 0 4 56 53 6 22 141

16

0 0 1 103 104 0 0 0 208
0 0 0 0 0 0 0 0 0

398 168 390 2,561 4,757 2,888 713 2,166 14,041
632 184 491 7,017 9,889 5,086 1,205 3,300 27,804
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30 P i i l M ti d E

1 N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

2 O800 O800
PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE
VERTICE

3 K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

N° CODIGO DIAGNOSTICO

30 Principales Motivos de Egres

3 K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
4 C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
5 O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

6 K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
OBSTRUCCION NI GANGRENA

7 J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
8 D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

9 P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA

10 O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DEL
TRABAJO DE PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS

11 C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE
MAMA

12 N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS12 N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

13 E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
COMPLICACIONES MULTIPLES

14 N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
15 K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS
16 O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA
17 H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
18 C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

19 O651 O651
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A ESTRECHEZ
GENERAL DE LA PELVIS

20 O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL
EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

21 C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
22 K359 K359 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA22 K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
23 H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
24 O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA

25 E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
COMPLICACIONES RENALES

26 L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PIEL
27 O021 O021 ABORTO RETENIDO
28 K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
29 O141 O141 PREECLAMPSIA SEVERA
30 C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO

OTRAS
TOTAL GENERAL
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MORBILIDAD 2006-2010

d Ed d 2006

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
2 0 0 299 459 569 153 248 1,730 3,281

E
0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,254

0 0 0 19 88 72 16 34 229 1 120

TOTAL
MASC

TOTAL
GRAL

MASCULINO

sos por grupo de Edad 2006

0 0 0 19 88 72 16 34 229 1,120
0 0 0 0 0 0 0 0 0 900
0 0 0 0 0 0 0 0 0 788

3 2 2 46 156 162 50 120 541 717

0 0 10 142 132 44 1 1 330 590
0 0 0 0 0 0 0 0 0 552

A 311 0 0 0 0 0 0 0 311 543

0 0 0 0 0 0 0 0 0 539

E LA
0 0 0 0 1 1 0 2 4 509

0 1 0 42 69 82 26 32 252 4760 1 0 42 69 82 26 32 252 476

0 0 0 3 40 78 31 48 200 438

0 0 0 0 4 58 66 306 434 434
0 0 1 5 16 25 5 13 65 405
0 0 0 0 0 0 0 0 0 402
0 0 0 0 1 0 17 133 151 399
0 0 0 0 0 0 0 0 0 392

0 0 0 0 0 0 0 0 0 356

0 0 0 0 0 0 0 0 0 352

2 11 15 79 36 2 1 6 152 319
1 0 21 50 66 22 1 3 164 2911 0 21 50 66 22 1 3 164 291
0 5 4 7 31 50 21 0 118 268
0 0 0 0 0 0 0 0 0 254

0 0 0 2 24 56 17 33 132 253

1 4 19 40 34 6 1 2 107 251
0 0 0 0 0 0 0 0 0 251

17

0 1 0 4 32 26 8 4 75 216
0 0 0 0 0 0 0 0 0 208
0 0 0 94 96 9 0 3 202 202

475 271 416 1,267 2,822 2,236 618 1,721 9,826 23,867
795 295 488 2,099 4,107 3,498 1,032 2,709 15,023 42,827
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ú d l ñ

<1 1 4
1 AGUASCALIENTES 0 0
2 BAJA CALIFORNIA NORTE 0 0
3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0

N° ENTIDAD FEDERATIVA

Número de Egresos para el Año 2006 por Ent

3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0
4 CAMPECHE 0 0
5 CHIAPAS 0 0
6 CHIHUAHUA 0 0
7 COAHUILA 0 0
8 COLIMA 0 0
9 DISTRITO FEDERAL 347 59
10 DURANGO 0 0
11 EDO. DEMEXICO 266 88
12 ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA 0 0
13 GUANAJUATO 1 3
14 GUERRERO 0 14
15 HIDALGO 6 1
16 JALISCO 0 016 JALISCO 0 0
17 MICHOACAN 0 3
18 MORELOS 1 1
19 NAYARIT 0 0
20 NUEVO LEON 0 0
21 OAXACA 1 3
22 OTROS PAISES 0 0
23 OTROS PAISES DE LATINOAMERICA 0 0
24 PUEBLA 2 2
25 QUERETARO 0 0
26 QUINTANA ROO 0 1
27 SAN LUIS POTOSI 0 0
28 SE IGNORA 0 0
29 SINALOA 0 129 SINALOA 0 1
30 SONORA 0 0
31 TABASCO 1 1
32 TAMAULIPAS 0 0
33 TLAXCALA 4 2
34 VERACRUZ 3 4
35 YUCATAN 0 0
36 ZACATECAS 0 1

TOTAL GENERAL 632 184
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ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d d d d l

5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
3 0 1 0 0 0 4
0 0 1 1 0 3 5
0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

tidad Federativa y Grupo de edad del CIE 10

0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 2 0 0 2
0 10 19 18 4 9 60
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 1 1
0 0 2 0 0 1 3

166 3,979 4,960 2,210 556 1,598 13,875
0 0 0 1 0 0 1

235 2,708 4,233 2,250 457 1,154 11,391
0 0 0 0 0 0 0
5 10 33 40 9 20 121
22 84 119 113 23 66 441
4 56 125 89 50 89 420
0 1 4 3 0 1 90 1 4 3 0 1 9
10 16 36 51 13 59 188
4 19 49 31 14 37 156
0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0
9 33 55 64 17 67 249
0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0
7 24 91 78 24 101 329
0 9 13 9 1 12 44
0 0 4 10 0 1 16
12 2 5 5 1 6 31
0 8 0 1 2 2 13
0 0 3 1 0 0 50 0 3 1 0 0 5
0 1 1 1 0 0 3
0 1 2 1 0 1 7
1 1 0 0 0 3 5
1 14 26 14 4 18 83
12 41 98 90 30 49 327
0 0 0 0 0 0 0

18

0 0 7 2 0 2 12
491 7,017 9,889 5,086 1,205 3,300 27,804
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ú d l ñ

<1 1 4 5
1 AGUASCALIENTES 1 0
2 BAJA CALIFORNIA NORTE 0 0
3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0

N° ENTIDAD FEDERATIVA

Número de Egresos para el Año 2006 por Ent

3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0
4 CAMPECHE 0 0
5 CHIAPAS 1 1
6 CHIHUAHUA 0 0
7 COAHUILA 0 0
8 COLIMA 0 0
9 DISTRITO FEDERAL 410 82 1
10 DURANGO 0 0
11 EDO. DEMEXICO 362 180 2
12 ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA 0 1
13 GUANAJUATO 3 0
14 GUERRERO 5 7
15 HIDALGO 1 3
16 JALISCO 0 016 JALISCO 0 0
17 MICHOACAN 1 0
18 MORELOS 1 0
19 NAYARIT 0 1
20 NUEVO LEON 0 0
21 OAXACA 3 3 2
22 OTROS PAISES 0 0
23 OTROS PAISES DE LATINOAMERICA 0 0
24 PUEBLA 0 2
25 QUERETARO 1 0 1
26 QUINTANA ROO 0 0
27 SAN LUIS POTOSI 0 0
28 SE IGNORA 0 0
29 SINALOA 0 029 SINALOA 0 0
30 SONORA 0 0
31 TABASCO 0 0
32 TAMAULIPAS 0 0
33 TLAXCALA 0 4
34 VERACRUZ 6 11
35 YUCATAN 0 0
36 ZACATECAS 0 0

TOTAL GENERAL 795 295 4

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d d d d l

14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 2 6
0 0 2 1 0 0 3 8
0 1 0 0 0 0 1 2

MASCULINO TOTAL
MASC

TOTAL
GRAL

tidad Federativa y Grupo de edad del CIE 10

0 1 0 0 0 0 1 2
0 0 0 1 0 0 1 3
0 12 17 14 3 9 57 117
0 0 0 0 1 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 1 4
83 767 1,877 1,789 501 1,276 6,885 20,760
0 1 1 1 0 0 3 4
14 1,045 1,724 1,296 365 973 6,159 17,550
0 0 0 0 0 0 1 1
0 20 17 13 6 23 82 203
8 41 102 45 29 58 295 736
8 51 86 69 34 68 320 740
0 0 1 1 0 4 6 150 0 1 1 0 4 6 15
8 23 30 34 25 36 157 345
3 17 42 32 4 29 128 284
0 0 0 0 0 0 1 2
0 0 0 1 0 0 1 1
29 17 45 34 16 68 215 464
0 0 0 0 1 0 1 2
0 2 0 0 0 0 2 2
3 42 58 44 15 83 247 576
13 5 16 13 5 6 59 103
0 1 2 0 0 0 3 19
5 2 2 1 2 5 17 48
0 0 2 1 0 2 5 18
1 0 2 2 1 2 8 131 0 2 2 1 2 8 13
0 0 1 1 3 2 7 10
0 0 2 6 0 0 8 15
0 1 3 4 0 0 8 13
5 12 17 29 5 23 95 178
8 39 54 66 16 39 239 566
0 0 2 0 0 0 2 2

19

0 0 1 0 0 2 3 15
88 2,099 4,107 3,498 1,032 2,709 15,023 42,827



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006

<1
1 101A OTORRINOLARINGOLOGIA 0
2 102A OFTALMOLOGIA 16
3 103A HEMATOLOGIA 0

SERVICION°

4 104A CIRUGIA GENERAL 0
5 104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 7
6 105A UROLOGIA 0
7 105B NEFROLOGIA 0
8 106A ORTOPEDIA 0
9 107A GASTROENTEROLOGIA 0
10 108A MEDICINA INTERNA 0
11 109A DERMATOLOGIA 0
12 109B CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 1
13 110A MEDICINA INTERNA 0
14 110B GERIATRIA 0
15 111A ONCOLOGIA 0
16 112A GINECO OBSTETRICIA 1
17 302A CIRUGIA GENERAL 0
18 302B CARDIOLOGIA 0
19 303A CIRUGIA GENERAL 0
20 304A CIRUGIA GENERAL 0
21 304B TRANSPLANTES 0
22 305A CIRUGIA GENERAL 0
23 305B CARDIOLOGIA 0
24 306A CIRUGIA GENERAL 0
25 306B CARDIOLOGIA 0
26 307A CIRUGIA GENERAL 0
27 308A MEDICINA INTERNA 0
28 403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 028 403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 0
29 404A REUMATOLOGIA 0
30 404B ENDOCRINOLOGIA 0
31 405A INFECTOLOGIA 0
32 406A NEUMOLOGIA 0
33 505A PEDIATRIA 607

TOTAL GENERAL 632TOTAL GENERAL 632

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d l6 por Servicio y Grupo de edad del CIE 10

1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
3 19 177 294 116 22 32 663
58 54 44 153 203 81 378 987
0 0 99 105 64 19 51 338

FEMENINO TOTAL
FEM

0 1 27 84 42 9 20 183
23 67 168 373 174 19 20 851
0 0 29 206 157 40 81 513
0 0 96 165 158 56 107 582
0 1 48 153 192 43 150 587
0 0 55 183 185 68 153 644
1 1 82 171 229 69 196 749
0 0 10 27 18 7 14 76
5 23 54 100 60 5 5 253
0 1 58 131 182 69 217 658
0 0 21 34 61 31 142 289
0 0 136 981 1,126 216 455 2,914
1 66 5,025 4,331 301 18 47 9,790
0 0 20 27 30 8 10 95
1 7 16 64 79 29 116 312
1 5 132 404 240 54 126 962
1 0 104 336 181 38 118 778
0 0 1 6 2 1 0 10
2 1 116 254 193 37 109 712
0 3 9 23 34 8 52 129
0 0 85 354 236 51 100 826
0 0 4 13 10 4 10 41
0 1 35 186 177 31 106 536
0 0 65 152 227 93 211 748
0 5 73 225 136 32 90 5610 5 73 225 136 32 90 561
0 1 58 83 34 4 14 194
0 1 30 65 39 7 20 162
0 0 19 62 42 5 17 145
0 0 41 144 158 31 133 507
88 234 80 0 0 0 0 1,009
184 491 7 017 9 889 5 086 1 205 3 300 27 804

20

184 491 7,017 9,889 5,086 1,205 3,300 27,804



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006

<1 1
1 101A OTORRINOLARINGOLOGIA 0 8
2 102A OFTALMOLOGIA 27 9
3 103A HEMATOLOGIA 0 0

SERVICION°

3 103A HEMATOLOGIA 0 0
4 104A CIRUGIA GENERAL 0 0
5 104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 5 3
6 105A UROLOGIA 0 0
7 105B NEFROLOGIA 0 0
8 106A ORTOPEDIA 0 0
9 107A GASTROENTEROLOGIA 0 0
10 108A MEDICINA INTERNA 0 0
11 109A DERMATOLOGIA 0 0
12 109B CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 1 6
13 110A MEDICINA INTERNA 0 0
14 110B GERIATRIA 0 0
15 111A ONCOLOGIA 0 0
16 112A GINECO OBSTETRICIA 0 0
17 302A CIRUGIA GENERAL 0 0
18 302B CARDIOLOGIA 0 2
19 303A CIRUGIA GENERAL 0 0
20 304A CIRUGIA GENERAL 0 0
21 304B TRANSPLANTES 0 0
22 305A CIRUGIA GENERAL 0 0
23 305B CARDIOLOGIA 0 0
24 306A CIRUGIA GENERAL 0 0
25 306B CARDIOLOGIA 0 0
26 307A CIRUGIA GENERAL 0 0
27 308A MEDICINA INTERNA 2 0
28 403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 1 0
29 404A REUMATOLOGIA 0 0
30 404B ENDOCRINOLOGIA 0 0
31 405A INFECTOLOGIA 0 0
32 406A NEUMOLOGIA 0 0
33 505A PEDIATRIA 759 15

TOTAL GENERAL 795 29TOTAL GENERAL 795 29

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d l6 por Servicio y Grupo de edad del CIE 10

4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
8 32 209 245 95 14 39 642 1,305
96 68 55 120 149 63 256 834 1,821
0 0 113 104 47 18 34 316 654

TOTAL
GRAL

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 113 104 47 18 34 316 654
0 0 11 33 39 10 21 114 297
30 65 167 159 41 11 18 496 1,347
0 1 199 444 422 152 563 1,781 2,294
0 0 151 196 238 69 105 759 1,341
0 0 86 178 86 23 58 431 1,018
0 0 33 162 185 36 68 484 1,128,
0 0 83 207 265 76 153 784 1,533
0 0 32 38 34 8 23 135 211
6 22 55 51 12 4 6 157 410
0 0 65 146 178 47 108 544 1,202
0 0 27 62 87 29 90 295 584
0 0 190 275 230 85 181 961 3,875
0 0 0 1 1 0 0 2 9,792
0 0 6 16 13 4 14 53 148
2 4 19 55 102 27 81 290 602
0 1 55 149 117 39 97 458 1,420
0 0 39 96 103 29 52 319 1,097
0 0 1 1 0 1 0 3 13
0 0 70 169 138 32 79 488 1,200
0 1 2 8 7 5 12 35 164
0 0 70 198 158 36 108 570 1,396
0 1 4 18 28 21 33 105 146
0 1 46 123 114 20 53 357 893
0 0 61 206 234 75 164 742 1,490
0 2 68 206 113 31 105 526 1,087
0 0 27 45 44 11 25 152 346
0 0 27 56 37 12 19 151 313
0 0 36 204 73 12 21 346 491
0 1 35 136 108 32 123 435 942
53 289 57 0 0 0 0 1,258 2,267
95 488 2 099 4 107 3 498 1 032 2 709 15 023 42 827

21

95 488 2,099 4,107 3,498 1,032 2,709 15,023 42,827



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Añ

I. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
II. TUMORES (NEOPLASIAS)
III. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ÓRGANOS HEMATOPOYE

CAPÍTULO

QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD
IV. ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS
V. TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO
VI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
VII. ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS
VIII. ENFERMEDADES DEL OÍDO Y DE LA APÓFISIS MASTOIDES
IX ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIOIX. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
XI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
XII. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTÁNEO
XIII. ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO C
XIV. ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
XV. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIOXV. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
XVI. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL
XVII. MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALÍAS
XVIII. SÍNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLÍNICOS Y DE 
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
XIX. TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSE
XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
XXI. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO

TOTAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

í l d lo 2006 por Capítulo del CIE 10

251 457 708
4,822 2,216 7,038

ETICOS Y CIERTOS TRASTORNOS 

FEMENINO MASCULINO
TOTAL
GRAL

203 164 367

991 708 1,699
57 53 110
409 311 720
942 728 1,670
98 61 159
937 930 1,867
872 821 1,693
3,306 2,533 5,839
422 419 841

CONJUNTIVO 805 421 1,226
2,942 3,308 6,250
8 855 0 8 8558,855 0 8,855
507 615 1,122

S CROMOSOMICAS 532 391 923
LABORATORIO, NO 

336 360 696

ECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS 223 442 665
0 0 0

O CON LOS SERVICIOS DE SALUD 294 85 379
27,804 15,023 42,827

22



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio , Gr

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA
K113 K113 ABSCESO DE GLANDULA SALIVAL
H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
H664 H664 OTITIS MEDIA SUPURATIVA, SIN OTRA ESPECIF
J330 J330 POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL

H729 H729
PERFORACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA
ESPECIFICACION

J328 J328 OTRAS SINUSITIS CRONICAS
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
H808 H808 OTRAS OTOSCLEROSIS

101A
OTORRINOLARINGOLO

GIA

H808 H808 OTRAS OTOSCLEROSIS
OTRAS
101A OTORRINOLARINGOLOGIA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H110 H110 PTERIGION

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

H110 H110 PTERIGION
H250 H250 CATARATA SENIL INCIPIENTE

E113 E113
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES OFTALMICAS

H044 H044 INFLAMACION CRONICA DE LAS VIAS LAGRIM
H501 H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE
H251 H251 CATARATA SENIL NUCLEAR
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE

102A OFTALMOLOGIA

H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTU
OTRAS
102A OFTALMOLOGIA

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

C821 C821
LINFOMA NO HODGKIN MIXTO, DE PEQUE/AS
HENDIDAS Y DE GRANDES CELULAS, FOLICULA

C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
D613 D613 ANEMIA APLASTICA IDIOPATICA
C921 C921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
D469 D469 SINDROMEMIELODISPLASICO SIN OTRA ESPE

103A HEMATOLOGIA

D469 D469 SINDROMEMIELODISPLASICO, SIN OTRA ESPE
D649 D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

OTRAS
103A HEMATOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lrupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 89 115 28 0 2 235
0 1 8 36 33 13 0 0 91
0 0 0 1 6 9 1 4 21
0 0 2 3 9 5 1 0 20

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 2 3 9 5 1 0 20
ICACION 0 0 0 2 6 7 1 0 16

0 0 1 2 9 2 0 0 14
A, SIN OTRA

0 0 0 1 8 2 0 0 11

0 0 2 3 4 1 1 0 11
0 1 0 3 1 2 1 2 10
0 0 0 1 6 2 0 0 90 0 0 1 6 2 0 0 9
0 1 5 36 97 45 17 24 225
0 3 19 177 294 116 22 32 663

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 14 228 243
1 5 2 12 40 65 17 2 144
0 0 0 1 33 28 6 4 72

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 33 28 6 4 72
0 0 0 0 0 9 8 21 38

TE, CON
0 0 0 1 3 13 7 8 32

MALES 0 0 2 0 15 10 0 5 32
1 6 11 2 5 3 0 0 28
0 0 0 0 0 0 4 22 26

E 2 10 10 2 2 0 0 0 26
URA 0 0 1 0 3 10 4 0 18

12 37 28 26 52 64 21 88 328
16 58 54 44 153 203 81 378 987

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 43 40 16 6 4 109
0 0 0 20 18 1 3 9 51

FEMENINO TOTAL
FEM

S CELULAS
AR

0 0 0 7 5 6 4 11 33

S (DIFUSO) 0 0 0 8 6 7 0 6 27
0 0 0 3 6 8 1 2 20
0 0 0 0 3 6 0 1 10
0 0 0 2 2 3 0 3 10
0 0 0 2 3 2 1 1 9

CIFICACION 0 0 0 0 2 0 0 4 6

23

CIFICACION 0 0 0 0 2 0 0 4 6
0 0 0 0 4 0 1 0 5
0 0 0 14 16 15 3 10 58
0 0 0 99 105 64 19 51 338



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, gru

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

OBSTRUCCION NI GANGRENA
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

K404 K404
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
GANGRENA

K420 K420 HERNIA UMBILICAL CON OBSTRUCCION, SIN G
K351 K351 APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEA
K37X K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GAN

104A CIRUGIA
GENERAL

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GAN
K430 K430 HERNIA VENTRAL CON OBSTRUCCION, SIN GA

OTRAS
104A CIRUGIA GENERAL

L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PI
Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA
N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA

D223 D223
NEVO MELANOCITICO DE OTRAS PARTES Y DE
ESPECIFICADAS DE LA CARA

Z411 Z411 OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES EST
E668 E668 OTROS TIPOS DE OBESIDAD
M795 M795 CUERPO EXTRA/O RESIDUAL EN TEJIDO BLAND
M713 M713 OTROS QUISTES DE LA BOLSA SEROSA

104C CIR. PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

M713 M713 OTROS QUISTES DE LA BOLSA SEROSA
Q838 Q838 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA
G560 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

OTRAS
104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URET

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URET
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N811 N811 CISTOCELE
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C64X C64X TUMORMALIGNO DEL RI/ON, EXCEPTO DE LA

C679 C679
TUMORMALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PA
ESPECIFICADA

105A UROLOGIA
ESPECIFICADA

N820 N820 FISTULA VESICOVAGINAL
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA
N151 N151 ABSCESO RENAL Y PERIRRENAL

OTRAS
105A UROLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 11 31 11 2 7 62

ACION 0 0 0 0 4 6 0 0 10
ICADA, SIN

0 0 0 0 5 1 1 1 8

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 4 0 1 1 0 6
ICADA, CON

0 0 0 0 4 1 0 1 6

GANGRENA 0 0 0 0 2 3 0 0 5
AL 0 0 1 1 1 0 0 0 3

0 0 0 1 1 1 0 0 3
NGRENA 0 0 0 0 2 0 0 1 3NGRENA 0 0 0 0 2 0 0 1 3
ANGRENA 0 0 0 0 2 0 0 1 3

0 0 0 10 32 18 5 9 74
0 0 1 27 84 42 9 20 183

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
IEL 0 3 16 23 36 10 2 0 90
A NARIZ 0 0 0 34 54 0 0 0 88

FEMENINO TOTAL
FEM

A NARIZ 0 0 0 34 54 0 0 0 88
0 0 1 6 23 20 3 0 53

LAS NO
0 1 15 12 10 3 0 1 42

TETICAS 0 0 1 5 20 14 0 0 40
0 0 0 1 27 9 0 0 37

DO 0 0 1 4 16 9 1 0 31
0 0 0 8 13 6 0 1 280 0 0 8 13 6 0 1 28

A MAMA 0 0 0 4 19 5 0 0 28
0 0 0 0 9 15 0 3 27
7 19 33 71 146 83 13 15 387
7 23 67 168 373 174 19 20 851

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
TER 0 0 0 7 47 25 4 13 96

FEMENINO TOTAL
FEM

TER 0 0 0 7 47 25 4 13 96
0 0 0 3 25 21 2 7 58
0 0 0 0 12 20 10 7 49
0 0 0 0 27 13 5 1 46
0 0 0 5 8 12 2 5 32

A PELVIS RENAL 0 0 0 0 7 7 4 5 23
ARTE NO

0 0 0 0 3 1 1 11 16

24

0 0 0 0 6 9 0 0 15
0 0 0 1 5 5 1 2 14
0 0 0 1 4 4 2 0 11
0 0 0 12 62 40 9 30 153
0 0 0 29 206 157 40 81 513



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES RENALES

N032 N032
SINDROME NEFRITICO CRONICO, GLOMERULO
MEMBRANOSA DIFUSA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFIC

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPR
ORGANOS O SISTEMAS

N040 N040 SINDROME NEFROTICO, ANOMALIA GLOMERU

O268 O268
OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELA
EL EMBARAZO

I120 I120
ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSU
RENAL
HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CAL

105B NEFROLOGIA

N132 N132
HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CAL
RI/ON Y DEL URETER

N011 N011
SINDROME NEFRITICO RAPIDAMENTE PROGRE
GLOMERULARES FOCALES Y SEGMENTARIAS
OTRAS
105B NEFROLOGIA

M175 M175 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

M175 M175 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS
M224 M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA
M165 M165 OTRA COXARTROSIS POSTRAUMATICA
S720 S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR

M512 M512
OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVE
ESPECIFICADO

G560 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

T841 T841
COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO D
INTERNA DE HUESOS DE UN MIEMBRO

106A ORTOPEDIA

INTERNA DE HUESOS DE UN MIEMBRO
S826 S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
M674 M674 GANGLION
M201 M201 HALLUX VALGUS (ADQUIRIDO)

OTRAS
106A ORTOPEDIA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECI
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
R17X R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA

107A
GASTROENTEROLOGIA

K603 K603 FISTULA ANAL

K210 K210
ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGIC
ESOFAGITIS

Q401 Q401 HERNIA HIATAL CONGENITA
OTRAS
107A GASTROENTEROLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lrupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 78 121 104 45 75 423

TE, CON
0 0 0 0 9 34 10 18 71

ONEFRITIS
0 0 0 6 9 3 0 0 18

FEMENINO TOTAL
FEM

CADA 0 0 0 0 2 4 0 8 14
ROMISO DE

0 0 0 3 7 0 0 0 10

ULARMINIMA 0 0 0 2 5 3 0 0 10
ACIONADAS CON

0 0 0 1 4 0 0 0 5

UFICIENCIA
0 0 0 0 1 0 0 3 4

CULOS DELCULOS DEL
0 0 0 0 2 0 1 1 4

ESIVO, LESIONES
0 0 0 2 1 0 0 0 3

0 0 0 4 4 10 0 2 20
0 0 0 96 165 158 56 107 582

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 8 34 16 39 98

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 8 34 16 39 98
0 0 0 2 19 30 2 1 54
0 0 0 2 9 17 1 14 43
0 0 0 0 1 0 4 25 30

ERTEBRAL,
0 0 0 1 12 12 1 2 28

0 0 0 0 12 11 0 2 25
DE FIJACION

0 0 0 3 3 6 1 9 22

0 0 0 4 11 3 0 2 20
0 0 0 5 5 4 2 1 17
0 0 0 0 6 6 1 2 15
0 0 1 30 67 69 15 53 235
0 0 1 48 153 192 43 150 587

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM
IFICADA 0 0 0 2 4 11 6 24 47

0 0 0 0 4 14 7 11 36
0 0 0 4 18 8 2 3 35
0 0 0 4 10 6 1 4 25
0 0 0 5 2 8 3 3 21
0 0 0 0 5 8 4 3 20
0 0 0 0 1 11 2 6 20

25

0 0 0 0 5 6 3 2 16
CO CON

0 0 0 1 8 4 2 0 15

0 0 0 0 7 5 2 0 14
0 0 0 39 119 104 36 97 395
0 0 0 55 183 185 68 153 644



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES

K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E111 E111
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
CETOACIDOSIS

E107 E107
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, C
COMPLICACIONES MULTIPLES

I633 I633
INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE
CEREBRALES

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFIC
I610 I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO

J440 J440
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRO

108A MEDICINA
INTERNA

L208 L208 OTRAS DERMATITIS ATOPICAS
M331 M331 OTRAS DERMATOMIOSITIS

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

J440 J440
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIA

A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
OTRAS
108A MEDICINA INTERNA

M331 M331 OTRAS DERMATOMIOSITIS
L100 L100 PENFIGO VULGAR

L270 L270
ERUPCION CUTANEA GENERALIZADA DEBIDA A
MEDICAMENTOS

L984 L984
ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA
PARTE

R578 R578 OTRAS FORMAS DE CHOQUE

D223 D223
NEVO MELANOCITICO DE OTRAS PARTES Y DE
ESPECIFICADAS DE LA CARA

109A DERMATOLOGIA

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
L031 L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBRO
L510 L510 ERITEMA MULTIFORME NO FLICTENULAR

OTRAS
109A DERMATOLOGIA

L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PI

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PI
Q838 Q838 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA
N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA
Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA

D223 D223
NEVO MELANOCITICO DE OTRAS PARTES Y DE
ESPECIFICADAS DE LA CARA

G560 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
L910 L910 CICATRIZ QUELOIDE

109B CIRUGIA
PLASTICA Y

L910 L910 CICATRIZ QUELOIDE
M795 M795 CUERPO EXTRA/O RESIDUAL EN TEJIDO BLAND

L984 L984
ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA
PARTE

L720 L720 QUISTE EPIDERMICO
OTRAS
109B CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

RECONSTRUCTIVA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 54 93 112 30 68 357

TE, CON
0 0 0 1 16 27 10 37 91

0 0 0 0 0 11 3 14 28
TE, CON

FEMENINO TOTAL
FEM

TE, CON
0 0 0 0 5 2 3 4 14

CON
0 0 0 0 6 2 0 3 11

ARTERIAS
0 0 0 0 1 3 2 4 10

CADA 0 0 0 0 4 4 0 1 9
O, SUBCORTICAL 0 0 0 0 1 1 0 4 6
ONICA CON

0 0 0 0 0 0 2 4 6

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 3 1 0 0 4
0 0 0 0 0 3 1 0 4

FEMENINO TOTAL
FEM

AS INFERIORES
0 0 0 0 0 0 2 4 6

0 0 0 0 1 3 1 0 5
0 1 1 27 44 64 18 57 212
0 1 1 82 171 229 69 196 749

0 0 0 0 0 3 1 0 4
0 0 0 0 1 0 2 0 3

A DROGAS Y
0 0 0 1 0 1 1 0 3

A EN OTRA
0 0 0 0 2 0 1 0 3

0 0 0 0 2 0 0 1 3
LAS NO

0 0 0 0 1 1 0 0 2

0 0 0 0 0 0 0 2 2
OS 0 0 0 1 0 1 0 0 2

0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 8 16 11 2 11 48
0 0 0 10 27 18 7 14 76

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
IEL 0 0 5 13 17 10 2 1 48

FEMENINO TOTAL
FEM

IEL 0 0 5 13 17 10 2 1 48
A MAMA 0 0 0 2 11 3 0 0 16

0 0 0 0 8 6 1 0 15
A NARIZ 0 0 0 5 9 0 0 0 14
LAS NO

0 0 3 1 6 1 0 0 11

0 0 0 0 5 6 0 0 11
0 0 1 4 2 2 0 0 9

26

0 0 1 4 2 2 0 0 9
DO 0 0 0 2 3 3 0 1 9
A EN OTRA

0 0 2 1 2 2 0 1 8

0 0 0 1 2 3 0 0 6
1 5 12 25 35 24 2 2 106
1 5 23 54 100 60 5 5 253



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES RENALES

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
I678 I678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFIC

E142 E142
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON C
RENALES

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA

110A MEDICINA
INTERNA

E111 E111
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
CETOACIDOSIS
OTRAS
110A MEDICINA INTERNA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES RENALES

I635 I635
INFARTO CEREBRAL DEBIDO A OCLUSION O ES
ESPECIFICADA DE ARTERIAS CEREBRALES

D593 D593 SINDROME HEMOLITICO UREMICO

110B GERIATRIA

I698 I698
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBRO
ESPECIFICADAS O NO

K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECI
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFIC

OTRAS
110B GERIATRIA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR
MAMA

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO111A ONCOLOGIA
N602 N602 FIBROADENOSIS DE MAMA
D250 D250 LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

OTRAS
111A ONCOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 19 58 64 27 35 203
0 0 0 19 22 38 13 24 116

TE, CON
0 0 0 3 5 9 9 17 43

TE CON

FEMENINO TOTAL
FEM

TE, CON
0 0 0 0 3 8 1 10 22

0 0 0 0 2 2 0 11 15

S ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 4 2 8 15
CADA 0 0 0 4 2 2 2 3 13
OMPLICACIONES

0 0 0 0 3 5 0 2 10

0 0 0 0 2 3 1 4 10
TE, CON

0 0 0 0 3 3 1 2 9

0 0 1 13 30 44 13 101 202
0 0 1 58 131 182 69 217 658

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 11 13 17 13 16 70
0 0 0 4 9 4 4 14 35

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 4 9 4 4 14 35
TE, CON

0 0 0 1 0 9 2 14 26

0 0 0 0 0 2 0 10 12
TE, CON

0 0 0 0 0 4 1 3 8

STENOSIS NO
0 0 0 0 0 0 0 8 8

0 0 0 0 2 1 1 0 4
OVASCULARES

0 0 0 0 0 0 0 4 4

IFICADA 0 0 0 0 0 1 0 3 4
CADA 0 0 0 0 0 1 0 3 4

0 0 0 5 10 22 10 67 114
0 0 0 21 34 61 31 142 289

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM
0 0 0 11 320 372 81 115 899

R EXTERNO DE LA
0 0 0 8 172 238 22 63 503

0 0 0 38 127 148 19 49 381
0 0 0 0 20 38 13 30 101

S 0 0 0 2 12 14 6 18 52
0 0 0 0 30 18 0 0 48

27

0 0 0 4 18 13 2 4 41
0 0 0 2 20 17 1 0 40
0 0 0 0 14 11 7 5 37
0 0 0 0 12 7 7 5 31
0 0 0 71 236 250 58 166 781
0 0 0 136 981 1126 216 455 2914



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

O800 O800
PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION
VERTICE

O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COM

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

O420 O420
TRABAJO DE PARTO DENTRO DE LAS 24 HORA

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA

O651 O651
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A EST
GENERAL DE LA PELVIS

O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE C
EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA

112A GINECO
OBSTETRICIA

O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
O021 O021 ABORTO RETENIDO
O141 O141 PREECLAMPSIA SEVERA

OTRAS
112A GINECO OBSTETRICIA

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K819 K819 COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
N830 N830 QUISTE FOLICULAR DEL OVARIO
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ES
C221 C221 CARCINOMA DE VIAS BILIARES INTRAHEPATICA
D250 D250 LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO

302A CIRUGIA
GENERAL

D250 D250 LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICA

OTRAS
302A CIRUGIA GENERAL

I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERIC

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERIC
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
I702 I702 ATEROSCLEROSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIE
I455 I455 OTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE BLOQUEO DE
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
I209 I209 ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA
I48X I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

302B CARDIOLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

I110 I110
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON
CARDIACA (CONGESTIVA)
OTRAS
302B CARDIOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CEFALICA DE

0 0 35 2054 1157 1 0 0 3247

MPLICACION 0 0 4 390 354 1 0 0 749
E INICIO DEL

0 0 2 311 226 0 0 0 539

FEMENINO TOTAL
FEM

AS
0 0 2 311 226 0 0 0 539

0 0 0 3 276 188 4 1 472
0 0 1 166 234 0 0 0 401

TRECHEZ
0 0 3 211 142 0 0 0 356

COMPLICA EL
0 0 1 155 196 0 0 0 352

0 0 3 152 97 0 0 0 2520 0 3 152 97 0 0 0 252
0 1 3 110 126 3 0 0 243
0 0 1 103 104 0 0 0 208
1 0 13 1370 1419 108 14 46 2971
1 1 66 5025 4331 301 18 47 9790

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 6 3 1 0 13

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 3 6 3 1 0 13
ICADA, SIN

0 0 0 1 1 2 1 2 7

0 0 0 2 0 2 1 0 5
0 0 0 0 3 1 0 0 4
0 0 0 3 1 0 0 0 4

PECIFICADOS 0 0 0 1 0 3 0 0 4
AS 0 0 0 0 0 1 0 1 2

0 0 0 0 1 1 0 0 20 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2

ACION 0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 10 13 15 5 7 50
0 0 0 20 27 30 8 10 95

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CA) 0 0 0 0 20 13 2 0 35

FEMENINO TOTAL
FEM

CA) 0 0 0 0 20 13 2 0 35
O 0 0 0 0 0 5 1 26 32
EMBROS 0 0 0 0 3 4 1 6 14
EL CORAZON 0 0 0 0 2 2 3 4 11

0 0 0 0 2 2 2 4 10
0 0 0 0 0 1 3 5 9
0 0 0 1 0 2 1 5 9
0 0 0 0 0 2 2 4 8

28

0 0 0 2 3 1 2 0 8
INSUFICIENCIA

0 0 0 0 0 1 1 5 7

0 1 7 13 34 46 11 57 169
0 1 7 16 64 79 29 116 312



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA C
D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICA
K810 K810 COLECISTITIS AGUDA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GAN
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

R100 R100 ABDOMEN AGUDO
K37X K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANG

OTRAS

303A CIRUGIA
GENERAL

OTRAS
303A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA C
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

09 09
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GAN
K431 K431 HERNIA VENTRAL CON GANGRENA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

K805 K805
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGIT
COLECISTITIS

K858 K858 OTRAS PANCREATITIS AGUDAS
D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICA

304A CIRUGIA
GENERAL

D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICA
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANG

OTRAS
304A CIRUGIA GENERAL

Z524 Z524 DONANTE DE RI/ON

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

/
K610 K610 ABSCESO ANAL
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFIC
N390 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPE
Z940 Z940 TRASPLANTE DE RI/ON

304B TRANSPLANTES

304B TRANSPLANTES

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 19 61 30 8 20 138

COLECISTITIS 0 0 0 10 51 28 7 11 107
ACION 0 0 0 1 27 14 0 0 42

0 0 0 3 19 11 1 3 37

FEMENINO TOTAL
FEM

NGRENA 0 0 0 1 12 12 2 7 34
0 0 0 12 16 4 0 0 32

ICADA, SIN
0 0 0 2 14 9 1 5 31

0 0 0 3 8 2 2 5 20
0 0 0 7 9 0 0 1 17

GRENA 0 0 0 0 2 10 2 3 17
0 1 5 74 185 120 31 71 4870 1 5 74 185 120 31 71 487
0 1 5 132 404 240 54 126 962

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
COLECISTITIS 0 0 0 21 82 39 7 17 166

0 0 0 6 39 14 6 9 74
ICADA, SIN

0 0 0 3 16 12 4 6 41

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 3 6 6

NGRENA 0 0 0 1 11 16 0 4 32
0 0 0 0 5 9 3 6 23
0 0 0 5 13 4 0 0 22

TIS NI
0 0 0 0 9 3 0 6 18

0 0 0 4 9 2 0 3 18
ACION 0 0 0 0 12 3 0 0 15ACION 0 0 0 0 12 3 0 0 15
GRENA 0 0 0 0 6 3 1 5 15

0 1 0 64 134 76 17 62 354
0 1 0 104 336 181 38 118 778

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 5 0 1 0 6

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 1 0 0 1
CADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
ECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 6 2 1 0 10

29



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GAN

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA C
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANG
D24X D24X TUMOR BENIGNO DE LA MAMA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

D197 D197
TUMOR BENIGNO DEL TEJIDO MESOTELIAL DE
ESPECIFICADOS

K805 K805
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGIT
COLECISTITIS

305A CIRUGIA
GENERAL

COLECISTITIS
D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICA

OTRAS
305A CIRUGIA GENERAL

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

I471 I471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERIC
I200 I200 ANGINA INESTABLE

I119 I119
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN IN
CARDIACA (CONGESTIVA)

R570 R570 CHOQUE CARDIOGENICO
I052 I052 ESTENOSIS MITRAL CON INSUFICIENCIA
I479 I479 TAQUICARDIA PAROXISTICA, NO ESPECIFICADA

305B CARDIOLOGIA

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Q200 Q200 TRONCO ARTERIOSO COMUN

OTRAS
305B CARDIOLOGIA

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K420 K420 HERNIA UMBILICAL CON OBSTRUCCION SIN G

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K420 K420 HERNIA UMBILICAL CON OBSTRUCCION, SIN G

K450 K450
OTRAS HERNIAS DE LA CAVIDAD ABDOMINAL
CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA

D261 D261 TUMOR BENIGNO DEL CUERPO DEL UTERO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

K805 K805
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGIT
COLECISTITIS

306A CIRUGIA
GENERAL

COLECISTITIS
N811 N811 CISTOCELE
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA C
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GAN

OTRAS
306A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 39 99 70 10 26 244

NGRENA 0 0 0 2 18 16 1 7 44
ICADA, SIN

0 0 0 4 9 16 2 7 38

FEMENINO TOTAL
FEM

COLECISTITIS 0 0 0 4 11 7 4 4 30
GRENA 0 0 0 0 6 9 1 9 25

0 0 1 17 2 1 0 0 21
0 0 0 9 5 2 1 1 18

OTROS SITIOS
0 0 0 2 3 7 0 3 15

TIS NI
0 0 0 2 5 2 2 2 13

ACION 0 0 0 0 6 5 1 0 12
0 2 0 37 90 58 15 50 252
0 2 1 116 254 193 37 109 712

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
O 0 0 0 0 1 2 0 10 13

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 2 5 0 1 8
CA) 0 0 0 0 5 2 1 0 8

0 0 0 0 0 3 0 3 6
NSUFICIENCIA

0 0 0 0 0 0 1 4 5

0 0 0 1 0 0 0 4 5
0 0 0 0 0 4 0 0 4

A 0 0 0 1 1 2 0 0 4
0 0 0 0 0 0 1 3 4
0 0 1 1 2 0 0 0 4
0 0 2 6 12 16 5 27 68
0 0 3 9 23 34 8 52 129

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 34 121 61 10 26 252

GANGRENA 0 0 0 4 15 15 8 3 45

FEMENINO TOTAL
FEM

GANGRENA 0 0 0 4 15 15 8 3 45
ESPECIFICADAS,

0 0 0 1 10 14 5 10 40

0 0 0 0 26 13 0 0 39
ICADA, SIN

0 0 0 1 14 11 2 6 34

0 0 0 3 13 1 0 2 19
TIS NI

0 0 0 2 8 3 2 2 17

30

0 0 0 0 3 9 0 5 17
COLECISTITIS 0 0 0 0 10 3 1 2 16
NGRENA 0 0 0 0 8 5 2 0 15

0 0 0 40 126 101 21 44 332
0 0 0 85 354 236 51 100 826



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

I802 I802
FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS
LOS MIEMBROS INFERIORES

I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERIC
I702 I702 ATEROSCLEROSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIE

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

Q278 Q278
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL S
VASCULAR PERIFERICO, ESPECIFICADAS

I200 I200 ANGINA INESTABLE
I828 I828 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESP
D539 D539 ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA

E149 E149
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN ME
COMPLICACION

H110 H110 PTERIGION

306B CARDIOLOGIA

H110 H110 PTERIGION
I050 I050 ESTENOSIS MITRAL

OTRAS
306B CARDIOLOGIA

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
E041 E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E049 E049 BOCIO NO TOXICO, NO ESPECIFICADO
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANG
R688 R688 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPE

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K802 K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECIST
E042 E042 BOCIO MULTINODULAR NO TOXICO

307A CIRUGIA
GENERAL

E042 E042 BOCIO MULTINODULAR NO TOXICO

K805 K805
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGIT
COLECISTITIS
OTRAS
307A CIRUGIA GENERAL

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES

N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
Z492 Z492 OTRAS DIALISIS
I678 I678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT

308A MEDICINA
INTERNA

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES RENALES

I698 I698
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBRO
ESPECIFICADAS O NO

R578 R578 OTRAS FORMAS DE CHOQUE
OTRAS
308A MEDICINA INTERNA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
PROFUNDOS DE

0 0 0 0 4 3 1 0 8

CA) 0 0 0 1 3 2 0 1 7
EMBROS 0 0 0 0 1 0 1 2 4

FEMENINO TOTAL
FEM

SISTEMA
0 0 0 2 1 0 0 0 3

0 0 0 0 0 0 1 1 2
ECIFICADAS 0 0 0 1 0 0 0 1 2

0 0 0 0 0 0 0 1 1
ENCION DE

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 3 3 1 4 11
0 0 0 4 13 10 4 10 41

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 7 26 19 3 11 66
0 0 0 0 5 13 0 2 20

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 6 8 0 2 16
S 0 0 0 3 6 5 0 0 14
GRENA 0 0 0 0 2 9 1 2 14
CIFICADOS 0 0 0 0 1 2 3 7 13
ICADA, SIN

0 0 0 0 5 5 1 1 12

TITIS 0 0 0 2 4 5 0 1 12
0 0 0 0 4 7 0 0 110 0 0 0 4 7 0 0 11

TIS NI
0 0 0 1 6 1 0 3 11

0 0 1 22 121 103 23 77 347
0 0 1 35 186 177 31 106 536

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 39 72 108 40 53 312

FEMENINO TOTAL
FEM

TE, CON
0 0 0 1 8 20 5 24 58

0 0 0 4 17 17 7 11 56
0 0 0 0 4 10 6 10 30
0 0 0 0 2 5 3 5 15
0 0 0 1 3 3 4 4 15

S ESPECIFICADAS 0 0 0 0 0 2 0 9 11

TE, CON

31

TE, CON
0 0 0 0 1 2 1 6 10

OVASCULARES
0 0 0 0 0 2 3 4 9

0 0 0 0 0 1 1 6 8
0 0 0 20 45 57 23 79 224
0 0 0 65 152 227 93 211 748



HOSPITAL   GENER
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ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
D320 D320 TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRA

M512 M512
OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVE
ESPECIFICADO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

ESPECIFICADO

G403 G403
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPAT
GENERALIZADOS

S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
B690 B690 CISTICERCOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTR
G20X G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
I608 I608 OTRAS HEMORRAGIAS SUBARACNOIDEAS

I635 I635
INFARTO CEREBRAL DEBIDO A OCLUSION O ES
ESPECIFICADA DE ARTERIAS CEREBRALES

403A NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

ESPECIFICADA DE ARTERIAS CEREBRALES
OTRAS
403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

M328 M328 OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SIST

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPR
ORGANOS O SISTEMAS

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

ORGANOS O SISTEMAS

M053 M053
ARTRITIS REUMATOIDE CON COMPROMISO DE
ORGANOS O SISTEMAS

M331 M331 OTRAS DERMATOMIOSITIS
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
M340 M340 ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA
M313 M313 GRANULOMATOSIS DEWEGENER
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
J343 J343 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES

404A REUMATOLOGIA

J343 J343 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES
M329 M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ES

OTRAS
404A REUMATOLOGIA

E111 E111
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
CETOACIDOSIS

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

CETOACIDOSIS

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
E240 E240 ENFERMEDAD DE CUSHING DEPENDIENTE DE L
E050 E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO

E119 E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
E100 E100 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, C

404B
ENDOCRINOLOGIA

,

E101 E101
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, C
CETOACIDOSIS

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES RENALES
OTRAS
404B ENDOCRINOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 8 24 11 1 0 44
0 0 0 9 23 4 2 6 44

ALES 0 0 0 3 12 17 2 1 35
ERTEBRAL,

0 0 0 3 7 11 3 9 33

FEMENINO TOTAL
FEM

TICOS
0 0 1 7 17 4 0 0 29

0 0 0 2 1 2 1 11 17
RAL 0 0 0 2 11 1 1 1 16

0 0 0 0 1 11 2 2 16
0 0 0 2 4 3 1 6 16

STENOSIS NO
0 0 0 0 4 3 3 6 16

0 0 4 37 121 69 16 48 295
0 0 5 73 225 136 32 90 561

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
EMICO 0 0 0 24 17 5 0 0 46
ROMISO DE

0 0 0 15 20 5 0 1 41

FEMENINO TOTAL
FEM

E OTROS
0 0 0 2 3 4 1 2 12

0 0 0 2 5 1 1 0 9
0 0 0 2 1 3 0 2 8
0 0 0 1 2 3 0 1 7
0 0 0 1 3 1 0 0 5
0 0 0 0 1 2 0 0 3
0 0 0 0 2 1 0 0 30 0 0 0 2 1 0 0 3

SPECIFICACION 0 0 0 0 3 0 0 0 3
0 0 1 11 26 9 2 8 57
0 0 1 58 83 34 4 14 194

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
TE, CON

0 0 0 2 2 8 0 4 16

FEMENINO TOTAL
FEM

TE, CON
0 0 0 0 5 3 3 3 14

0 0 0 1 5 5 0 1 12
TE, CON COMA 0 0 0 0 3 4 0 1 8
LA HIPOFISIS 0 0 0 2 4 0 0 0 6

0 0 0 3 1 1 0 0 5

TE, SIN MENCION 0 0 0 0 4 0 0 0 4

CON COMA 0 0 0 3 0 0 0 0 3

32

CON
0 0 0 2 1 0 0 0 3

TE, CON
0 0 0 1 1 1 0 0 3

0 0 1 16 39 17 4 11 88
0 0 1 30 65 39 7 20 162



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

B24X B24X
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFI
HUMANA [VIH], SIN OTRA ESPECIFICACION

B208 B208
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRA
ENFERMEDADES INFECCIOSAS O PARASITARIA

L031 L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBRO

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

A183 A183
TUBERCULOSIS DE LOS INTESTINOS, EL PERITO
GANGLIOS MESENTERICOS

B209 B209
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFE
INFECCIOSA O PARASITARIA NO ESPECIFICADA

B222 B222
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN SINDR
CAQUECTICO

A162 A162
TUBERCULOSIS DE PULMON, SIN MENCION DE
CONFIRMACION BACTERIOLOGICA O HISTOLO

A199 A199 TUBERCULOSIS MILIAR SIN OTRA ESPECIFICAC

405A INFECTOLOGIA

A199 A199 TUBERCULOSIS MILIAR, SIN OTRA ESPECIFICAC
A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
J189 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

OTRAS
405A INFECTOLOGIA

J90X J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA
J984 J984 OTROS TRASTORNOS DEL PULMON

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

J984 J984 OTROS TRASTORNOS DEL PULMON
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

A162 A162
TUBERCULOSIS DE PULMON, SIN MENCION DE
CONFIRMACION BACTERIOLOGICA O HISTOLO

J189 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

J448 J448
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRU
CRONICAS ESPECIFICADAS

C340 C340 TUMORMALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL

406A NEUMOLOGIA

C340 C340 TUMORMALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL

C349 C349
TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL
NO ESPECIFICADA

A418 A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS
OTRAS
406A NEUMOLOGIA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO E
P220 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
P221 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
P599 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA
P073 P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
P741 P741 DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO
J189 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

505A PEDIATRIA

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K37X K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA

OTRAS
505A PEDIATRIA

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CIENCIA

0 0 0 3 13 2 0 1 19

AS
AS

0 0 0 1 4 0 0 0 5

OS 0 0 0 0 1 3 1 0 5

FEMENINO TOTAL
FEM

NEO Y LOS
0 0 0 1 2 1 0 0 4

RMEDAD
A

0 0 0 0 2 2 0 0 4

ROME
0 0 0 1 3 0 0 0 4

E
OGICA

0 0 0 0 2 1 0 0 3

CION 0 0 0 0 2 1 0 0 3CION 0 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 0 0 0 1 0 2 3
0 0 0 1 0 1 0 1 3
0 0 0 12 33 30 4 13 92
0 0 0 19 62 42 5 17 145

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
A PARTE 0 0 0 0 13 18 1 7 39

0 0 0 0 6 17 2 4 29

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 6 17 2 4 29
0 0 0 2 5 5 1 13 26
0 0 0 2 6 6 1 0 15

E
OGICA

0 0 0 1 4 4 1 4 14

0 0 0 2 6 2 2 2 14
UCTIVAS

0 0 0 0 0 2 0 11 13

0 0 0 0 2 3 1 6 120 0 0 0 2 3 1 6 12
PULMON, PARTE

0 0 0 0 2 4 0 3 9

0 0 0 0 4 3 0 1 8
0 0 0 34 96 94 22 82 328
0 0 0 41 144 158 31 133 507

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM

ESPECIFICADA 232 0 0 0 0 0 0 0 232

RECIEN NACIDO 56 0 0 0 0 0 0 0 56
0 5 9 17 0 0 0 0 31

O 29 0 0 0 0 0 0 0 29
26 0 0 0 0 0 0 0 26
20 0 0 0 0 0 0 0 20
15 0 0 0 0 0 0 0 15
9 4 0 0 0 0 0 0 13

33

0 1 8 1 0 0 0 0 10
0 1 8 1 0 0 0 0 10

220 77 209 61 0 0 0 0 567
607 88 234 80 0 0 0 0 1009

632 184 491 7017 9889 5086 1205 3300 27804
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J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA
J330 J330 POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL
K113 K113 ABSCESO DE GLANDULA SALIVAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

D367 D367 TUMOR BENIGNO DE OTROS SITIOS ESPECIFICA
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
H664 H664 OTITIS MEDIA SUPURATIVA, SIN OTRA ESPECIF
L021 L021 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNC
C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS
J36X J36X ABSCESO PERIAMIGDALINO

OTRAS

101A
OTORRINOLARINGOLO

GIA

101A OTORRINOLARINGOLOGIA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
H045 H045 ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGR

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E113 E113
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES OFTALMICAS

H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTU
H501 H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE
H110 H110 PTERIGION

S056 S056
HERIDA PENETRANTE DEL GLOBO OCULAR SIN
EXTRA/O

H401 H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

102A OFTALMOLOGIA

H401 H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
OTRAS
102A OFTALMOLOGIA

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

C821 C821
LINFOMA NO HODGKIN MIXTO, DE PEQUE/AS
HENDIDAS Y DE GRANDES CELULAS, FOLICULA

C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES
C921 C921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
D613 D613 ANEMIA APLASTICA IDIOPATICA
C819 C819 ENFERMEDAD DE HODGKIN, NO ESPECIFICADA
D66X D66X DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIII

103A HEMATOLOGIA

D66X D66X DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIII
D649 D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

OTRAS
103A HEMATOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 10 133 124 43 1 1 312
0 7 6 19 15 3 0 0 50
0 0 0 1 11 4 0 1 17
0 0 0 1 11 3 1 1 17

MASCULINO TOTAL
MASC

ADOS 0 0 4 9 1 0 0 0 14
0 0 0 1 2 2 1 5 11

ICACION 0 0 1 4 6 0 0 0 11
O DEL CUELLO 0 0 0 2 3 3 0 3 11

0 0 1 0 3 1 1 4 10
0 0 0 3 7 0 0 0 10
0 1 10 36 62 36 10 24 179
0 8 32 209 245 95 14 39 642

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 17 131 148
0 5 4 6 31 49 21 0 116

E 3 16 15 1 1 0 0 0 36
RIMALES 10 15 4 1 1 0 0 1 32

MASCULINO TOTAL
MASC

TE, CON
0 0 0 0 10 12 1 6 29

URA 0 3 0 2 4 9 2 7 27
1 3 11 5 0 2 0 1 23
0 0 0 0 9 6 1 6 22

N CUERPO
0 1 2 6 10 2 0 0 21

0 0 1 0 0 2 3 14 200 0 1 0 0 2 3 14 20
13 53 31 34 54 67 18 90 360
27 96 68 55 120 149 63 256 834

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 60 30 2 1 6 99
0 0 0 18 11 7 2 7 45

MASCULINO TOTAL
MASC

S CELULAS
AR

0 0 0 5 9 6 4 6 30

0 0 0 0 7 9 8 3 27
S (DIFUSO) 0 0 0 3 4 6 0 2 15

0 0 0 4 5 2 0 2 13
0 0 0 2 4 2 3 1 12

A 0 0 0 0 9 2 0 0 11
0 0 0 7 4 0 0 0 11

34

0 0 0 7 4 0 0 0 11
0 0 0 1 2 3 0 1 7
0 0 0 13 19 8 0 6 46
0 0 0 113 104 47 18 34 316
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R688 R688 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPE

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICA

K404 K404
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
GANGRENA

I739 I739 ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA, NO ESP
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GAN

K805 K805
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGIT

104A CIRUGIA
GENERAL

K805 K805
COLECISTITIS

R100 R100 ABDOMEN AGUDO
C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIF

OTRAS
104A CIRUGIA GENERAL

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PI

L984 L984
ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA
PARTE

Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA
Q350 Q350 FISURA DEL PALADAR DURO, BILATERAL

Q278 Q278
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL S
VASCULAR PERIFERICO, ESPECIFICADAS

L720 L720 QUISTE EPIDERMICO
104C CIR. PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

M950 M950 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ
L910 L910 CICATRIZ QUELOIDE

D223 D223
NEVO MELANOCITICO DE OTRAS PARTES Y DE
ESPECIFICADAS DE LA CARA

E882 E882 LIPOMATOSIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PAR
OTRAS
104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

RECONSTRUCTIVA

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
N47X N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIM
N359 N359 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA

N508 N508
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS O
GENITALES MASCULINOS

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

105A UROLOGIA
I861 I861 VARICES ESCROTALES
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URET
K603 K603 FISTULA ANAL
C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIF

OTRAS
105A UROLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CIFICADOS 0 0 0 0 3 7 2 5 17
ICADA, SIN

0 0 0 1 1 5 1 2 10

0 0 0 0 3 3 2 1 9

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 3 3 2 1 9
TE, CON
AS

0 0 0 0 2 5 0 0 7

ICADA, CON
0 0 0 0 2 3 0 1 6

ECIFICADA 0 0 0 0 0 1 0 3 4
NGRENA 0 0 0 0 3 0 0 0 3
TIS NI

0 0 0 0 1 0 1 1 30 0 0 0 1 0 1 1 3

0 0 0 0 3 0 0 0 3
FICADO 0 0 0 1 1 0 0 0 2

0 0 0 9 14 15 4 8 50
0 0 0 11 33 39 10 21 114

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
MASCULINO TOTAL

MASC
IEL 1 4 12 27 26 2 1 2 75
A EN OTRA

0 0 1 9 17 8 3 3 41

A NARIZ 0 1 0 16 19 1 0 0 37
2 6 7 9 1 0 0 0 25

SISTEMA
0 4 4 6 1 0 0 1 16

0 0 1 5 7 2 0 0 15
0 0 0 6 5 2 0 0 13
0 0 2 5 3 0 0 0 10

LAS NO
0 0 6 2 0 0 0 1 9

RTE 0 0 0 1 5 2 0 0 8
2 15 32 81 75 24 7 11 247
5 30 65 167 159 41 11 18 496

MASCULINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 4 54 61 287 406
0 0 0 21 31 49 10 29 140
0 0 0 1 2 18 10 87 118

OSIS 0 0 1 15 34 25 8 9 92
0 0 0 10 16 15 7 27 75

ORGANOS
0 0 0 18 29 12 1 7 67

MASCULINO TOTAL
MASC

35

0 0 0 26 30 7 0 0 63
TER 0 0 0 4 31 16 5 4 60

0 0 0 4 26 18 5 1 54
FICADO 0 0 0 28 14 4 0 1 47

0 0 0 72 228 205 45 111 661
0 0 1 199 445 423 152 563 1783
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N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIEN
COMPLICACIONES RENALES

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFI
SINDROME NEFRITICO CRONICO GLOMERULO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N032 N032
SINDROME NEFRITICO CRONICO, GLOMERULO
MEMBRANOSA DIFUSA

I120 I120
ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INS
RENAL

N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
N111 N111 PIELONEFRITIS CRONICA OBSTRUCTIVA

N132 N132
HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CA
RI/ON Y DEL URETER

N170 N170 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON NECROSIS

105B NEFROLOGIA

N170 N170 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON NECROSIS
N040 N040 SINDROME NEFROTICO, ANOMALIA GLOMER

OTRAS
105B NEFROLOGIA

M175 M175 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS

M512 M512
OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERV

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

M512 M512
ESPECIFICADO

T841 T841
COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO D
INTERNA DE HUESOS DE UN MIEMBRO

M165 M165 OTRA COXARTROSIS POSTRAUMATICA
S826 S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

S835 S835
ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMET
LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIO
RODILLA

106A ORTOPEDIA

S720 S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR
M224 M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA
M841 M841 FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA [SE
S525 S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

OTRAS
106A ORTOPEDIA

DIAGNOSTICOSERVICIO CODIGO

K603 K603 FISTULA ANAL
K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPEC
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
K610 K610 ABSCESO ANAL
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

DIAGNOSTICOSERVICIO CODIGO

107A
GASTROENTEROLOGIA N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

I848 I848
HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTR
COMPLICACIONES

K210 K210
ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGIC
ESOFAGITIS
OTRAS
107A GASTROENTEROLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 126 140 174 40 66 546

NTE, CON
0 0 0 1 16 43 12 17 89

CADA 0 0 0 6 9 6 8 7 36
ONEFRITIS

MASCULINO TOTAL
MASC

ONEFRITIS
0 0 0 10 8 1 1 0 20

SUFICIENCIA
0 0 0 0 4 4 2 1 11

0 0 0 1 5 1 1 1 9
0 0 0 1 2 0 1 4 8

LCULOS DEL
0 0 0 0 2 1 1 2 6

S TUBULAR 0 0 0 0 1 3 0 1 5S TUBULAR 0 0 0 0 1 3 0 1 5
RULARMINIMA 0 0 0 1 1 1 1 0 4

0 0 0 5 8 4 2 6 25
0 0 0 151 196 238 69 105 759

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 2 6 6 14 29

ERTEBRAL,
0 0 0 4 20 4 0 1 29

MASCULINO TOTAL
MASC

,
0 0 0 4 20 4 0 1 29

DE FIJACION
0 0 0 7 11 6 1 2 27

0 0 0 0 13 8 1 1 23
0 0 0 7 14 1 1 0 23

TEN EL
OR) DE LA 0 0 0 7 15 1 0 0 23

0 0 0 4 0 4 2 8 18
0 0 0 3 3 3 3 2 14

EUDOARTROSIS] 0 0 0 3 7 2 0 2 14
O 0 0 0 2 8 2 0 1 13

0 0 0 48 85 49 9 27 218
0 0 0 86 178 86 23 58 431

MASCULINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 27 23 2 3 58

CIFICADA 0 0 0 1 8 16 2 6 33
0 0 0 1 11 13 1 4 30
0 0 0 2 5 9 2 7 25
0 0 0 0 4 15 2 3 24
0 0 0 1 5 4 3 0 13
0 0 0 1 3 5 3 1 13
0 0 0 3 6 4 0 0 13

MASC

36

0 0 0 3 6 4 0 0 13
RAS

0 0 0 0 3 6 0 1 10

CO CON
0 0 0 1 6 0 0 2 9

0 0 0 20 84 90 21 41 256
0 0 0 33 162 185 36 68 484



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES

K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E111 E111
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
CETOACIDOSIS

I610 I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO
K701 K701 HEPATITIS ALCOHOLICA
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFIC
A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

I131 I131
ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA

108A MEDICINA
INTERNA

I131 I131
INSUFICIENCIA RENAL
OTRAS
108A MEDICINA INTERNA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
L100 L100 PENFIGO VULGAR

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

B471 B471 ACTINOMICETOMA
L208 L208 OTRAS DERMATITIS ATOPICAS

L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
S611 S611 HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, CON DA/O
K603 K603 FISTULA ANAL
A630 A630 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES

109A DERMATOLOGIA

A630 A630 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES
OTRAS
109A DERMATOLOGIA

L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PI

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PI

L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA
Q172 Q172 MICROTIA
L720 L720 QUISTE EPIDERMICO
Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA

L818 L818 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA PIG
L910 L910 CICATRIZ QUELOIDE

109B CIRUGIA
PLASTICA Y

RECONSTRUCTIVA M950 M950 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ
N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA

Q278 Q278
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL S
VASCULAR PERIFERICO, ESPECIFICADAS
OTRAS
109B CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

RECONSTRUCTIVA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 56 107 133 39 49 384

TE, CON
0 0 0 0 11 28 12 24 75

0 0 0 2 8 20 4 11 45
TE CON

MASCULINO TOTAL
MASC

TE, CON
0 0 0 2 3 3 3 1 12

O, SUBCORTICAL 0 0 0 0 2 4 1 2 9
0 0 0 0 5 1 1 2 9
0 0 0 0 3 3 1 1 8

CADA 0 0 0 0 2 4 1 1 8
0 0 0 0 0 4 0 3 7

CON
0 0 0 0 2 2 1 0 50 0 0 0 2 2 1 0 5

0 0 0 23 64 63 13 59 222
0 0 0 83 207 265 76 153 784

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 4 3 1 2 11
0 0 0 0 6 0 0 0 6

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 3 0 2 0 0 5
0 0 0 3 2 0 0 0 5

A EN OTRA PARTE 0 0 0 3 0 1 0 0 4

0 0 0 0 0 0 0 4 4

DE LA(S) U/A(S) 0 0 0 1 2 1 0 0 4

0 0 0 0 1 2 0 0 3
0 0 0 1 1 0 0 0 20 0 0 1 1 0 0 0 2

TE, CON
0 0 0 0 0 1 0 1 2

0 0 0 20 22 24 7 16 89
0 0 0 32 38 34 8 23 135

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
IEL 0 0 7 12 6 3 0 0 28

MASCULINO TOTAL
MASC

IEL 0 0 7 12 6 3 0 0 28

A EN OTRA PARTE 0 0 1 8 5 1 1 5 21

0 1 3 3 0 0 0 0 7
0 0 0 1 4 1 0 0 6

A NARIZ 0 0 0 2 4 0 0 0 6

GMENTACION 0 0 0 1 3 0 0 0 4

0 0 0 2 2 0 0 0 4

37

0 0 0 1 3 0 0 0 4
0 0 0 4 0 0 0 0 4

SISTEMA
0 0 1 2 1 0 0 0 4

1 5 10 19 23 7 3 1 69
1 6 22 55 51 12 4 6 157



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES RENALES

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
I850 I850 VARICES ESOFAGICAS CON HEMORRAGIA
I678 I678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA

E142 E142
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON C

110A MEDICINA
INTERNA

E142 E142
RENALES
OTRAS
110A MEDICINA INTERNA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES RENALES

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFIC
A418 A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA

110B GERIATRIA

J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

F102 F102
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAM
AL USO DE ALCOHOL, SINDROME DE DEPENDE
OTRAS
110B GERIATRIA

C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDID

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

C620 C620 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO NO DESCEN
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
C461 C461 SARCOMA DE KAPOSI DEL TEJIDO BLANDO
C480 C480 TUMORMALIGNO DEL RETROPERITONEO
C323 C323 TUMORMALIGNO DEL CARTILAGO LARINGEO
C460 C460 SARCOMA DE KAPOSI DE LA PIEL

111A ONCOLOGIA

C460 C460 SARCOMA DE KAPOSI DE LA PIEL
C310 C310 TUMORMALIGNO DEL SENO MAXILAR

OTRAS
111A ONCOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 26 37 43 13 21 140
0 0 0 26 38 48 13 14 139

TE, CON
0 0 0 0 9 13 5 8 35

MASCULINO TOTAL
MASC

TE, CON
0 0 0 0 2 3 2 4 11

0 0 0 0 3 2 1 3 9
0 0 0 0 3 3 0 3 9

S ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 3 2 1 7
0 0 0 0 0 6 1 0 7
0 0 0 0 4 3 0 0 7

OMPLICACIONES
0 0 0 0 1 2 0 3 60 0 0 0 1 2 0 3 6

0 0 0 13 48 52 10 51 174
0 0 0 65 146 178 47 108 544

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 11 26 25 9 14 85
0 0 0 10 9 19 7 8 53

MASCULINO TOTAL
MASC

TE, CON
0 0 0 0 3 8 6 5 22

TE, CON
0 0 0 1 1 2 1 6 11

0 0 0 0 2 3 0 1 6
CADA 0 0 0 0 0 2 0 3 5

0 0 0 0 0 1 1 2 4
0 0 0 0 0 1 0 3 4
0 0 0 0 0 0 0 4 40 0 0 0 0 0 0 4 4

IENTO DEBIDOS
ENCIA

0 0 0 0 2 0 0 1 3

0 0 0 5 19 26 5 43 98
0 0 0 27 62 87 29 90 295

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
O 0 0 0 89 93 8 0 3 193

MASCULINO TOTAL
MASC

NDIDO 0 0 0 37 40 0 0 4 81
0 0 0 0 11 11 8 14 44
0 0 0 3 9 10 1 10 33
0 0 0 1 2 8 8 6 25
0 0 0 6 9 9 0 0 24
0 0 0 7 2 8 1 3 21
0 0 0 2 0 4 6 7 19
0 0 0 6 4 5 1 0 16

38

0 0 0 6 4 5 1 0 16
0 0 0 0 3 5 3 4 15
0 0 0 39 102 162 57 130 490
0 0 0 190 275 230 85 181 961



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GAN

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GAN
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERIC
K800 K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECI
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

D139 D139
TUMOR BENIGNO DE SITIOS MAL DEFINIDOS D
DIGESTIVO

E142 E142
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON C
RENALES

E892 E892 HIPOPARATIROIDISMO CONSECUTIVO A PROC

302A CIRUGIA
GENERAL

E892 E892 HIPOPARATIROIDISMO CONSECUTIVO A PROC
OTRAS
302A CIRUGIA GENERAL

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

I211 I211
INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARD
INFERIOR

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

INFERIOR

I210 I210
INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARD
ANTERIOR

I702 I702 ATEROSCLEROSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIE
I255 I255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

I250 I250
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLER
DESCRITA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
I48X I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

302B CARDIOLOGIA

I48X I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERIC

OTRAS
302B CARDIOLOGIA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

OBSTRUCCION NI GANGRENA

K400 K400
HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCC
GANGRENA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICA

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA C
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GAN

303A CIRUGIA
GENERAL

K4 9 K4 9 H RNIA UM I ICA SIN O STRUCCION NI GAN

K402 K402
HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCI
GANGRENA

K37X K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA
R17X R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

OTRAS
303A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ICADA, SIN

0 0 0 0 3 1 1 5 10

0 0 0 0 1 1 1 2 5
0 0 0 0 2 1 0 0 3

NGRENA 0 0 0 0 1 2 0 0 3

MASCULINO TOTAL
MASC

NGRENA 0 0 0 0 1 2 0 0 3
CA) 0 0 0 0 1 0 0 1 2
ISTITIS AGUDA 0 0 0 0 1 1 0 0 2

0 0 0 1 0 0 0 0 1
DEL SISTEMA

0 0 0 0 1 0 0 0 1

OMPLICACIONES
0 0 0 0 0 0 0 1 1

CEDIMIENTOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1CEDIMIENTOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 5 6 6 2 5 24
0 0 0 6 16 13 4 14 53

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
O 0 0 0 2 1 1 2 25 31
DIO DE LA PARED

0 0 0 0 3 16 6 3 28

MASCULINO TOTAL
MASC

DIO DE LA PARED
0 0 0 0 3 16 2 4 25

EMBROS 0 0 0 0 1 10 2 3 16
0 0 0 0 0 6 2 6 14

ROTICA, ASI
0 0 0 0 0 4 1 6 11

0 0 0 4 2 3 1 0 10
0 0 0 0 2 2 1 3 80 0 0 0 2 2 1 3 8
0 0 0 0 1 3 2 2 8

CA) 0 0 0 0 4 4 0 0 8
0 2 4 13 38 37 8 29 131
0 2 4 19 55 102 27 81 290

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ICADA, SIN

0 0 0 4 32 22 9 30 97

MASCULINO TOTAL
MASC

CION, SIN
0 0 0 6 8 5 1 6 26

TE, CON
AS

0 0 0 0 4 12 4 4 24

0 0 0 1 9 5 1 4 20
0 0 0 10 7 1 0 1 19

COLECISTITIS 0 0 0 3 7 4 2 3 19
NGRENA 0 0 0 0 8 5 2 1 16

39

NGR NA 0 0 0 0 8 5 6
ON NI

0 0 0 0 5 5 2 1 13

0 0 0 3 5 2 0 1 11
0 0 0 2 1 3 0 1 7
0 0 1 26 63 53 18 45 206
0 0 1 55 149 117 39 97 458



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA C
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GAN

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N62X N62X HIPERTROFIA DE LA MAMA

K402 K402
HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCI
GANGRENA

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K858 K858 OTRAS PANCREATITIS AGUDAS
K431 K431 HERNIA VENTRAL CON GANGRENA

304A CIRUGIA
GENERAL

R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ES
OTRAS
304A CIRUGIA GENERAL

H209 H209 IRIDOCICLITIS, NO ESPECIFICADA
K610 K610 ABSCESO ANAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFIC
N390 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPE
Z524 Z524 DONANTE DE RI/ON
Z940 Z940 TRASPLANTE DE RI/ON

304B TRANSPLANTES

304B TRANSPLANTES

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GAN
R100 R100 ABDOMEN AGUDO
K858 K858 OTRAS PANCREATITIS AGUDAS305A CIRUGIA K858 K858 OTRAS PANCREATITIS AGUDAS
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
R688 R688 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPE

D197 D197
TUMOR BENIGNO DEL TEJIDO MESOTELIAL DE
ESPECIFICADOS

K37X K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA
OTRAS
305A CIRUGIA GENERAL

305A CIRUGIA
GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ICADA, SIN

0 0 0 10 33 37 10 17 107

COLECISTITIS 0 0 0 1 4 14 3 5 27
NGRENA 0 0 0 2 5 5 4 2 18

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 6 3 1 0 0 10
ON NI

0 0 0 1 2 2 0 4 9

0 0 0 3 3 2 0 0 8
0 0 0 1 1 3 0 3 8
0 0 0 0 4 0 0 3 7
0 0 0 0 2 3 0 1 6

PECIFICADOS 0 0 0 2 3 1 0 0 6
0 0 0 13 36 35 12 17 113
0 0 0 39 96 103 29 52 319

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0

MASCULINO TOTAL
MASC

CADA 0 0 0 1 1 0 0 0 2
ECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 1 0 1 0 3

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
MASCULINO TOTAL

MASC<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ICADA, SIN

0 0 0 16 34 35 16 28 129

0 0 0 10 38 33 3 10 94
0 0 0 4 8 6 1 0 19

NGRENA 0 0 0 0 8 7 2 0 17
0 0 0 2 9 4 0 0 15
0 0 0 1 6 2 0 1 10

MASC

0 0 0 1 6 2 0 1 10
0 0 0 4 4 0 0 1 9

CIFICADOS 0 0 0 0 2 2 1 3 8
OTROS SITIOS

0 0 0 0 5 1 1 0 7

0 0 0 3 3 1 0 0 7
0 0 0 30 52 47 8 36 173
0 0 0 70 169 138 32 79 488

40



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

I702 I702 ATEROSCLEROSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIE

I210 I210
INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARD
ANTERIOR

I211 I211
INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARD
INFERIOR

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
I48X I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

Q278 Q278
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL S
VASCULAR PERIFERICO, ESPECIFICADAS

R570 R570 CHOQUE CARDIOGENICO
I061 I061 INSUFICIENCIA AORTICA REUMATICA
I080 I080 TRASTORNOS DE LAS VALVULAS MITRAL Y AO

I110 I110
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON
CARDIACA (CONGESTIVA)

305B CARDIOLOGIA

CARDIACA (CONGESTIVA)
OTRAS
305B CARDIOLOGIA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

K404 K404
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
GANGRENA

K420 K420 HERNIA UMBILICAL CON OBSTRUCCION, SIN G
K350 K350 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERA

K805 K805
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGIT
COLECISTITIS

R688 R688 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPE
R100 R100 ABDOMEN AGUDO

306A CIRUGIA
GENERAL

K351 K351 APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEA
OTRAS
306A CIRUGIA GENERAL

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

I211 I211
INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARD
INFERIOR

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

INFERIOR
I702 I702 ATEROSCLEROSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIE
I200 I200 ANGINA INESTABLE
I471 I471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

I250 I250
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLER
DESCRITA

I422 I422 OTRAS CARDIOMIOPATIAS HIPERTROFICAS
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
I052 I052 ESTENOSIS MITRAL CON INSUFICIENCIA

306B CARDIOLOGIA

I052 I052 ESTENOSIS MITRAL CON INSUFICIENCIA

I210 I210
INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARD
ANTERIOR
OTRAS
306B CARDIOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
EMBROS 0 0 0 0 0 3 1 2 6
DIO DE LA PARED

0 0 0 0 1 0 0 1 2

DIO DE LA PARED
0 0 0 0 0 1 0 1 2

MASCULINO TOTAL
MASC

O 0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 0 1 0 0 1 2

SISTEMA
0 0 1 0 1 0 0 0 2

0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 1 0 0 0 0 1

ORTICA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
INSUFICIENCIA

0 0 0 0 0 0 1 0 1

0 0 0 0 3 3 3 5 14
0 0 1 2 8 7 5 12 35

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ICADA, SIN

0 0 0 10 28 34 9 26 107

0 0 0 5 23 16 4 12 60
0 0 0 12 23 3 0 1 39

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 12 23 3 0 1 39
ICADA, CON

0 0 0 5 12 8 5 8 38

GANGRENA 0 0 0 1 10 11 1 4 27
ALIZADA 0 0 0 4 10 1 0 0 15
TIS NI

0 0 0 0 0 4 1 7 12

CIFICADOS 0 0 0 0 1 4 1 4 10
0 0 0 2 3 2 1 1 9

AL 0 0 0 1 4 2 0 1 8
0 0 0 30 84 73 14 44 245
0 0 0 70 198 158 36 108 570

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
O 0 0 0 0 0 0 1 10 11
DIO DE LA PARED

0 0 0 0 2 3 2 3 10

MASCULINO TOTAL
MASC

EMBROS 0 0 0 0 1 1 3 5 10
0 0 0 0 0 2 2 1 5
0 0 1 2 1 0 0 0 4

ROTICA, ASI
0 0 0 0 1 2 0 0 3

0 0 0 0 0 1 1 1 3
0 0 0 0 1 0 0 2 3
0 0 0 0 1 1 0 0 2

41

0 0 0 0 1 1 0 0 2
DIO DE LA PARED

0 0 0 0 0 2 0 0 2

0 0 0 2 11 16 12 11 52
0 0 1 4 18 28 21 33 105



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro
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K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GAN

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GAN
K858 K858 OTRAS PANCREATITIS AGUDAS

K449 K449 HERNIA DIAFRAGMATICA SIN OBSTRUCCION N
K37X K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA

K402 K402
HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCI
GANGRENA

K566 K566
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS N
ESPECIFICADAS

307A CIRUGIA
GENERAL

K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANG
OTRAS
307A CIRUGIA GENERAL

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E117 E117
COMPLICACIONES MULTIPLES

N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
Z492 Z492 OTRAS DIALISIS
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFIC

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES RENALES

308A MEDICINA
INTERNA

J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

OTRAS
308A MEDICINA INTERNA

S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

M512 M512
OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVE
ESPECIFICADO

D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO

G403 G403
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPAT
GENERALIZADOS

G20X G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
D330 D330 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, SUPRATENT

TUMORMALIGNO DEL CEREBRO EXCEPTO LO

403A NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

C710 C710
TUMORMALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LO
VENTRICULOS

D320 D320 TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRA

I635 I635
INFARTO CEREBRAL DEBIDO A OCLUSION O ES
ESPECIFICADA DE ARTERIAS CEREBRALES
OTRAS
403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ICADA, SIN

0 0 1 4 22 24 3 11 65

0 0 0 14 11 5 0 1 31
0 0 0 1 8 6 1 1 17

NGRENA 0 0 0 2 4 7 0 1 14

MASCULINO TOTAL
MASC

NGRENA 0 0 0 2 4 7 0 1 14
0 0 0 0 7 3 2 0 12

NI GANGRENA 0 0 0 0 7 2 1 0 10

0 0 0 2 4 1 1 0 8
ON NI

0 0 0 0 0 4 1 2 7

NO
0 0 0 0 1 3 2 1 7

GRENA 0 0 0 0 3 1 1 1 6
0 0 0 23 56 58 8 35 180
0 0 1 46 123 114 20 53 357

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
2 0 0 39 84 107 33 50 315

TE, CON
0 0 0 0 13 21 7 9 50

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 13 21 7 9 50

0 0 0 4 13 10 4 5 36
0 0 0 1 3 7 0 2 13
0 0 0 0 1 2 5 4 12
0 0 0 0 4 5 1 1 11

CADA 0 0 0 1 0 4 2 4 11
TE, CON

0 0 0 0 2 3 0 5 10

0 0 0 1 1 2 1 4 9
0 0 0 0 4 2 0 3 9
0 0 0 15 81 71 22 77 266
2 0 0 61 206 234 75 164 742

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 13 10 6 31 64

MASCULINO TOTAL
MASC

ERTEBRAL,
0 0 0 4 7 13 2 13 39

0 0 0 4 13 9 2 0 28
0 0 0 5 14 7 0 2 28

TICOS
0 0 1 11 11 0 0 2 25

0 0 0 0 4 7 1 6 18
TORIAL 0 0 0 0 4 6 2 2 14
BULOS Y

42

BULOS Y
0 0 0 1 6 3 1 1 12

ALES 0 0 0 2 2 4 1 3 12
STENOSIS NO

0 0 0 0 2 5 0 5 12

1 0 1 37 130 49 16 40 274
1 0 2 68 206 113 31 105 526



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
M100 M100 GOTA IDIOPATICA

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPR
ORGANOS O SISTEMAS
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E119 E119
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
DE COMPLICACION

M328 M328 OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SIST
M45X M45X ESPONDILITIS ANQUILOSANTE
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
M331 M331 OTRAS DERMATOMIOSITIS
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFIC
R578 R578 OTRAS FORMAS DE CHOQUE

404A REUMATOLOGIA

OTRAS
404A REUMATOLOGIA

E111 E111
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
CETOACIDOSIS

E110 E110
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E101 E101
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, C
CETOACIDOSIS

E114 E114
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

E104 E104
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, C
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

404B
ENDOCRINOLOGIA

E660 E660 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
A630 A630 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES
E050 E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO

OTRAS
404B ENDOCRINOLOGIA

B24X B24X
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFI
HUMANA [VIH] SIN OTRA ESPECIFICACION

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

HUMANA [VIH], SIN OTRA ESPECIFICACION

B209 B209
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFE
INFECCIOSA O PARASITARIA NO ESPECIFICADA

B208 B208
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRA
ENFERMEDADES INFECCIOSAS O PARASITARIA

Z21X Z21X
ESTADO DE INFECCION ASINTOMATICA POR EL
INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH]

K603 K603 FISTULA ANAL

B203 B203
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRA
VIRALES

405A INFECTOLOGIA

B222 B222
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN SINDR
CAQUECTICO

K750 K750 ABSCESO DEL HIGADO

A09X A09X
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO O
INFECCIOSO

A199 A199 TUBERCULOSIS MILIAR, SIN OTRA ESPECIFICAC
OTRAS
405A INFECTOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 3 5 0 2 11
0 0 0 1 2 2 1 2 8

ROMISO DE
0 0 0 3 3 1 0 0 7

TE SIN MENCION

MASCULINO TOTAL
MASC

TE, SIN MENCION
0 0 0 0 1 4 0 0 5

EMICO 0 0 0 2 2 0 0 1 5
0 0 0 0 4 1 0 0 5
0 0 0 0 1 2 0 0 3
0 0 0 0 2 1 0 0 3

CADA 0 0 0 1 1 1 0 0 3
0 0 0 0 1 0 1 1 3
0 0 0 19 25 27 9 19 99
0 0 0 27 45 44 11 25 152

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
TE, CON

0 0 0 3 6 7 0 2 18

TE, CON COMA
0 0 0 0 5 3 1 3 12

MASCULINO TOTAL
MASC

,
TE, CON

0 0 0 3 3 4 1 1 12

0 0 0 3 0 4 1 0 8
CON

0 0 0 4 0 0 0 0 4

TE, CON
0 0 0 0 2 2 0 0 4

CON
0 0 0 2 1 0 0 0 3

0 0 0 1 2 0 0 0 3
0 0 0 1 1 0 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 10 34 17 9 13 83
0 0 0 27 56 37 12 19 151

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CIENCIA

0 0 0 8 58 17 2 1 86

MASCULINO TOTAL
MASC

RMEDAD
A

0 0 0 1 14 5 1 0 21

AS
AS

0 0 0 1 12 2 0 0 15

L VIRUS DE LA
0 0 0 2 4 4 0 0 10

0 0 0 0 2 3 0 1 6
AS INFECCIONES

0 0 0 1 4 0 0 0 5

43

ROME
0 0 0 0 5 0 0 0 5

0 0 0 1 3 1 0 0 5
RIGEN

0 0 0 1 2 1 0 0 4

CION 0 0 0 0 1 2 0 1 4
0 0 0 21 99 38 9 18 185
0 0 0 36 204 73 12 21 346
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Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2006 por Servicio, Gr

C349 C349
TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL
NO ESPECIFICADA

J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

I279 I279

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

I279 I279 ENFERMEDAD PULMONAR DEL CORAZON, NO

J440 J440
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRO
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIA

J189 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
J869 J869 PIOTORAX SIN FISTULA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
J942 J942 HEMOTORAX

406A NEUMOLOGIA

J955 J955 ESTENOSIS SUBGLOTICA CONSECUTIVA A PRO

A150 A150
TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA P
MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO EN
O SIN CULTIVO
OTRAS
406A NEUMOLOGIA

P369 P369
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO E

P220 P220
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL

P221 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

Q
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
P073 P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
J180 J180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA
P599 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA
J129 J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA

P000 P000
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR TRAS

505A PEDIATRIA

P000 P000
HIPERTENSIVOS DE LA MADRE
OTRAS
505A PEDIATRIA

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l ó d lupo de edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
PULMON, PARTE

0 0 0 0 3 7 5 12 27

0 0 0 0 6 5 1 6 18

0 0 0 0 3 7 2 3 15

MASCULINO TOTAL
MASC

O ESPECIFICADA 0 0 0 0 3 7 2 3 15

ONICA CON
AS INFERIORES

0 0 0 1 1 3 1 7 13

0 0 0 0 4 1 1 6 12
0 0 0 1 8 1 0 2 12
0 0 0 0 3 0 1 6 10
0 0 0 1 4 2 0 2 9

CEDIMIENTOS 0 0 0 2 3 1 2 0 8

POR HALLAZGO
N ESPUTO, CON 0 0 0 0 3 3 0 1 7

0 0 1 30 98 78 19 78 304
0 0 1 35 136 108 32 123 435

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

ESPECIFICADA
311 0 0 0 0 0 0 0 311

RECIEN NACIDO
71 0 0 0 0 0 0 0 71

O 47 0 0 0 0 0 0 0 47

MASCULINO TOTAL
MASC

2 11 15 6 0 0 0 0 34
0 0 20 3 0 0 0 0 23
23 0 0 0 0 0 0 0 23
10 4 1 0 0 0 0 0 15
13 0 0 0 0 0 0 0 13
11 1 0 0 0 0 0 0 12

STORNOS
12 0 0 0 0 0 0 0 1212 0 0 0 0 0 0 0 12

259 137 253 48 0 0 0 0 697
759 153 289 57 0 0 0 0 1258

795 295 488 2099 4107 3498 1032 2709 15023
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H214 H214 MEMBRANAS PUPILARES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H270 H270 AFAQUIA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

AGUASCALIENTES J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

J440 J440
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRO
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIA
AGUASCALIENTES

AGUASCALIENTES

D370 D370
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O D
DEL LABIO DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE LA FA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

DEL LABIO, DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE LA FA

I110 I110
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON
CARDIACA (CONGESTIVA)

I210 I210
INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARD
ANTERIOR

I250 I250
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLER
DESCRITA

J189 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

BAJA CALIFORNIA
NORTE

BAJA CALIFORNIA NORTE

N764 N764 ABSCESO VULVAR
BAJA CALIFORNIA SUR

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

BAJA CALIFORNIA SUR

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
E668 E668 OTROS TIPOS DE OBESIDAD

CAMPECHE

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

CAMPECHE

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K833 K833 FISTULA DEL CONDUCTO BILIAR
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COM
R17X R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

B238 B238
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRA
ESPECIFICADAS

CHIAPAS

C07X C07X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA PAROTID
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE

OTRAS
CHIAPAS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 0 0 0 1
ONICA CON
AS INFERIORES

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 3 0 1 0 0 0 4

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ESCONOCIDO

ARINGE
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

ARINGE
INSUFICIENCIA

0 0 0 0 0 0 0 1 1

DIO DE LA PARED
0 0 0 0 0 0 0 1 1

ROTICA, ASI
0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 1 0 3 5

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 2 0 0 2

FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 0 0 2 1 0 0 3

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 0 0 1 0 1 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2

MPLICACION 0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 1 1 0 0 0 2

AS AFECCIONES
0 0 0 0 0 1 0 0 1
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DA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 5 11 13 4 8 41
0 0 0 10 19 18 4 9 60
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L984 L984
ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA
PARTE
COAHUILA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

COAHUILA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COM

COLIMA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

COLIMA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

O800 O800
PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION
VERTICE

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COM
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E
TRABAJO DE PARTO DENTRO DE LAS 24 HORA

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
DISTRITO FEDERAL

O651 O651
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A EST
GENERAL DE LA PELVIS

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE C
EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA
OTRAS
DISTRITO FEDERAL

DISTRITO FEDERAL

K469 K469
HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN O
GANGRENA
DURANGO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

DURANGO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

O800 O800
PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION
VERTICE

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COM

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOREDO. DEMEXICO

C504 C504
MAMA

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E
TRABAJO DE PARTO DENTRO DE LAS 24 HORA

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA

OTRAS
EDO. DE MEXICO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
A EN OTRA

0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1

FEMENINO TOTAL
FEM

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

MPLICACION 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 2 0 0 1 3

FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM
CEFALICA DE

0 0 20 1,398 786 1 0 0 2,205

0 0 0 46 147 218 89 139 639
MPLICACION 0 0 2 290 259 0 0 0 551

0 0 0 52 171 106 19 48 396
E INICIO DEL
AS

0 0 2 194 146 0 0 0 342

0 0 0 3 140 117 1 0 261
TRECHEZ

0 0 2 146 95 0 0 0 243

0 0 0 4 70 121 11 34 240
COMPLICA EL

0 0 1 97 120 0 0 0 218

0 0 0 95 122 0 0 0 217
347 59 139 1,654 2,904 1,647 436 1,377 8,563
347 59 166 3,979 4,960 2,210 556 1,598 13,875

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
OBSTRUCCION NI

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM
CEFALICA DE

0 0 15 645 368 0 0 0 1,028

0 1 1 134 214 212 41 105 708
0 0 0 2 181 170 40 47 440
0 0 0 65 219 98 19 38 439
0 0 0 0 170 90 3 1 264

MPLICACION 0 0 0 115 110 1 0 0 226
R EXTERNO DE LA

0 0 0 2 88 100 10 22 222
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0 0 0 2 88 100 10 22 222

E INICIO DEL
AS

0 0 0 116 79 0 0 0 195

1 0 2 16 66 65 10 23 183
0 0 1 71 108 0 0 0 180

265 87 216 1,542 2,630 1,514 334 918 7,506
266 88 235 2,708 4,233 2,250 457 1,154 11,391
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C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR
MAMA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
C080 C080 TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA SUBMAX
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO

C821 C821
LINFOMA NO HODGKIN MIXTO, DE PEQUE/AS
HENDIDAS Y DE GRANDES CELULAS, FOLICULA

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
M175 M175 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS

GUANAJUATO

M175 M175 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS
OTRAS
GUANAJUATO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR
MAMA

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PI
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

GUERRERO

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
OTRAS
GUERRERO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR
MAMA

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF

HIDALGO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA
OTRAS
HIDALGO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
R EXTERNO DE LA

0 0 0 0 1 7 0 0 8

0 0 0 0 0 6 0 1 7
0 0 0 0 1 1 4 0 6

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 2 3 0 1 6
0 0 0 0 2 1 0 1 4

XILAR 0 0 0 0 0 3 0 0 3
0 0 0 0 0 1 1 1 3

S CELULAS
AR

0 0 0 0 2 0 0 1 3

0 0 0 0 0 3 0 0 3
0 0 0 0 0 0 1 2 30 0 0 0 0 0 1 2 3
1 3 5 10 25 15 3 13 75
1 3 5 10 33 40 9 20 121

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 18 4 10 2 0 34
0 0 0 2 10 15 1 4 32

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 15 0 0 1 0 16
R EXTERNO DE LA

0 0 0 0 7 3 1 3 14

0 0 0 10 1 0 0 0 11
0 0 0 0 6 3 0 1 10

IEL 0 0 0 3 3 2 0 0 8
0 0 0 0 0 0 0 7 7
0 0 0 0 3 3 0 0 6
0 0 0 4 1 0 0 1 6
0 14 22 32 84 77 18 50 297
0 14 22 84 119 113 23 66 441

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 16 5 0 32 3 56
0 0 0 0 13 11 3 7 34

R EXTERNO DE LA

FEMENINO TOTAL
FEM

R EXTERNO DE LA
0 0 0 1 5 20 1 2 29

0 0 0 0 15 2 0 6 23
0 0 0 0 0 0 0 8 8
0 0 0 0 5 2 0 0 7
0 0 0 0 1 2 1 2 6
0 0 0 3 0 0 2 1 6

S 0 0 0 0 0 3 0 2 5
ICADA, SIN

47

ICADA, SIN
0 0 0 0 1 0 2 2 5

6 1 4 36 80 49 9 56 241
6 1 4 56 125 89 50 89 420



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2006 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2006 por Entidad Fed
del C

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR
MAMA

H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
I472 I472 TAQUICARDIA VENTRICULAR

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

I472 I472 TAQUICARDIA VENTRICULAR
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA
K113 K113 ABSCESO DE GLANDULA SALIVAL
K291 K291 OTRAS GASTRITIS AGUDAS

K410 K410
HERNIA FEMORAL BILATERAL, CON OBSTRUCC
GANGRENA

O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE C
EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

JALISCO

Z524 Z524 DONANTE DE RI/ON
JALISCO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR
MAMA

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

Q278 Q278
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL S
VASCULAR PERIFERICO, ESPECIFICADAS

C436 C436
MELANOMA MALIGNO DEL MIEMBRO SUPERI
HOMBRO

C438 C438 MELANOMA MALIGNO DE SITIOS CONTIGUOS
D320 D320 TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRA
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS

MICHOACAN

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
OTRAS
MICHOACAN

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

MORELOS

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
K804 K804 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECIS
C186 C186 TUMORMALIGNO DEL COLON DESCENDENTE

OTRAS
MORELOS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
R EXTERNO DE LA

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

CION, SIN
0 0 0 0 1 0 0 0 1

COMPLICA EL
0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 4 3 0 1 9

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 7 8 3 1 19

R EXTERNO DE LA
0 0 0 1 4 2 0 2 9

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 2 1 1 1 2 7
SISTEMA

0 0 6 0 0 0 0 0 6

OR, INCLUIDA EL
0 0 0 0 0 5 0 0 5

S DE LA PIEL 0 0 0 0 0 3 0 1 4
ALES 0 0 0 0 1 3 0 0 4

0 0 0 1 2 0 0 0 3
TE, CON

0 0 0 0 0 0 0 3 3

0 0 0 0 0 0 0 3 3
0 3 4 12 21 29 9 47 125
0 3 10 16 36 51 13 59 188

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM
0 0 0 0 9 1 4 8 22
0 0 0 0 3 3 2 0 8
0 0 0 0 0 0 0 6 6
0 0 0 0 1 1 1 3 6
0 0 0 4 0 0 0 0 4
0 0 0 0 4 0 0 0 4
0 0 0 0 0 3 0 1 4

O 0 0 0 0 0 0 0 3 3

48

O 0 0 0 0 0 0 0 3 3
STITIS 0 0 0 0 3 0 0 0 3

0 0 0 0 0 0 0 2 2
1 1 4 15 29 23 7 14 94
1 1 4 19 49 31 14 37 156
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Número de Egresos para el Año 2006 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2006 por Entidad Fed
del C

H808 H808 OTRAS OTOSCLEROSIS
NAYARIT

CODIGO DIAGNOSTICO

NAYARIT

ENTIDAD

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR
MAMA

D250 D250 LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

OAXACA
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA C
C310 C310 TUMORMALIGNO DEL SENO MAXILAR
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

OTRAS
OAXACA

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA
OTROS PAISES

CODIGO DIAGNOSTICO

OTROS PAISES

ENTIDAD

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR
MAMA

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
N813 N813 PROLAPSO UTEROVAGINAL COMPLETO

C821 C821
LINFOMA NO HODGKIN MIXTO, DE PEQUE/AS
HENDIDAS Y DE GRANDES CELULAS, FOLICULA

PUEBLA

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

G403 G403
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPAT
GENERALIZADOS
OTRAS
PUEBLA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 1 7 3 4 16
0 0 0 0 3 1 4 5 13
0 0 0 4 1 3 0 3 11
0 0 0 3 2 3 0 1 9

R EXTERNO DE LA
0 0 0 1 0 4 0 1 6

0 0 0 0 1 3 0 0 4

FEM

0 0 0 4 0 0 0 0 4
COLECISTITIS 0 0 0 0 1 2 0 1 4

0 0 0 0 0 3 0 0 3
0 0 0 0 2 1 0 0 3
1 3 9 20 44 37 10 52 176
1 3 9 33 55 64 17 67 249

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 26 9 4 13 53
0 0 0 1 13 13 8 1 36

FEMENINO TOTAL
FEM

R EXTERNO DE LA
0 0 0 1 4 5 1 2 13

0 0 0 0 2 1 1 6 10
0 0 0 0 0 0 0 9 9
0 0 0 0 2 1 0 3 6
0 0 0 0 0 0 0 5 5

S CELULAS
AR

0 0 0 0 2 0 0 2 4

0 0 0 0 1 3 0 0 4
TICOS

0 0 0 2 2 0 0 0 4

2 2 7 19 39 46 10 60 185
2 2 7 24 91 78 24 101 329
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Número de Egresos para el Año 2006 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2006 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

C349 C349
TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL
NO ESPECIFICADA

C436 C436
MELANOMA MALIGNO DEL MIEMBRO SUPERI
HOMBRO

C443 C443
TUMORMALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTE
ESPECIFICADAS DE LA CARA

C472 C472
TUMORMALIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERIC
MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA LA CADERA

C64X C64X TUMORMALIGNO DEL RI/ON EXCEPTO DE LA

QUERETARO

C64X C64X TUMORMALIGNO DEL RI/ON, EXCEPTO DE LA
C923 C923 SARCOMA MIELOIDE

D170 D170
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE T
SUBCUTANEO DE CABEZA, CARA Y CUELLO
OTRAS
QUERETARO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA

Z449 Z449
PRUEBA Y AJUSTE DE DISPOSITIVO PROTESICO
ESPECIFICADO

C186 C186 TUMORMALIGNO DEL COLON DESCENDENTE
C189 C189 TUMORMALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESP
C716 C716 TUMORMALIGNO DEL CEREBELOQUINTANA ROO
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
H160 H160 ULCERA DE LA CORNEA
I972 I972 SINDROME DE LINFEDEMA POSTMASTECTOMI
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GAN

OTRAS
QUINTANA ROO

D561 D561 BETA TALASEMIA
D568 D568 OTRAS TALASEMIAS

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

C438 C438 MELANOMA MALIGNO DE SITIOS CONTIGUOS
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
D27X D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

SAN LUIS POTOSI
D27X D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO
D569 D569 TALASEMIA, NO ESPECIFICADA
D649 D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

F068 F068
OTROS TRASTORNOSMENTALES ESPECIFICADO
LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERM
OTRAS
SAN LUIS POTOSI

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 1 0 0 0 5
0 0 0 0 0 2 0 2 4
0 0 0 0 0 0 0 2 2

PULMON, PARTE

FEMENINO TOTAL
FEM

PULMON, PARTE
0 0 0 0 0 0 0 1 1

OR, INCLUIDA EL
0 0 0 0 0 1 0 0 1

ES Y DE LAS NO
0 0 0 0 0 0 0 1 1

OS DEL
0 0 0 0 1 0 0 0 1

A PELVIS RENAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1A PELVIS RENAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
TEJIDO

0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 4 10 5 1 6 26
0 0 0 9 13 9 1 12 44

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 0 2 0 0 2

EXTERNO NO
0 0 0 0 0 2 0 0 2

0 0 0 0 1 0 0 0 1
PECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 1 0 0 0 0 0 0 1

FEM

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

IA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
NGRENA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 1 2 0 0 3
0 1 0 0 4 10 0 1 16

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 7 0 0 0 0 0 7
0 0 2 0 0 0 0 0 2

ICADA, SIN
0 0 0 0 0 0 0 2 2

S DE LA PIEL 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

50

0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

OS DEBIDOS A
MEDAD FISICA

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 1 4 3 1 4 13
0 0 12 2 5 5 1 6 31



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2006 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2006 por Entidad Fed
del C

O800 O800
PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION
VERTICE

E441 E441 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE
I850 I850 VARICES ESOFAGICAS CON HEMORRAGIA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

I850 I850 VARICES ESOFAGICAS CON HEMORRAGIA
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERIC
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
L512 L512 NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA [LYELL]
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COM

O651 O651
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A EST
GENERAL DE LA PELVIS

SE IGNORA

SE IGNORA

D180 D180 HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO
K113 K113 ABSCESO DE GLANDULA SALIVAL
N811 N811 CISTOCELE

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL S

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

Q278 Q278
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL S
VASCULAR PERIFERICO, ESPECIFICADAS

Q282 Q282
MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE LOS VA
CEREBRALES
SINALOA

SINALOA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
I48X I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

SONORA

SONORA

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES

H261 H261 CATARATA TRAUMATICA
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
H809 H809 OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA
I479 I479 TAQUICARDIA PAROXISTICA, NO ESPECIFICADA
O60X O60X PARTO PREMATURO

TABASCO

P369 P369
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO E
TABASCO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CEFALICA DE

0 0 0 5 0 0 0 0 5

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 0 0 1 1
CA) 0 0 0 0 0 0 1 0 1

0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

MPLICACION 0 0 0 1 0 0 0 0 1
TRECHEZ

0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 8 0 1 2 2 13

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

SISTEMA

FEMENINO TOTAL
FEM

SISTEMA
0 1 0 0 0 0 0 0 1

ASOS
0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 1 0 0 3 1 0 0 5

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 1 1 0 0 3

FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
TE CON

FEMENINO TOTAL
FEM

TE, CON
0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
E 0 1 0 0 0 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
A 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 1 0 0 0 0 1
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ESPECIFICADA
1 0 0 0 0 0 0 0 1

1 1 0 1 2 1 0 1 7
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del C

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
G950 G950 SIRINGOMIELIA Y SIRINGOBULBIA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H441 H441 OTRAS ENDOFTALMITIS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

TAMAULIPAS

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
TAMAULIPAS

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPR
ORGANOS O SISTEMAS

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
G960 G960 PERDIDA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
H404 H404 GLAUCOMA SECUNDARIO A INFLAMACION OC
H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
J90X J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA

OTRAS
TLAXCALA

TLAXCALA

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR
MAMA

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

OTRAS
VERACRUZ

VERACRUZ

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

A415 A415
SEPTICEMIA DEBIDA A OTROS ORGANISMOS G

C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL

C710 C710
TUMORMALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LO
VENTRICULOS

I778 I778
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE ARTE
ARTERIOLAS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

ZACATECAS

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
O021 O021 ABORTO RETENIDO

ZACATECAS

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

FEMENINO TOTAL
FEM

O 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 1 1 0 0 0 3 5

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ROMISO DE

0 0 0 4 2 0 0 0 6

0 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 0 0 0 2 0 1 3
0 0 0 0 0 0 0 3 3

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 1 1 0 0 1 3

S 0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2

CULAR 0 0 0 0 0 0 2 0 2
0 0 0 0 1 1 0 0 2

A PARTE 0 0 0 0 0 2 0 0 2
4 2 1 9 17 7 2 13 55
4 2 1 14 26 14 4 18 83

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 7 19 4 7 37
0 0 0 5 3 6 2 3 19

R EXTERNO DE LA
0 0 0 0 4 7 0 1 12

0 0 0 4 2 2 0 1 9
0 0 0 1 5 1 0 0 7

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 0 0 6 6
0 0 0 1 0 2 2 0 5
0 1 0 0 0 4 0 0 5
0 0 0 1 2 2 0 0 5
0 0 0 0 0 0 4 0 4
3 3 12 29 75 47 18 31 218
3 4 12 41 98 90 30 49 327

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 4 1 0 0 5

GRAMNEGATIVOS
0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
BULOS Y

0 0 0 0 0 1 0 0 1

RIAS Y
0 1 0 0 0 0 0 0 1

TOTAL
FEM

52

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 1 0 0 7 2 0 2 12

632 184 491 7,017 9,889 5,086 1,205 3,300 27,804



HOSPITAL   GENER
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Número de Egresos para el Año 2006 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2006 por Entidad Fed
del C

H503 H503 HETEROTROPIA INTERMITENTE

J440 J440
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRO
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIA
AGUASCALIENTES

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

AGUASCALIENTES

AGUASCALIENTES

G587 G587 MONONEURITIS MULTIPLE
N322 N322 FISTULA DE LA VEJIGA, NO CLASIFICADA EN OT
N359 N359 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA

BAJA CALIFORNIA NORTE

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

BAJA CALIFORNIA
NORTE

R100 R100 ABDOMEN AGUDO
BAJA CALIFORNIA SUR

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

BAJA CALIFORNIA SUR

I38X I38X ENDOCARDITIS, VALVULA NO ESPECIFICADA
CAMPECHE

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

CAMPECHE

C480 C480 TUMORMALIGNO DEL RETROPERITONEO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PI
N359 N359 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA

CODIGO
DIAGNOSTICO

ENTIDAD

C110 C110
TUMORMALIGNO DE LA PARED SUPERIOR DE
NASOFARINGE

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
I861 I861 VARICES ESCROTALES

C103 C103
TUMORMALIGNO DE LA PARED POSTERIOR D
OROFARINGE

C118 C118 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA NASOFAR
C328 C328 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA LARINGE

CHIAPAS

C328 C328 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA LARINGE
OTRAS
CHIAPAS

C772 C772
TUMORMALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATIC
INTRAABDOMINALES
CHIHUAHUA

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

CHIHUAHUA
CHIHUAHUA

K831 K831 OBSTRUCCION DEL CONDUCTO BILIAR
COLIMA

CODIGO
DIAGNOSTICO

COLIMA

ENTIDAD

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
1 0 0 0 0 0 0 0 1

ONICA CON
AS INFERIORES

0 0 0 0 0 0 0 1 1

1 0 0 0 0 0 0 1 2

MASCULINO TOTAL
MASC

1 0 0 0 0 0 0 1 2

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1

TRA PARTE 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 2 1 0 0 3

MASCULINO TOTAL
MASC

MASCULINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 4 0 0 4

ICADA, SIN
0 0 0 0 0 2 1 0 3

IEL 0 0 0 1 2 0 0 0 3
0 0 0 2 0 0 0 1 3

MASCULINO TOTAL
MASC

LA
0 0 0 0 2 0 0 0 2

0 0 0 0 0 0 1 1 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2

E LA
0 0 0 0 1 0 0 0 1

RINGE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 0 0 1 0 0 0 1
1 1 0 9 8 8 1 7 35
1 1 0 12 17 14 3 9 57

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
COS

0 0 0 0 0 0 1 0 1

0 0 0 0 0 0 1 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

53

0 0 0 0 0 0 1 0 1

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2006 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2006 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO E
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT

DISTRITO FEDERAL

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES RENALES
OTRAS
DISTRITO FEDERAL

D367 D367 TUMOR BENIGNO DE OTROS SITIOS ESPECIFICA
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

CODIGO
DIAGNOSTICO

DURANGO

ENTIDAD

S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
DURANGO

DURANGO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO E
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDID
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES

K603 K603 FISTULA ANAL

EDO. DEMEXICO

K603 K603 FISTULA ANAL
OTRAS
EDO. DE MEXICO

J128 J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS
ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

CODIGO
DIAGNOSTICO

ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA

ENTIDAD

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 72 182 341 85 155 835

ICADA, SIN
3 1 1 26 89 89 29 65 303

0 0 0 0 1 27 25 138 191

MASCULINO TOTAL
MASC

ESPECIFICADA 169 0 0 0 0 0 0 0 169
0 0 4 65 51 24 0 0 144
0 0 0 9 50 41 10 15 125
0 0 0 7 27 52 17 15 118

TE, CON
0 0 0 1 17 46 17 29 110

0 0 9 32 47 13 0 1 102
TE CONTE, CON

0 0 0 0 16 36 8 13 73

238 81 169 555 1,397 1,120 310 845 4,715
410 82 183 767 1,877 1,789 501 1,276 6,885

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ADOS 0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 1 1 0 0 3

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
2 0 0 201 208 211 52 82 756

ICADA, SIN
0 0 1 20 62 64 16 40 203

0 0 0 0 2 24 35 111 172

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 2 24 35 111 172
0 0 6 67 62 17 1 1 154

ESPECIFICADA 137 0 0 0 0 0 0 0 137
0 0 0 33 35 26 6 12 112

O 0 0 0 49 55 0 0 3 107
0 0 0 9 36 29 5 16 95

TE, CON
0 0 0 2 21 27 11 16 77

0 0 0 5 40 27 2 2 760 0 0 5 40 27 2 2 76
223 180 207 659 1,203 871 237 690 4,270
362 180 214 1,045 1,724 1,296 365 973 6,159

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 1 0 0 0 0 0 0 1
0 1 0 0 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

54



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2006 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2006 por Entidad Fed
del C

C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDID
C64X C64X TUMORMALIGNO DEL RI/ON, EXCEPTO DE LA

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
D66X D66X DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIII

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES

G412 G412 ESTADO DEMAL EPILEPTICO PARCIAL COMPLE
H170 H170 LEUCOMA ADHERENTE
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

OTRAS

GUANAJUATO

GUANAJUATO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
D613 D613 ANEMIA APLASTICA IDIOPATICA

CODIGO
DIAGNOSTICO

ENTIDAD

N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URET
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDID

C821 C821
LINFOMA NO HODGKIN MIXTO, DE PEQUE/AS
HENDIDAS Y DE GRANDES CELULAS, FOLICULA

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
K858 K858 OTRAS PANCREATITIS AGUDAS

OTRAS

GUERRERO

OTRAS
GUERRERO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDID

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

OBSTRUCCION NI GANGRENA
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PI
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

HIDALGO

C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
OTRAS
HIDALGO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 5 0 0 0 0 5
0 0 0 0 2 1 0 2 5

O 0 0 0 2 0 2 0 0 4
A PELVIS RENAL 0 0 0 0 1 1 0 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 2 0 0 0 0 2

TE, CON
0 0 0 0 0 0 0 2 2

EJO 0 0 0 0 2 0 0 0 2
2 0 0 0 0 0 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
1 0 0 9 10 9 6 19 54
3 0 0 20 17 13 6 23 82

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 15 1 2 3 24
0 0 0 0 0 0 0 7 7
0 0 0 0 2 0 0 3 5
0 0 0 1 1 0 3 0 5

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 3 1 0 1 5
TER 0 0 0 2 3 0 0 0 5
O 0 0 0 0 4 0 0 0 4
S CELULAS
AR

0 0 0 1 0 0 2 1 4

0 0 0 4 0 0 0 0 4
0 0 0 1 3 0 0 0 4
5 7 8 29 71 43 22 43 2285 7 8 29 71 43 22 43 228
5 7 8 41 102 45 29 58 295

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 9 24 4 2 0 39

O 0 0 0 4 7 1 0 0 12
ICADA, SIN

0 0 0 0 4 4 3 0 11

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 2 3 6 11
0 0 0 0 6 3 0 0 9
0 0 0 2 1 0 0 2 5
0 0 0 0 0 0 1 4 5

IEL 0 0 2 1 1 0 0 1 5
0 0 0 1 2 0 1 1 5
0 0 0 0 3 1 0 0 4

55

0 0 0 0 3 1 0 0 4
1 3 6 34 38 54 24 54 214
1 3 8 51 86 69 34 68 320



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2006 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2006 por Entidad Fed
del C

C832 C832
LINFOMA NO HODGKIN MIXTO, DE CELULAS P
GRANDES (DIFUSO)

G403 G403
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPAT
GENERALIZADOS

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

I255 I255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA
I455 I455 OTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE BLOQUEO DE

M175 M175 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFIC

JALISCO

JALISCO

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

C349 C349
TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL
NO ESPECIFICADA

C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
K603 K603 FISTULA ANAL
D320 D320 TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

MICHOACAN

I471 I471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

M512 M512
OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVE
ESPECIFICADO

N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
OTRAS
MICHOACAN

CODIGOENTIDAD

C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
D330 D330 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, SUPRATENT
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDID

TUMORMALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA PA

CODIGO
DIAGNOSTICO

ENTIDAD

C679 C679
TUMORMALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PA
ESPECIFICADA

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

L984 L984
ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA
PARTE
OTRAS
MORELOS

MORELOS

H270 H270 AFAQUIA
NAYARIT

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

NAYARIT

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
PEQUE/AS Y

0 0 0 0 0 0 0 1 1

TICOS
0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 0 1 1
EL CORAZON 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
CADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 1 1 0 4 6

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
MASCULINO TOTAL

MASC
0 0 0 5 2 3 4 1 15
0 0 0 0 0 1 1 4 6

PULMON, PARTE
0 0 0 0 0 1 1 2 4

0 0 0 0 0 0 1 3 4
0 0 0 0 2 1 1 0 4

ALES 0 0 0 1 0 1 0 1 3
0 0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 2 1 0 0 0 0 3

ERTEBRAL,
0 0 0 0 0 1 1 1 3

0 0 0 1 0 0 1 1 3
1 0 6 15 26 26 15 20 109
1 0 8 23 30 34 25 36 157

MASCULINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 6 0 0 0 6
0 0 0 1 2 2 1 0 6
0 0 0 0 0 0 0 5 5
0 0 0 0 4 0 0 0 4

TORIAL 0 0 0 0 1 3 0 0 4
O 0 0 0 3 0 0 0 0 3
ARTE NO

MASC

ARTE NO
0 0 0 0 0 0 0 3 3

O 0 0 0 0 0 0 1 2 3
0 0 0 1 2 0 0 0 3

A EN OTRA
0 0 0 1 2 0 0 0 3

1 0 3 11 25 27 2 19 88
1 0 3 17 42 32 4 29 128

56

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 1 0 0 0 0 0 0 1
0 1 0 0 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2006 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2006 por Entidad Fed
del C

I259 I259
ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORA
ESPECIFICADA
NUEVO LEON

CODIGO
DIAGNOSTICO

NUEVO LEON

ENTIDAD

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDID

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDID
C830 C830 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS PEQUE/A
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

C349 C349
TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL
NO ESPECIFICADA

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
OTRAS

OAXACA

OAXACA

S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
OTROS PAISES

CODIGO
DIAGNOSTICO

OTROS PAISES

ENTIDAD

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

F603 F603
TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EMOCION
INESTABLE
OTROS PAISES DE LATINOAMERICA

DIAGNOSTICO

OTROS PAISES DE
LATINOAMERICA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

CODIGO
DIAGNOSTICO

ENTIDAD

C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT
COMPLICACIONES MULTIPLES

K805 K805
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGIT
COLECISTITIS

N359 N359 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA
S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
C480 C480 TUMORMALIGNO DEL RETROPERITONEO

PUEBLA

K603 K603 FISTULA ANAL
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDID

OTRAS
PUEBLA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
AZON, NO

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 1 10 11
0 0 0 0 0 0 1 7 8

ICADA, SIN
0 0 0 0 1 0 0 6 7

O 0 0 0 0 0 0 0 6 6
O 0 0 0 2 3 0 0 0 5

MASCULINO TOTAL
MASC

O 0 0 0 2 3 0 0 0 5
AS (DIFUSO) 0 0 5 0 0 0 0 0 5

0 0 0 0 0 0 0 5 5
0 0 0 0 4 0 1 0 5

PULMON, PARTE
0 0 0 0 0 1 1 1 3

0 0 2 1 0 0 0 0 3
3 3 22 14 37 33 12 33 157
3 3 29 17 45 34 16 68 215

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65
MASCULINO TOTAL

MASC<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ALMENTE

0 0 0 2 0 0 0 0 2

0 0 0 2 0 0 0 0 2

MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 8 14 0 1 4 27
0 0 0 0 0 2 1 13 16

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 0 9 9
TE, CON

0 0 0 0 1 3 1 1 6

TIS NI
0 0 0 0 0 0 0 6 6

0 0 0 3 0 1 0 1 5
0 0 0 0 1 0 0 4 5
0 0 0 4 0 0 0 0 4

57

0 0 0 0 1 1 0 2 4
O 0 0 0 0 3 0 0 0 3

0 2 3 27 38 37 12 43 162
0 2 3 42 58 44 15 83 247



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2006 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2006 por Entidad Fed
del C

C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDID
C699 C699 TUMORMALIGNO DEL OJO PARTE NO ESPEC

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

C699 C699 TUMORMALIGNO DEL OJO, PARTE NO ESPEC
K858 K858 OTRAS PANCREATITIS AGUDAS
C449 C449 TUMORMALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPEC
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTU
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

C002 C002
TUMORMALIGNO DEL LABIO, CARA EXTERNA
ESPECIFICACION

QUERETARO

OTRAS
QUERETARO

B24X B24X
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEF
HUMANA [VIH], SIN OTRA ESPECIFICACION

G950 G950 SIRINGOMIELIA Y SIRINGOBULBIA

CODIGO
DIAGNOSTICO

QUINTANA ROO

ENTIDAD

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
QUINTANA ROO

D367 D367 TUMOR BENIGNO DE OTROS SITIOS ESPECIFIC
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
C450 C450 MESOTELIOMA DE LA PLEURA
D307 D307 TUMOR BENIGNO DE OTROS ORGANOS URIN

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

D307 D307 TUMOR BENIGNO DE OTROS ORGANOS URIN
E881 E881 LIPODISTROFIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PA
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLET

I741 I741
EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS PORCIONE
ESPECIFICADAS DE LA AORTA

J039 J039 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA

SAN LUIS POTOSI

OTRAS
SAN LUIS POTOSI

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
D530 D530 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE PROTEINAS

N032 N032
SINDROME NEFRITICO CRONICO, GLOMERULO

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

SE IGNORA N032 N032
MEMBRANOSA DIFUSA

E441 E441 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE
SE IGNORA

SE IGNORA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 4 0 0 4
0 0 0 0 2 0 2 0 4

DO 0 0 0 0 3 0 0 0 3
CIFICADA 0 0 3 0 0 0 0 0 3

MASCULINO TOTAL
MASC

CIFICADA 0 0 3 0 0 0 0 0 3
0 0 0 0 3 0 0 0 3

CIFICADO 0 0 2 0 0 0 0 0 2
0 0 0 2 0 0 0 0 2

URA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 1 0 1 0 2

A, SIN OTRA
0 0 1 0 0 0 0 0 1

1 0 7 3 7 7 2 6 33
1 0 13 5 16 13 5 6 59

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FICIENCIA

0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 1 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 2 0 0 0 3

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CADOS 0 0 3 0 0 0 0 0 3

0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1

ARIOS 0 0 1 0 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

ARIOS 0 0 1 0 0 0 0 0 1
ARTE 0 0 0 0 0 0 1 0 1
TO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ES Y LAS NO

0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 1 1 1 4
0 0 5 2 2 1 2 5 17

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 1 0 1 3
0 0 0 0 0 0 0 1 1

ONEFRITIS
0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

58

0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 2 1 0 2 5



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2006 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2006 por Entidad Fed
del C

C349 C349
TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL
NO ESPECIFICADA

D367 D367 TUMOR BENIGNO DE OTROS SITIOS ESPECIFICA
D691 D691 DEFECTO CUALITATIVOS DE LAS PLAQUETAS

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

I770 I770 FISTULA ARTERIOVENOSA, ADQUIRIDA

I800 I800
FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE VASOS SUPERF
MIEMBROS INFERIORES

I862 I862 VARICES PELVICAS

Q278 Q278
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL S
VASCULAR PERIFERICO, ESPECIFICADAS

R700 R700 VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION ELEVA
SINALOA

SINALOA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA

A150 A150
TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA P
MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO EN
O SIN CULTIVO

CODIGO
DIAGNOSTICO

SONORA

ENTIDAD

I200 I200 ANGINA INESTABLE
I420 I420 CARDIOMIOPATIA DILATADA
I470 I470 ARRITMIA POR REENTRADA VENTRICULAR
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

SONORA

SONORA

C719 C719 TUMORMALIGNO DEL ENCEFALO PARTE NO

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

C719 C719 TUMORMALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO

C343 C343
TUMORMALIGNO DEL LOBULO INFERIOR, BRO
PULMON

D330 D330 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, SUPRATENT
H808 H808 OTRAS OTOSCLEROSIS
H809 H809 OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA
I861 I861 VARICES ESCROTALES

M950 M950 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ
TABASCO

TABASCO

TABASCO

M512 M512
OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVE
ESPECIFICADO

C679 C679
TUMORMALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PA
ESPECIFICADA

D613 D613 ANEMIA APLASTICA IDIOPATICA

CODIGO
DIAGNOSTICO

ENTIDAD

D613 D613 ANEMIA APLASTICA IDIOPATICA
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
I702 I702 ATEROSCLEROSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIE

I743 I743
EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS M
INFERIORES

K603 K603 FISTULA ANAL
TAMAULIPAS

TAMAULIPAS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
PULMON, PARTE

0 0 0 0 0 0 1 0 1

ADOS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 1 0 0 0 0 0 1
FICIALES DE LOS

0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
SISTEMA

0 0 0 0 1 0 0 0 1

ADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 1 0 2 2 1 2 8

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ICADA, SIN

0 0 0 0 0 0 0 2 2

POR HALLAZGO
N ESPUTO, CON 0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 1 3 2 7

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 2 0 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC

ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
ONQUIO O

0 0 0 0 0 1 0 0 1

TORIAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 2 6 0 0 80 0 0 0 2 6 0 0 8

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ERTEBRAL,

0 0 0 0 2 0 0 0 2

ARTE NO
0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 1 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

59

0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

EMBROS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
MIEMBROS

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 3 4 0 0 8



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2006 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2006 por Entidad Fed
del C

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDID
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
H431 H431 HEMORRAGIA DEL VITREO
C620 C620 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO NO DESCEN
G244 G244 DISPONIA BUCOFACIAL IDIOPATICA
H021 H021 ECTROPION DEL PARPADO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIF
OBSTRUCCION NI GANGRENA
OTRAS

TLAXCALA

OTRAS
TLAXCALA

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

C110 C110
TUMORMALIGNO DE LA PARED SUPERIOR DE
NASOFARINGE

CODIGO
DIAGNOSTICO

ENTIDAD

NASOFARINGE
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
D367 D367 TUMOR BENIGNO DE OTROS SITIOS ESPECIFICA
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
C460 C460 SARCOMA DE KAPOSI DE LA PIEL

VERACRUZ

OTRAS
VERACRUZ

J955 J955 ESTENOSIS SUBGLOTICA CONSECUTIVA A PRO
YUCATAN

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

YUCATAN

C162 C162 TUMORMALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAG

M512 M512
OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVE
ESPECIFICADO

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
ZACATECAS

ENTIDAD CODIGO
DIAGNOSTICO

ZACATECAS

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 2 0 5 7

O 0 0 0 3 0 2 0 0 5
0 0 0 0 2 2 1 0 5
0 0 0 0 4 0 0 0 4

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 4 0 0 0 4
0 0 1 0 0 3 0 0 4

NDIDO 0 0 0 2 0 0 0 1 3
0 0 0 0 3 0 0 0 3
0 0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 0 0 0 0 3 3

ICADA, SIN
0 0 0 0 0 0 0 3 3

0 4 4 7 8 20 4 8 550 4 4 7 8 20 4 8 55
0 4 5 12 17 29 5 23 95

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 8 9
0 0 0 1 7 0 0 0 8

LA
0 0 0 0 1 6 0 0 7

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 3 2 1 7
0 2 0 1 1 2 0 0 6
0 0 0 0 4 0 0 0 4
0 0 0 0 1 3 0 0 4

ADOS 0 0 0 4 0 0 0 0 4
0 0 0 0 0 3 0 1 4
0 0 0 2 0 0 1 0 3
6 9 8 31 38 49 13 29 183
6 11 8 39 54 66 16 39 239

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CEDIMIENTOS 0 0 0 0 2 0 0 0 2

0 0 0 0 2 0 0 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC

MASCULINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

GO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ERTEBRAL,

0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 0 2 3

MASCULINO TOTAL
MASC

60

795 295 488 2,099 4,107 3,498 1,032 2,709 15,023



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

MORBI
2020

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

ILIDAD
0707

61



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

30 P i i l M ti d E30 Principales Motivos de Egres

1 N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
2 O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VER
3 K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

CODIGO DIAGNOSTICON°

4 O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
5 C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

6 K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTR
GANGRENA

7 K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS

8 O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DEL TRAB
PARTO DENTRO DE LAS 24 HORASPARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS

9 N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
10 D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
11 H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
12 J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
13 N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
14 P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA

15 E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLIC
MULTIPLES

16 O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMB
PARTO Y EL PUERPERIO

17 C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
18 C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA M
19 Z411 Z411 OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS19 Z411 Z411 OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS
20 O021 O021 ABORTO RETENIDO

21 O651 O651
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A ESTRECHEZ GENERAL
PELVIS

22 K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
23 H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
24 C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA24 C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
25 O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA
26 K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

27 E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLIC
RENALES

28 N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
29 O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
30 O410 O410 OLIGOHIDRAMNIOS

OTRAS
TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d Ed d 2007sos por grupo de Edad 2007

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 180 431 605 202 287 1,706

RTICE 0 0 18 1,522 952 1 0 0 2,493
1 1 1 98 377 198 35 86 797

TOTAL FEM
FEMENINO

0 0 6 398 354 2 0 0 760
0 0 0 4 288 297 59 89 737

RUCCION NI
0 0 0 11 68 52 17 41 189

0 0 0 59 233 115 17 46 470
BAJO DE

0 0 2 284 218 2 0 0 506

0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 2 279 184 1 2 468
0 0 0 0 0 0 0 276 276
0 0 2 61 104 43 3 0 213
0 0 0 21 58 78 22 40 219

199 0 0 0 0 0 0 0 199
CACIONES

0 0 0 4 43 98 37 81 263

BARAZO, EL
0 0 4 191 198 1 0 0 394

0 1 8 49 144 133 13 35 383
MAMA 0 0 0 3 140 168 26 36 373

0 0 2 48 160 71 8 4 2930 0 2 48 160 71 8 4 293
0 0 1 144 141 1 0 0 287

L DE LA
0 0 3 157 123 1 0 0 284

0 0 6 60 57 21 1 5 150
1 2 0 5 27 77 41 1 154
0 5 9 30 54 19 3 5 1250 5 9 30 54 19 3 5 125
0 0 2 108 150 0 0 0 260
1 0 0 4 79 52 3 25 164

CACIONES
0 0 0 0 27 56 23 37 143

0 0 2 6 69 48 9 4 138
0 0 3 124 87 1 0 0 215

62

0 0 1 121 91 1 0 0 214
391 163 375 2,218 4,708 3,092 762 2,133 13,842
593 172 446 5,912 9,660 5,417 1,282 3,233 26,715



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

30 P i i l M ti d E30 Principales Motivos de Egres

1 N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
2 O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
3 K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

CODIGO DIAGNOSTICON°

4 O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
5 C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

6 K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCI
GANGRENA

7 K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS

8 O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DEL TRABAJO D
PARTO DENTRO DE LAS 24 HORASPARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS

9 N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
10 D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
11 H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
12 J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
13 N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
14 P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA,

15 E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIO
MULTIPLES

16 O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZ
PARTO Y EL PUERPERIO

17 C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
18 C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAM
19 Z411 Z411 OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS
20 O021 O021 ABORTO RETENIDO

21 O651 O651
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A ESTRECHEZ GENERAL DE L
PELVIS

22 K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
23 H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
24 C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA24 C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
25 O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA
26 K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

27 E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIO
RENALES

28 N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
29 O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
30 O410 O410 OLIGOHIDRAMNIOS

OTRAS
TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d Ed d 2007sos por grupo de Edad 2007

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 6 2 352 497 568 176 300 1,901 3,607
0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,493
0 0 0 19 90 81 13 48 251 1,048

TOTAL
MASC

TOTAL
GRAL

MASCULINO

0 0 0 0 0 0 0 0 0 760
0 0 0 0 0 0 0 0 0 737

ON NI
3 1 6 45 133 141 42 116 487 676

0 0 0 2 43 39 10 20 114 584
DE

0 0 0 0 0 0 0 0 0 506

0 0 0 0 5 73 82 331 491 491
0 0 0 0 0 0 0 0 0 468
0 0 0 0 0 0 0 183 183 459
0 0 2 92 98 31 4 2 229 442
0 0 0 30 49 72 30 35 216 435

214 0 0 0 0 0 0 0 214 413
NES

0 0 0 4 32 54 17 31 138 401

ZO, EL
0 0 0 0 0 0 0 0 0 394

0 0 0 0 0 0 0 0 0 383
MA 0 0 0 1 0 1 0 0 2 375

0 0 2 21 27 9 0 3 62 355
0 0 0 0 0 0 0 0 0 287

A
0 0 0 0 0 0 0 0 0 284

0 2 14 39 55 16 1 3 130 280
0 2 5 6 18 70 22 0 123 277
0 6 13 53 67 7 0 4 150 2750 6 13 53 67 7 0 4 150 275
0 0 0 0 0 0 0 0 0 260
0 0 0 5 37 41 4 2 89 253

NES
0 0 0 2 14 47 20 26 109 252

0 0 3 6 44 25 3 9 90 228
0 0 0 0 0 0 0 0 0 215

63

0 0 0 0 0 0 0 0 0 214
466 226 398 1,353 2,911 2,245 609 1,785 9,993 23,835
683 243 445 2,030 4,120 3,520 1,033 2,898 14,972 41,687



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2007 por Ent

<1 1 4 5

1 AGUASCALIENTES 0 0 0

2 BAJA CALIFORNIA NORTE 0 0 0

3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0

N° ENTIDAD

3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0

4 CAMPECHE 0 0 0

5 CHIAPAS 0 0

6 CHIHUAHUA 0 0

7 COAHUILA 0 0 0

8 COLIMA 0 0 0

9 DISTRITO FEDERAL 351 49 1

10 DURANGO 0 0

11 EDO. DEMEXICO 219 95 2

12 GUANAJUATO 1 0

13 GUERRERO 4 2 4

14 HIDALGO 6 2

15 JALISCO 0 0 0

16 MICHOACAN 1 2 1

17 MORELOS 1 0 8

18 NAYARIT 0 0 0

19 NUEVO LEON 0 0 0

20 OAXACA 3 1 1

21 OTROS PAISES 0 0 0

22 PUEBLA 2 8 4

23 QUERETARO 1 0 0

24 QUINTANA ROO 0 0 0

25 SAN LUIS POTOSI 0 0

26 SE IGNORA 0 0 0

27 SINALOA 0 2 0

28 SONORA 0 0 0

29 TABASCO 0 0 0

30 TAMAULIPAS 0 0 0

31 TLAXCALA 1 3

32 VERACRUZ 3 7

33 YUCATAN 0 0 0

34 ZACATECAS 0 1 034 ZACATECAS 0 1 0

TOTAL GENERAL 593 172 44

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d d d d ltidad Federativa y Grupo de edad del CIE 10

14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

0 0 2 3 0 0 5

0 0 1 5 0 0 6

0 0 5 1 0 0 6

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 5 1 0 0 6

0 0 2 0 0 0 2

3 13 32 30 5 4 87

1 0 0 0 0 0 1

0 0 1 0 1 0 2

0 1 0 0 0 1 2

60 3,528 4,919 2,379 579 1,572 13,537, , , , ,

1 0 0 0 0 0 1

24 2,107 3,958 2,376 440 1,134 10,553

1 7 35 34 13 16 107

4 50 126 104 31 74 395

3 43 126 90 62 66 398

0 1 3 1 0 2 7

14 28 62 64 24 46 241

8 27 73 32 16 31 188

0 0 0 0 0 0 0

0 2 0 0 0 0 2

11 24 63 58 18 67 245

0 0 1 0 0 0 1

4 20 74 80 49 90 327

0 16 17 14 1 7 56

0 1 4 6 0 0 11

5 0 6 11 2 7 31

0 0 2 0 0 0 2

0 0 3 2 0 0 7

0 0 0 1 0 0 1

0 1 2 0 0 1 4

0 1 1 2 2 0 6

2 8 42 33 5 32 126

5 31 86 89 33 81 335

0 0 1 2 0 0 3

0 3 13 0 1 2 20

64

0 3 13 0 1 2 20

46 5,912 9,660 5,417 1,282 3,233 26,715



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2007 por Ent

<1 1 4 5 14

1 AGUASCALIENTES 0 0 0

2 BAJA CALIFORNIA NORTE 0 0 0

3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0

N° ENTIDAD

3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0

4 CAMPECHE 0 0 0

5 CHIAPAS 1 1 2

6 CHIHUAHUA 0 0 2

7 COAHUILA 0 0 0

8 COLIMA 0 0 0

9 DISTRITO FEDERAL 380 98 169

10 DURANGO 0 0 0

11 EDO. DE MEXICO 283 108 195

12 GUANAJUATO 0 1 4

13 GUERRERO 1 7 7

14 HIDALGO 1 6 13

15 JALISCO 0 0 1

16 MICHOACAN 0 1 4

17 MORELOS 2 3 2

18 NAYARIT 0 0 1

19 NUEVO LEON 0 0 0

20 OAXACA 3 2 11

21 OTROS PAISES 0 0 0

22 PUEBLA 6 4 9

23 QUERETARO 0 0 3

24 QUINTANA ROO 0 0 0

25 SAN LUIS POTOSI 0 1 1

26 SE IGNORA 0 0 0

27 SINALOA 0 0 0

28 SONORA 0 0 0

29 TABASCO 0 0 2

30 TAMAULIPAS 1 0 0

31 TLAXCALA 0 1 1

32 VERACRUZ 5 10 18

33 YUCATAN 0 0 0

34 ZACATECAS 0 0 034 ZACATECAS 0 0 0

TOTAL GENERAL 683 243 445

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d d d d ltidad Federativa y Grupo de edad del CIE 10

15 24 25 44 45 59 60 64 65+

0 1 0 0 1 2 7

0 2 1 0 0 3 9

0 0 0 0 0 0 6

MASCULINO TOTAL
MASC

TOTAL
GRAL

0 0 0 0 0 0 6

0 2 0 0 1 3 5

8 4 14 3 15 48 135

0 1 0 0 0 3 4

1 0 0 0 1 2 4

0 0 0 0 0 0 2

717 1,943 1,688 492 1,321 6,808 20,345, , , , ,

1 0 0 0 0 1 2

995 1,684 1,380 395 1,016 6,056 16,609

22 17 16 6 28 94 201

33 118 72 16 88 342 737

41 71 73 18 75 298 696

0 3 2 0 2 8 15

25 31 51 20 68 200 441

13 36 29 10 30 125 313

0 2 1 0 0 4 4

0 0 2 0 0 2 4

41 44 43 15 68 227 472

0 0 0 0 0 0 1

71 59 47 24 88 308 635

13 13 6 2 9 46 102

0 2 0 0 0 2 13

1 1 3 1 6 14 45

1 3 3 0 1 8 10

1 1 4 0 0 6 13

0 0 0 0 0 0 1

2 1 1 1 5 12 16

1 0 1 0 2 5 11

14 33 25 4 20 98 224

28 47 55 23 51 237 572

0 0 1 0 0 1 4

1 1 2 3 2 9 29

65

1 1 2 3 2 9 29

2,030 4,120 3,520 1,033 2,898 14,972 41,687



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2007 p

<1 1 4
1 101A OTORRINOLARINGOLOGIA 0 2
2 102A OFTALMOLOGIA 9 40

SERVICION°

3 103A HEMATOLOGIA 0 0
4 104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 3 15
5 105A UROLOGIA 0 0
6 105B NEFROLOGIA 0 0
7 106A ORTOPEDIA 0 0
8 107A GASTROENTEROLOGIA 0 0
9 108A MEDICINA INTERNA 0 0
10 109A DERMATOLOGIA 0 0
11 110A MEDICINA INTERNA 0 0
12 110B GERIATRIA 0 0
13 111A ONCOLOGIA 0 0
14 112A GINECO OBSTETRICIA 1 0
15 302B CARDIOLOGIA 1 6
16 303A CIRUGIA GENERAL 1 0
17 304A CIRUGIA GENERAL 0 1
18 304B TRANSPLANTES 0 0
19 305A CIRUGIA GENERAL 0 0
20 306A CIRUGIA GENERAL 0 020 306A CIRUGIA GENERAL 0 0
21 307A CIRUGIA GENERAL 0 0
22 308A MEDICINA INTERNA 0 0
23 403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 0 0
24 404A REUMATOLOGIA 0 0
25 404B ENDOCRINOLOGIA 0 1
26 405A INFECTOLOGIA 0 026 405A INFECTOLOGIA 0 0
27 406A NEUMOLOGIA 0 0
28 505A PEDIATRIA 578 107

TOTAL GENERAL 593 172

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d lor Servicio y Grupo de edad del CIE 10

5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
18 112 264 141 32 117 686
34 19 95 106 57 256 616

FEMENINO TOTAL
FEM

0 67 120 52 19 39 297
79 266 560 287 32 31 1,273
0 28 289 229 50 69 665
0 65 141 104 42 59 411
2 38 138 179 44 158 559
0 45 207 223 55 159 689
0 72 173 311 98 206 860
0 8 12 17 2 14 53
0 49 152 208 75 176 660
0 14 59 77 31 136 317
4 112 1,031 1,135 224 413 2,919
49 4,156 3,803 287 34 41 8,371, , ,
8 32 128 129 33 165 502
0 139 470 299 51 178 1,138
0 111 369 258 44 136 919
0 4 2 0 0 0 6
2 96 333 199 45 106 781
0 99 341 251 51 131 8730 99 341 251 51 131 873
0 56 274 214 45 105 694
0 56 143 246 94 225 764
11 70 217 155 40 110 603
1 43 76 41 4 15 180
0 33 80 63 10 26 213
0 20 41 20 9 14 1040 20 41 20 9 14 104
1 41 142 186 61 148 579
237 61 0 0 0 0 983
446 5,912 9,660 5,417 1,282 3,233 26,715
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2007 p

<1 1 4
1 101A OTORRINOLARINGOLOGIA 0 4
2 102A OFTALMOLOGIA 9 55

SERVICION°

3 103A HEMATOLOGIA 0 0
4 104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 6 33
5 105A UROLOGIA 0 2
6 105B NEFROLOGIA 0 0
7 106A ORTOPEDIA 0 0
8 107A GASTROENTEROLOGIA 0 0
9 108A MEDICINA INTERNA 0 1
10 109A DERMATOLOGIA 0 0
11 110A MEDICINA INTERNA 0 0
12 110B GERIATRIA 0 0
13 111A ONCOLOGIA 0 0
14 112A GINECO OBSTETRICIA 0 0
15 302B CARDIOLOGIA 0 2
16 303A CIRUGIA GENERAL 0 0
17 304A CIRUGIA GENERAL 0 0
18 304B TRANSPLANTES 0 0
19 305A CIRUGIA GENERAL 0 0
20 306A CIRUGIA GENERAL 0 020 306A CIRUGIA GENERAL 0 0
21 307A CIRUGIA GENERAL 0 0
22 308A MEDICINA INTERNA 0 0
23 403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 0 0
24 404A REUMATOLOGIA 0 0
25 404B ENDOCRINOLOGIA 0 3
26 405A INFECTOLOGIA 0 026 405A INFECTOLOGIA 0 0
27 406A NEUMOLOGIA 0 0
28 505A PEDIATRIA 668 143

TOTAL GENERAL 683 243

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d lor Servicio y Grupo de edad del CIE 10

5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
18 156 191 85 17 39 510 1,196
48 32 65 100 51 181 541 1,157

TOTAL
GRAL

MASCULINO TOTAL
MASC

0 85 130 58 14 29 316 613
85 210 239 75 10 22 680 1,953
0 193 423 417 175 689 1,899 2,564
0 91 91 105 26 44 357 768
2 70 163 89 24 74 422 981
1 41 215 177 43 129 606 1,295
0 132 247 290 99 171 940 1,800
0 12 27 17 6 14 76 129
0 67 136 174 52 144 573 1,233
0 28 64 98 28 90 308 625
0 199 244 231 44 188 906 3,825
0 0 0 0 1 0 1 8,372,
8 20 75 129 35 128 397 899
0 69 180 189 44 105 587 1,725
0 32 111 92 27 60 322 1,241
0 2 5 1 0 0 8 14
0 54 250 156 38 118 616 1,397
0 80 220 220 57 144 721 1,5940 80 220 220 57 144 721 1,594
0 35 138 135 29 81 418 1,112
0 101 212 256 83 164 816 1,580
14 87 227 150 47 105 630 1,233
2 34 63 37 15 17 168 348
1 39 71 45 13 33 205 418
0 41 188 52 10 8 299 4030 41 188 52 10 8 299 403
0 39 145 142 45 121 492 1,071
266 81 0 0 0 0 1,158 2,141
445 2,030 4,120 3,520 1,033 2,898 14,972 41,687
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ú d l ñNúmero de Egresos para el Añ

I. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
II. TUMORES (NEOPLASIAS)

III. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ÓRGANOS HEMA

CAPÍTULO

CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA 
IV. ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓ
V. TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO
VI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
VII. ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS
VIII. ENFERMEDADES DEL OÍDO Y DE LA APÓFISIS MASTOIDES
IX. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIOIX. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
XI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
XII. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTÁNEO
XIII. ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL T
XIV. ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
XV. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
XVI CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERXVI. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PER
XVII. MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y AN
XVIII. SÍNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLÍNIC
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
XIX. TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS
CAUSAS EXTERNAS
XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
XXI. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CO
SERVICIOS DE SALUD

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

í l d lo 2007 por Capítulo del CIE 10

211 488 699
4,626 2,099 6,725

ATOPOYETICOS Y 191 184 375

FEMENINO MASCULINO TOTAL GRAL

INMUNIDAD
191 184 375

ÓLICAS 1,008 621 1,629
46 41 87
429 342 771
928 699 1,627

S 91 48 139
1,019 835 1,8541,019 835 1,854
805 716 1,521
3,356 2,668 6,024
436 396 832

TEJIDO CONJUNTIVO 732 389 1,121
3,236 3,619 6,855
7,409 0 7,409

RINATAL 465 546 1 011RINATAL 465 546 1,011
OMALÍAS CROMOSOMICA 528 392 920

COS Y DE LABORATORIO, 
384 274 658

S CONSECUENCIAS DE 
233 412 645

0 0 0
ONTACTO CON LOS 

582 203 785

26,715 14,972 41,687
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J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

H729 H729 PERFORACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA, SIN O
K113 K113 ABSCESO DE GLANDULA SALIVAL
H110 H110 PTERIGION
J340 J340 ABSCESO, FURUNCULO Y CARBUNCO DE LA NARIZ
J330 J330 POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL

OTRAS
101A OTORRINOLARINGOLOGIA

101A
OTORRINOLARINGOLOGIA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H110 H110 PTERIGION
H268 H268 OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE CATARATA
H501 H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE

102A OFTALMOLOGIA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

H044 H044 INFLAMACION CRONICA DE LAS VIAS LAGRIMALES
H250 H250 CATARATA SENIL INCIPIENTE
H045 H045 ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMALES
H160 H160 ULCERA DE LA CORNEA

OTRAS
102A OFTALMOLOGIA

102A OFTALMOLOGIA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFU
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

C821 C821
LINFOMA NO HODGKIN MIXTO, DE PEQUE/AS CELUL
GRANDES CELULAS, FOLICULAR

D591 D591 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES103A HEMATOLOGIA
D469 D469 SINDROMEMIELODISPLASICO, SIN OTRA ESPECIFICAC
C921 C921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
D613 D613 ANEMIA APLASTICA IDIOPATICA

OTRAS
103A HEMATOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 54 94 40 3 0 192
0 0 13 22 35 7 0 1 78
0 0 0 0 0 0 0 54 54
0 0 1 6 17 4 1 3 32
0 0 0 0 6 13 12 0 31

FEMENINO
TOTAL FEM

OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 3 13 7 0 0 23

0 0 0 3 9 4 2 4 22
0 0 0 0 2 8 2 1 13
0 0 0 3 6 2 0 0 11
0 0 0 2 3 2 1 2 10
0 2 3 19 79 54 11 52 220
0 2 18 112 264 141 32 117 686

FEMENINO
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 162 162
1 2 0 5 20 47 25 1 101
0 0 1 0 18 8 1 2 30
0 0 0 0 2 5 16 4 27
0 2 12 3 5 3 0 0 25
2 11 7 0 0 1 0 0 21

FEMENINO
TOTAL FEM

1 0 1 1 3 4 4 3 17
0 0 0 0 0 0 0 16 16

S 1 5 1 0 1 1 1 2 12
0 0 0 0 6 2 0 3 11
4 20 12 10 40 35 10 63 194
9 40 34 19 95 106 57 256 616

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO

TOTAL FEM
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 17 36 14 3 3 73

USO) 0 0 0 14 11 6 6 5 42
0 0 0 2 21 6 3 3 35
0 0 0 9 12 5 1 5 32

AS HENDIDAS Y DE
0 0 0 7 5 1 1 2 16

0 0 0 4 5 3 0 0 12
CION 0 0 0 0 2 2 0 7 11

0 0 0 1 4 2 0 1 8
0 0 0 0 2 2 0 2 6
0 0 0 3 0 0 1 1 5
0 0 0 10 22 11 4 10 57
0 0 0 67 120 52 19 39 297
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Z411 Z411 OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS
Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NARI
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PIEL
Q838 Q838 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MAM

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

G560 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN OT
N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA
M795 M795 CUERPO EXTRA/O RESIDUAL EN TEJIDO BLANDO

D223 D223
NEVO MELANOCITICO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO
LA CARA
OTRAS
104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

104C CIR. PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
N811 N811 CISTOCELE

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N811 N811 CISTOCELE
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA
C679 C679 TUMORMALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO
N820 N820 FISTULA VESICOVAGINAL
Q610 Q610 QUISTE RENAL SOLITARIO CONGENITO
N821 N821 OTRAS FISTULAS DE LAS VIAS GENITOURINARIAS FEM

OTRAS
105A UROLOGIA

105A UROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
RENALES

N032 N032
SINDROME NEFRITICO CRONICO, GLOMERULONEFRIT
DIFUSA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO
SISTEMAS

N040 N040 SINDROME NEFROTICO, ANOMALIA GLOMERULARM

O268 O268
OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELACIONA
EMBARAZO

N111 N111 PIELONEFRITIS CRONICA OBSTRUCTIVA
I120 I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIEN
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

105B NEFROLOGIA

E100 E100 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON CO
OTRAS
105B NEFROLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
S 0 0 2 48 159 70 8 3 290
IZ 0 0 0 35 49 4 0 0 88

0 0 4 12 45 20 0 2 83
0 1 7 23 31 8 1 3 74

MA 0 0 0 15 38 7 0 0 60

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 2 20 29 4 3 58
TRA PARTE 0 1 4 5 23 13 2 4 52

0 0 1 5 23 16 1 4 50
0 0 1 11 16 13 0 0 41

O ESPECIFICADAS DE
0 0 11 10 6 8 0 0 35

3 13 49 100 150 99 16 12 442
3 15 79 266 560 287 32 31 1,273,

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 69 46 9 4 132
0 0 0 8 25 29 8 17 87
0 0 0 4 38 25 9 5 81
0 0 0 0 36 22 1 3 62
0 0 0 0 10 14 3 9 36

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 0 10 14 3 9 36
0 0 0 1 17 5 3 3 29

O ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 5 2 5 12
0 0 0 0 9 2 1 0 12
0 0 0 0 1 5 0 6 12

MENINAS 0 0 0 0 6 5 0 0 11
0 0 0 11 78 71 14 17 191
0 0 0 28 289 229 50 69 665

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 29 67 52 24 35 207

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 13 34 14 16 77

TIS MEMBRANOSA
0 0 0 18 18 2 1 0 39

FEMENINO
TOTAL FEM

O DE ORGANOS O
0 0 0 7 11 0 0 0 18

MINIMA 0 0 0 2 11 3 1 0 17
ADAS CON EL

0 0 0 3 4 0 0 0 7

0 0 0 0 2 1 0 3 6
NCIA RENAL 0 0 0 0 2 1 0 1 4

0 0 0 0 1 2 1 0 4
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M175 M175 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS
M165 M165 OTRA COXARTROSIS POSTRAUMATICA
S720 S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR
M224 M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRA
G560 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
S826 S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

T841 T841
COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO DE FIJAC
HUESOS DE UN MIEMBRO

S460 S460 TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTAT
OTRAS
106A ORTOPEDIA

106A ORTOPEDIA

106A ORTOPEDIA

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

K210 K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON
I848 I848 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS COM
K603 K603 FISTULA ANAL
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
K623 K623 PROLAPSO RECTAL
R17X R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

OTRAS
107A GASTROENTEROLOGIA

107A
GASTROENTEROLOGIA

107A GASTROENTEROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
I633 I633 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE ARTER
J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
RENALES

H110 H110 PTERIGION

108A MEDICINA INTERNA

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
OTRAS
108A MEDICINA INTERNA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 10 17 12 40 79
0 0 0 0 18 16 3 18 55
0 0 0 1 1 2 0 32 36
0 0 0 1 10 16 3 3 33
0 0 0 2 11 7 4 5 29

FEMENINO
TOTAL FEM

AL, ESPECIFICADO 0 0 0 0 8 13 3 2 26

0 0 0 1 5 13 0 4 23
0 0 0 0 7 11 0 4 22

CION INTERNA DE
0 0 0 1 5 6 2 7 21

TORIO DEL HOMBRO 0 0 0 1 5 5 5 4 20
0 0 2 31 58 73 12 39 215
0 0 2 38 138 179 44 158 5590 0 2 38 138 179 44 158 559

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 22 4 21 48

A 0 0 0 1 2 16 6 16 41
0 0 0 3 6 13 4 6 32
0 0 0 5 14 9 0 2 30

FEMENINO
TOTAL FEM

N ESOFAGITIS 0 0 0 0 14 11 3 1 29
MPLICACIONES 0 0 0 0 7 13 0 2 22

0 0 0 1 13 6 1 0 21
STITIS 0 0 0 1 9 5 1 1 17

0 0 0 0 6 2 5 3 16
0 0 0 2 5 2 0 6 15
0 0 0 32 130 124 31 101 418
0 0 0 45 207 223 55 159 6890 0 0 45 207 223 55 159 689

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 47 103 178 62 72 462

N COMPLICACIONES
0 0 0 2 22 45 15 38 122

0 0 0 2 5 13 4 15 39

FEMENINO
TOTAL FEM

N CETOACIDOSIS 0 0 0 1 3 7 3 6 20
0 0 0 1 2 1 0 3 7

IAS CEREBRALES 0 0 0 0 0 1 0 6 7
0 0 0 0 2 1 0 2 5

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 1 1 0 2 4

0 0 0 0 0 3 1 0 4
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0 0 0 0 1 1 0 2 4
0 0 0 19 34 60 13 60 186
0 0 0 72 173 311 98 206 860
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N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
L309 L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA

C443 C443
TUMORMALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y D
ESPECIFICADAS DE LA CARA

L100 L100 PENFIGO VULGAR

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

L100 L100 PENFIGO VULGAR
L209 L209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA

L270 L270
ERUPCION CUTANEA GENERALIZADA DEBIDA A DRO
MEDICAMENTOS

L88X L88X PIODERMA GANGRENOSO
L959 L959 VASCULITIS LIMITADA A LA PIEL, SIN OTRA ESPECIFIC
M331 M331 OTRAS DERMATOMIOSITIS
B471 B471 ACTINOMICETOMA

OTRAS

109A DERMATOLOGIA

OTRAS
109A DERMATOLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
MULTIPLES

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

MU TIP S
E142 E142 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMPL
E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
RENALES

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
D593 D593 SINDROME HEMOLITICO UREMICO
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
I678 I678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPE

110A MEDICINA INTERNA

I678 I678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPE
OTRAS
110A MEDICINA INTERNA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
MULTIPLES

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
E142 E142 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMPL
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
D593 D593 SINDROME HEMOLITICO UREMICO
E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
E162 E162 HIPOGLICEMIA NO ESPECIFICADA

110B GERIATRIA

E162 E162 HIPOGLICEMIA, NO ESPECIFICADA
I158 I158 OTROS TIPOS DE HIPERTENSION SECUNDARIA

OTRAS
110B GERIATRIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 4 1 2 9
0 0 0 2 0 1 0 1 4

DE LAS NO
0 0 0 0 0 1 0 2 3

0 0 0 0 0 2 0 1 3

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 0 0 2 0 1 3
0 0 0 0 1 0 0 1 2

OGAS Y
0 0 0 1 0 1 0 0 2

0 0 0 1 0 1 0 0 2
CACION 0 0 0 1 1 0 0 0 2

0 0 0 0 0 1 0 1 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 3 7 6 1 6 230 0 0 3 7 6 1 6 23
0 0 0 8 12 17 2 14 53

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 22 62 88 31 38 241
0 0 0 14 33 47 14 18 126

ON COMPLICACIONES
0 0 0 2 4 11 3 13 33

FEMENINO
TOTAL FEM

LICACIONES RENALES 0 0 0 0 1 7 4 1 13
ON CETOACIDOSIS 0 0 0 0 1 3 2 5 11
ON COMPLICACIONES

0 0 0 0 3 2 1 5 11

0 0 0 0 0 3 3 5 11
0 0 0 1 2 3 1 2 9
0 0 0 0 1 2 0 4 7

CIFICADAS 0 0 0 0 1 0 0 5 6CIFICADAS 0 0 0 0 1 0 0 5 6
0 0 0 10 44 42 16 80 192
0 0 0 49 152 208 75 176 660

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 7 21 30 12 19 89
0 0 0 1 12 13 4 13 43

FEMENINO
TOTAL FEM

ON COMPLICACIONES
0 0 0 0 2 6 5 10 23

0 0 0 0 2 0 1 8 11

LICACIONES RENALES 0 0 0 1 3 2 1 1 8

0 0 0 0 0 1 0 5 6
0 0 0 1 1 1 1 1 5

ON CETOACIDOSIS 0 0 0 0 1 1 0 3 5
0 0 0 0 0 0 0 4 4
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0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 1 1 2 0 4
0 0 0 4 16 22 5 72 119
0 0 0 14 59 77 31 136 317
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C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
D060 D060 CARCINOMA IN SITU DEL ENDOCERVIX
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
N602 N602 FIBROADENOSIS DEMAMA
C502 C502 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR INTER
C543 C543 TUMORMALIGNO DEL FONDO DEL UTERO
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO

OTRAS
111A ONCOLOGIA

111A ONCOLOGIA

O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALI
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICA

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO
PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLI

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLI
PARTO Y EL PUERPERIO

O021 O021 ABORTO RETENIDO

O651 O651
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A ESTRECHE
PELVIS

O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA
O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
O410 O410 OLIGOHIDRAMNIOS

112A GINECO OBSTETRICIA

OTRAS
112A GINECO OBSTETRICIA

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
I702 I702 ATEROSCLEROSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIEMBRO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

I702 I702 ATEROSCLEROSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIEMBRO
I471 I471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
I456 I456 SINDROME DE PREEXCITACION

I211 I211 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE
Q200 Q200 TRONCO ARTERIOSO COMUN

I210 I210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE

302B CARDIOLOGIA

INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE
I200 I200 ANGINA INESTABLE

OTRAS
302B CARDIOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 288 297 59 89 737
0 0 4 49 144 130 12 35 374

RNO DE LA MAMA 0 0 0 3 140 167 26 36 372
0 0 0 1 49 56 14 17 137
0 0 0 0 22 40 15 31 108

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 0 22 40 15 31 108
0 0 0 3 21 26 5 12 67
0 0 0 2 35 20 4 6 67

NO DE LA MAMA 0 0 0 0 18 23 6 5 52
0 0 0 0 22 12 7 6 47
0 0 0 0 14 19 4 3 40
0 0 0 50 278 345 72 173 918
0 0 4 112 1,031 1,135 224 413 2,919

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ICA DE VERTICE 0 0 18 1,521 952 1 0 0 2,492
ACION 0 0 6 398 353 2 0 0 759
O DEL TRABAJO DE

0 0 2 284 218 2 0 0 506

0 0 0 2 243 165 1 1 412
ICA EL EMBARAZO EL

FEMENINO
TOTAL FEM

ICA EL EMBARAZO, EL
0 0 4 191 198 1 0 0 394

0 0 1 144 141 1 0 0 287
EZ GENERAL DE LA

0 0 3 157 123 1 0 0 284

0 0 2 108 150 0 0 0 260
0 0 3 124 87 1 0 0 215
0 0 1 121 91 1 0 0 214
1 0 9 1,106 1,247 112 33 40 2,548
1 0 49 4,156 3,803 287 34 41 8,371

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 5 4 7 52 68
0 0 0 1 27 27 0 3 58

OS 0 0 0 0 3 7 1 14 25

FEMENINO
TOTAL FEM

OS 0 0 0 0 3 7 1 14 25
0 0 2 2 13 3 2 1 23
0 0 0 1 3 6 0 3 13
0 0 1 4 4 1 0 3 13

LA PARED INFERIOR 0 0 0 0 2 3 1 6 12

0 5 2 2 3 0 0 0 12

LA PARED ANTERIOR 0 0 0 0 1 2 3 5 11

73

LA PARED ANTERIOR
0 0 0 0 0 3 2 5 10
1 1 3 22 67 73 17 73 257
1 6 8 32 128 129 33 165 502



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2007 por Servicio , Gr

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
K808 K808 OTRAS COLELITIASIS
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

OTRAS
303A CIRUGIA GENERAL

303A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N602 N602 FIBROADENOSIS DEMAMA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

K469 K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRU

D171 D171
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO
TRONCO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

304A CIRUGIA GENERAL

K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
OTRAS
304A CIRUGIA GENERAL

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
T861 T861 FALLA Y RECHAZO DE TRASPLANTE DE RI/ON
Z524 Z524 DONANTE DE RI/ON
Z538 Z538 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR OTRAS RAZON

304B TRANSPLANTES

304B TRANSPLANTES

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
1 0 0 28 123 59 13 24 248

A 0 0 0 0 30 19 2 13 64
, SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 5 18 13 6 18 60

0 0 0 0 33 22 0 0 55

FEMENINO
TOTAL FEM

STITIS 0 0 0 13 25 11 1 4 54
0 0 0 23 21 9 0 0 53
0 0 0 3 9 7 1 4 24
0 0 0 1 6 7 1 6 21
0 0 0 3 10 5 1 0 19
0 0 0 0 5 4 3 6 18
0 0 0 63 190 143 23 103 522
1 0 0 139 470 299 51 178 1,138,

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
STITIS 0 0 0 18 101 47 9 19 194
A 0 0 0 3 28 17 0 4 52

0 1 0 6 23 8 2 4 44
0 0 0 17 18 4 1 1 41

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 18 13 1 0 0 32
, SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 1 15 7 1 5 29

UCCION NI GANGRENA 0 0 0 0 5 12 4 7 28
SUBCUTANEO DEL

0 0 0 1 7 12 1 0 21

0 0 0 5 8 5 1 2 21
0 0 0 1 7 6 0 5 190 0 0 1 7 6 0 5 19
0 0 0 41 144 139 25 89 438
0 1 0 111 369 258 44 136 919

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 1 0 0 0 0 1

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

NES 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 4 2 0 0 0 6

74



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2007 por Servicio , Gr

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
GANGRENA

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGREN

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFI
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
K431 K431 HERNIA VENTRAL CON GANGRENA
K858 K858 OTRAS PANCREATITIS AGUDAS

OTRAS
305A CIRUGIA GENERAL

305A CIRUGIA GENERAL

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K420 K420 HERNIA UMBILICAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGR

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
GANGRENA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K404 K404 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
D261 D261 TUMOR BENIGNO DEL CUERPO DEL UTERO

K450 K450
OTRAS HERNIAS DE LA CAVIDAD ABDOMINAL ESPEC
OBSTRUCCION, SIN GANGRENA

K350 K350 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZAD
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K805 K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI

306A CIRUGIA GENERAL

K805 K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI
OTRAS
306A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K819 K819 COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA
E049 E049 BOCIO NO TOXICO, NO ESPECIFICADO
E041 E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
GANGRENA

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGREN
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

307A CIRUGIA GENERAL

E052 E052 TIROTOXICOSIS CON BOCIO MULTINODULAR TOXICO
E042 E042 BOCIO MULTINODULAR NO TOXICO

OTRAS
307A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 26 82 41 10 14 173

ISTITIS 0 0 0 15 57 33 4 10 119
A, SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 1 13 7 3 9 33

NA 0 0 0 1 15 5 0 4 25

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 9 9 3 0 1 22
ICADOS 0 0 0 1 8 5 2 5 21

0 0 0 5 5 5 0 4 19
0 0 0 0 7 8 0 0 15
0 0 0 0 3 8 1 3 15
0 0 0 2 7 0 1 1 11
0 0 2 36 127 84 24 55 328
0 0 2 96 333 199 45 106 781

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 29 116 60 6 36 247

RENA 0 0 0 2 17 22 5 5 51
A, SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 3 15 12 4 6 40

FEMENINO
TOTAL FEM

A, CON GANGRENA 0 0 0 1 11 10 3 7 32
0 0 0 0 21 9 0 0 30

CIFICADAS, CON
0 0 0 0 7 12 5 5 29

DA 0 0 0 9 13 4 1 1 28
ISTITIS 0 0 0 4 13 5 0 1 23

0 0 0 0 11 7 1 4 23
COLECISTITIS 0 0 0 8 7 2 1 3 21COLECISTITIS 0 0 0 8 7 2 1 3 21

0 0 0 43 110 108 25 63 349
0 0 0 99 341 251 51 131 873

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ISTITIS 0 0 0 8 26 14 2 11 61

0 0 0 3 18 20 4 6 51

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 3 18 20 4 6 51
0 0 0 2 22 5 2 3 34
0 0 0 2 13 12 1 2 30
0 0 0 1 17 3 2 4 27

A, SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 1 7 13 3 3 27

NA 0 0 0 0 6 10 0 3 19
A 0 0 0 0 4 10 2 1 17

75

O 0 0 0 0 12 2 1 0 15
0 0 0 0 6 6 2 0 14
0 0 0 39 143 119 26 72 399
0 0 0 56 274 214 45 105 694



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2007 por Servicio , Gr

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
Z492 Z492 OTRAS DIALISIS

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
RENALES

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
A418 A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS

I698 I698
SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCU
ESPECIFICADAS O NO
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON CO

308A MEDICINA INTERNA

E102 E102
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON CO
RENALES
OTRAS
308A MEDICINA INTERNA

D320 D320 TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRALES
M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRA
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
I679 I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA

G402 G402
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS
CON LOCALIZACIONES (FOCALES)(PARCIALES) Y CON

403A NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

G402 G402 CON LOCALIZACIONES (FOCALES)(PARCIALES) Y CON
COMPLEJOS

D332 D332 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIF
OTRAS
403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO
SISTEMAS

M328 M328 OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

M053 M053
ARTRITIS REUMATOIDE CON COMPROMISO DE OTRO
SISTEMAS

M059 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ES
M319 M319 VASCULOPATIA NECROTIZANTE, NO ESPECIFICADA

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON

404A REUMATOLOGIA

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
RENALES

M339 M339 DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA
M320 M320 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, INDUCIDO POR DRO
R578 R578 OTRAS FORMAS DE CHOQUE

OTRAS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 30 67 124 35 56 312

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 5 19 9 13 46

0 0 0 4 10 11 3 6 34
0 0 0 5 8 5 12 1 31

FEMENINO
TOTAL FEM

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 3 9 6 6 24

0 0 0 0 4 10 2 5 21
0 0 0 0 1 2 1 12 16
0 0 0 2 3 1 1 5 12

ULARES
0 0 0 0 0 0 1 10 11

OMPLICACIONESOMPLICACIONES
0 0 0 1 0 4 0 3 8

0 0 0 14 42 61 24 108 249
0 0 0 56 143 246 94 225 764

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 4 17 4 6 33

AL, ESPECIFICADO 0 0 0 2 11 11 4 5 33

FEMENINO
TOTAL FEM

AL, ESPECIFICADO 0 0 0 2 11 11 4 5 33
0 0 0 3 15 7 2 2 29
0 0 0 2 15 6 1 5 29
0 0 0 7 16 3 0 0 26

A 0 0 0 1 8 3 0 9 21
0 0 0 5 4 6 2 4 21
0 0 0 0 0 1 3 12 16

S RELACIONADOS
N ATAQUES PARCIALES 0 0 1 6 8 0 0 0 15N ATAQUES PARCIALES 0 0 1 6 8 0 0 0 15

FICADA 0 0 1 1 8 4 0 0 14
0 0 9 41 128 97 24 67 366
0 0 11 70 217 155 40 110 603

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
O DE ORGANOS O

FEMENINO
TOTAL FEM

O DE ORGANOS O
0 0 0 24 33 6 0 0 63

0 0 0 5 9 2 0 0 16
0 0 0 0 2 6 1 0 9

S ORGANOS O
0 0 0 0 0 3 0 2 5

SPECIFICACION 0 0 0 0 0 3 0 2 5
0 0 0 2 3 0 0 0 5

N COMPLICACIONES

76

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 3 1 0 0 4

0 0 0 0 2 2 0 0 4
OGAS 0 0 1 1 1 0 0 0 3

0 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 0 11 21 17 3 11 63



HOSPITAL   GENER
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Número de Egresos para el Año 2007 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2007 por Servicio , Gr

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

M321 M321
SISTEMAS

E240 E240 ENFERMEDAD DE CUSHING DEPENDIENTE DE LA HIPOF

E118 E118
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
NO ESPECIFICADAS

E050 E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO
E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

E119 E119
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN M
COMPLICACION

404B ENDOCRINOLOGIA

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
RENALES
OTRAS
404B ENDOCRINOLOGIA

B208 B208
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS ENFER
INFECCIOSAS O PARASITARIAS

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

INFECCIOSAS O PARASITARIAS

B24X B24X
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
OTRA ESPECIFICACION

L031 L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS
B209 B209 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFERMEDAD
J189 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

M328 M328 OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

ENFERMEDAD POR VIH RESULTANTE EN NEUMONIA P

405A INFECTOLOGIA

B206 B206
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONIA P
CARINII

B232 B232
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ANORMALID
INMUNOLOGICAS Y HEMATOLOGICAS, NO CLASIFICAD

K729 K729 INSUFICIENCIA HEPATICA, NO ESPECIFICADA
OTRAS
405A INFECTOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
COMPLICACIONES

0 0 0 0 8 12 2 4 26

0 0 0 3 4 6 4 5 22
COMA 0 0 0 1 2 6 0 3 12
DE ORGANOS O

0 0 0 7 2 1 0 1 11

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 7 2 1 0 1 11

FISIS 0 0 0 2 6 0 0 0 8
COMPLICACIONES

0 0 0 1 3 2 1 0 7

0 0 0 4 2 0 0 0 6
CETOACIDOSIS 0 0 0 0 4 1 0 1 6

MENCION DE
0 0 0 0 2 3 0 1 6

COMPLICACIONES
0 0 0 0 0 4 0 1 5

0 1 0 15 47 28 3 10 104
0 1 0 33 80 63 10 26 213

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
RMEDADES

0 0 0 4 5 1 1 0 11

FEMENINO
TOTAL FEM

A HUMANA [VIH], SIN
0 0 0 2 5 3 0 0 10

0 0 0 1 1 3 0 2 7
D INFECCIOSA O PARA 0 0 0 2 2 0 0 0 4

0 0 0 0 1 1 0 1 3
0 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 0 1 0 1 0 0 2

POR PNEUMOCYSTISPOR PNEUMOCYSTIS
0 0 0 0 1 1 0 0 2

DADES
DAS EN OTRA PARTE

0 0 0 0 2 0 0 0 2

0 0 0 0 0 0 2 0 2
0 0 0 10 22 9 6 11 58
0 0 0 20 41 20 9 14 104

77
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J90X J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PART
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C340 C340 TUMORMALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL

OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

J448 J448
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVA
ESPECIFICADAS

J984 J984 OTROS TRASTORNOS DEL PULMON
J841 J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALE
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
E662 E662 OBESIDAD EXTREMA CON HIPOVENTILACION ALVEO
I269 I269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON P

OTRAS

406A NEUMOLOGIA

OTRAS
406A NEUMOLOGIA

P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIF
P220 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN
P073 P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

P073 P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
P221 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
P599 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA

P000 P000
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR TRASTORNO
LA MADRE

Z512 Z512 OTRA QUIMIOTERAPIA
G919 G919 HIDROCEFALO, NO ESPECIFICADO

505A PEDIATRIA

R568 R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
OTRAS
505A PEDIATRIA

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
E 0 0 0 3 10 26 13 22 74

0 0 0 2 14 13 2 11 42
0 0 0 2 6 12 3 3 26
0 0 0 0 1 3 1 9 14

AS CRONICAS

FEMENINO
TOTAL FEM

AS CRONICAS
0 0 0 0 0 4 1 8 13

0 0 0 0 5 6 0 2 13
ES CON FIBROSIS 0 0 0 0 3 6 1 1 11

0 0 0 0 0 0 0 9 9
LAR 0 0 0 0 0 8 0 0 8
ULMONAR AGUDO 0 0 0 1 1 4 0 2 8

0 0 1 33 102 104 40 81 3610 0 1 33 102 104 40 81 361
0 0 1 41 142 186 61 148 579

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FICADA 199 0 0 0 0 0 0 0 199
N NACIDO 67 0 0 0 0 0 0 0 67

30 0 0 0 0 0 0 0 30

FEMENINO
TOTAL FEM

30 0 0 0 0 0 0 0 30
28 0 0 0 0 0 0 0 28
0 5 9 7 0 0 0 0 21
19 0 0 0 0 0 0 0 19

OS HIPERTENSIVOS DE
17 0 0 0 0 0 0 0 17

0 2 9 6 0 0 0 0 17
9 2 3 0 0 0 0 0 14
0 5 3 2 0 0 0 0 10

209 93 213 46 0 0 0 0 561
578 107 237 61 0 0 0 0 983

593 172 446 5,912 9,660 5,417 1,282 3,233 26,715
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J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA
K113 K113 ABSCESO DE GLANDULA SALIVAL
J340 J340 ABSCESO, FURUNCULO Y CARBUNCO DE LA NARIZ

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
J330 J330 POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL
L021 L021 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DEL C
C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS
J329 J329 SINUSITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL

OTRAS
101A OTORRINOLARINGOLOGIA

101A
OTORRINOLARINGOLOGIA

101A OTORRINOLARINGOLOGIA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H268 H268 OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE CATARATA
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

H110 H110 PTERIGION
H261 H261 CATARATA TRAUMATICA
H045 H045 ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMALES
S056 S056 HERIDA PENETRANTE DEL GLOBO OCULAR SIN CUERP
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA
H501 H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE

OTRAS
102A OFTALMOLOGIA

102A OFTALMOLOGIA

102A OFTALMOLOGIA

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFU

C821 C821
LINFOMA NO HODGKIN MIXTO, DE PEQUE/AS CELUL

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

C821 C821
GRANDES CELULAS, FOLICULAR

D66X D66X DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIII
C921 C921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
D619 D619 ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION
C817 C817 OTROS TIPOS DE ENFERMEDAD DE HODGKIN
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA

103A HEMATOLOGIA

OTRAS
103A HEMATOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 82 80 29 3 2 197
0 3 9 8 10 1 0 0 31
0 0 0 7 13 4 0 0 24
0 0 1 8 8 2 0 0 19

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 5 10 1 0 1 17
0 0 1 6 3 6 0 0 16

CUELLO 0 0 0 0 6 3 1 2 12
0 0 0 0 0 0 1 9 10
0 0 0 2 5 2 0 1 10
0 0 0 1 4 2 1 1 9
0 1 6 37 52 35 11 23 165
0 4 18 156 191 85 17 39 5100 4 18 156 191 85 17 39 510

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 116 116
0 2 5 5 16 47 14 0 89
0 0 0 0 0 2 21 3 26
0 8 11 0 0 0 0 1 20

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 8 9 0 1 18
0 3 1 3 4 4 1 1 17

S 5 7 1 0 0 0 0 2 15
PO EXTRA/O 0 2 2 3 5 0 0 1 13

0 0 0 0 1 9 0 2 12
0 2 7 1 2 0 0 0 12
4 31 21 20 29 29 15 54 203
9 55 48 32 65 100 51 181 5419 55 48 32 65 100 51 181 541

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 32 42 6 0 2 82
0 0 0 10 19 2 1 2 34

USO) 0 0 0 8 10 8 2 3 31
AS HENDIDAS Y DE

0 0 0 4 6 6 1 5 22

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 4 6 6 1 5 22

0 0 0 12 8 0 0 0 20
0 0 0 0 5 6 1 3 15
0 0 0 0 1 7 3 1 12
0 0 0 1 5 5 0 1 12
0 0 0 2 6 1 1 0 10
0 0 0 3 4 2 0 1 10

79

0 0 0 13 24 15 5 11 68
0 0 0 85 130 58 14 29 316



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro
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L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PIEL
Z411 Z411 OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS
L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN OT
Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NARI
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
L910 L910 CICATRIZ QUELOIDE
Q172 Q172 MICROTIA
Q355 Q355 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BLANDO

D223 D223
NEVO MELANOCITICO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO
LA CARA

Q278 Q278
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEM
PERIFERICO ESPECIFICADAS

104C CIR. PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

PERIFERICO, ESPECIFICADAS
OTRAS
104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
N359 N359 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA
N47X N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA

N508 N508
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS ORGAN
MASCULINOS

105A UROLOGIA

MASCULINOS
N135 N135 TORSION Y ESTRECHEZ DEL URETER SIN HIDRONEFRO

OTRAS
105A UROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
RENALES

N032 N032
SINDROME NEFRITICO CRONICO, GLOMERULONEFRIT
DIFUSA

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
N040 N040 SINDROME NEFROTICO, ANOMALIA GLOMERULARM
I120 I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIEN
A419 A419 SEPTICEMIA NO ESPECIFICADA

105B NEFROLOGIA

A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
N111 N111 PIELONEFRITIS CRONICA OBSTRUCTIVA
N170 N170 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON NECROSIS TUBUL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

OTRAS
105B NEFROLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
1 5 13 34 35 10 0 5 103

S 0 0 2 21 27 9 0 3 62
TRA PARTE 0 1 5 15 19 14 1 2 57
IZ 0 1 0 15 20 4 0 0 40

0 0 4 10 7 2 0 0 23

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 4 10 7 2 0 0 23
0 0 4 8 9 0 0 0 21
0 0 6 7 8 0 0 0 21

O, UNILATERAL 1 8 3 7 2 0 0 0 21
O ESPECIFICADAS DE

0 3 10 4 2 0 1 0 20

MA VASCULAR
0 2 3 10 3 0 1 0 19

4 13 35 79 107 36 7 12 293
6 33 85 210 239 75 10 22 680

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 4 71 82 325 482
0 2 0 31 46 39 9 39 166
0 0 0 0 2 20 14 94 130

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 2 20 14 94 130
0 0 0 5 41 25 3 9 83
0 0 0 14 17 14 12 26 83
0 0 0 21 27 18 2 4 72
0 0 0 2 34 25 3 7 71
0 0 0 2 10 20 6 28 66

NOS GENITALES
0 0 0 11 19 10 3 2 45

SIS 0 0 0 5 17 8 5 9 44
0 0 0 102 206 167 37 146 658
0 2 0 193 423 417 176 689 1,900

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 56 61 67 15 22 221

MASCULINO TOTAL
MASC

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 4 20 9 12 45

TIS MEMBRANOSA
0 0 0 25 17 2 0 0 44

0 0 0 4 1 4 0 1 10
MINIMA 0 0 0 2 4 3 0 0 9
NCIA RENAL 0 0 0 0 0 3 0 2 5

0 0 0 0 0 0 1 1 2

80

0 0 0 0 0 0 1 1 2
0 0 0 0 0 0 1 1 2

AR 0 0 0 0 0 1 0 1 2
0 0 0 0 0 1 0 1 2
0 0 0 4 4 4 0 3 15
0 0 0 91 91 105 26 44 357
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M175 M175 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS

T841 T841
COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO DE FIJAC
HUESOS DE UN MIEMBRO

M165 M165 OTRA COXARTROSIS POSTRAUMATICA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
S826 S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRA
S720 S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR
M191 M191 ARTROSIS POSTRAUMATICA DE OTRAS ARTICULACION
M841 M841 FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA [SEUDOAR
S822 S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

OTRAS

106A ORTOPEDIA

OTRAS
106A ORTOPEDIA

K603 K603 FISTULA ANAL
K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
K210 K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
I848 I848 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS COM
K701 K701 HEPATITIS ALCOHOLICA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

107A
GASTROENTEROLOGIA

OTRAS
107A GASTROENTEROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
I633 I633 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE ARTER
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

E102 E102
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON CO

108A MEDICINA INTERNA

E102 E102
RENALES

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
K701 K701 HEPATITIS ALCOHOLICA

OTRAS
108A MEDICINA INTERNA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 1 7 3 19 32

CION INTERNA DE
0 0 0 4 13 3 6 5 31

0 0 1 1 6 6 3 12 29
0 0 0 3 8 7 1 3 22

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 3 8 7 1 3 22
0 0 0 7 8 6 0 1 22

AL, ESPECIFICADO 0 0 0 0 10 5 0 2 17
0 0 0 2 5 2 0 6 15

NES 0 0 0 0 6 2 3 3 14
RTROSIS] 0 0 0 3 8 3 0 0 14

0 0 0 2 8 2 1 1 14
0 0 1 46 90 46 7 22 2120 0 1 46 90 46 7 22 212
0 0 2 70 163 89 24 74 422

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 29 16 2 5 55

A 0 0 0 1 18 12 6 17 54
0 0 0 0 14 10 4 4 32

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 14 10 4 4 32
N ESOFAGITIS 0 0 0 3 12 10 0 2 27

0 0 0 0 5 7 2 10 24
0 0 0 1 8 8 0 6 23
0 0 0 0 9 4 5 4 22

MPLICACIONES 0 0 0 0 5 12 3 0 20
0 0 0 1 11 7 1 0 20
0 0 0 0 3 8 0 7 18
0 0 1 32 101 83 20 74 311
0 0 1 41 215 177 43 129 606

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 1 0 109 137 174 64 78 563
0 0 0 1 20 25 4 6 56

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 1 20 25 4 6 56
N COMPLICACIONES

0 0 0 2 15 17 5 16 55

0 0 0 0 5 3 2 2 12
N CETOACIDOSIS 0 0 0 0 2 4 1 3 10
IAS CEREBRALES 0 0 0 0 2 0 3 3 8
N COMA 0 0 0 1 3 0 1 2 7
OMPLICACIONES

0 0 0 0 1 2 3 0 6

81

0 0 0 0 1 2 3 0 6

0 0 0 0 2 1 1 2 6
0 0 0 0 2 4 0 0 6
0 0 0 19 58 60 15 59 211
0 1 0 132 247 290 99 171 940
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L100 L100 PENFIGO VULGAR
L309 L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

TUMORMALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

C443 C443
TUMORMALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE
ESPECIFICADAS DE LA CARA

L400 L400 PSORIASIS VULGAR
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
Q803 Q803 ERITRODERMIA ICTIOSIFORME VESICULAR CONGENIT
A514 A514 OTRAS SIFILIS SECUNDARIAS

OTRAS

109A DERMATOLOGIA

OTRAS
109A DERMATOLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

K720 K720 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
E142 E142 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMPLI
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
D593 D593 SINDROME HEMOLITICO UREMICO

110A MEDICINA INTERNA

J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
OTRAS
110A MEDICINA INTERNA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
K720 K720 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA
D593 D593 SINDROME HEMOLITICO UREMICO
E142 E142 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMPLI

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

J188 J188 OTRAS NEUMONIAS DEMICROORGANISMO NO ESP

110B GERIATRIA

J188 J188 OTRAS NEUMONIAS, DEMICROORGANISMO NO ESP
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

OTRAS
110B GERIATRIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 4 1 1 0 7
0 0 0 1 3 1 1 0 6
0 0 0 1 0 3 1 1 6
0 0 0 1 2 0 1 1 5

E LAS NO

MASCULINO TOTAL
MASC

E LAS NO
0 0 0 0 0 1 0 2 3

0 0 0 0 1 1 0 1 3
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 2 0 0 0 0 2

TA 0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 6 16 10 2 5 390 0 0 6 16 10 2 5 39
0 0 0 12 27 17 6 14 76

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 34 45 66 18 41 204
0 0 0 15 21 34 14 18 102

N COMPLICACIONES

MASCULINO TOTAL
MASC

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 5 8 3 3 19

0 0 0 0 3 3 0 6 12
0 0 0 0 4 6 1 1 12
0 0 0 0 2 6 0 3 11

CACIONES RENALES 0 0 0 0 2 4 2 2 10
0 0 0 1 4 2 0 2 9
0 0 0 0 3 3 1 1 8
0 0 0 2 1 0 0 5 8
0 0 0 15 46 42 13 62 178
0 0 0 67 136 174 52 144 573

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 15 29 45 13 19 121

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 8 15 22 7 6 58
0 0 0 0 2 4 1 1 8
0 0 0 0 2 2 1 2 7
0 0 0 0 1 3 1 1 6

CACIONES RENALES 0 0 0 0 0 3 1 1 5
N COMPLICACIONES

0 0 0 0 0 2 0 2 4

ECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 4 4

82

ECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 3 1 0 0 4
0 0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 5 12 16 4 51 88
0 0 0 28 64 98 28 90 308
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C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
C620 C620 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO NO DESCENDIDO
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C461 C461 SARCOMA DE KAPOSI DEL TEJIDO BLANDO
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS
C160 C160 TUMORMALIGNO DEL CARDIAS
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C480 C480 TUMORMALIGNO DEL RETROPERITONEO
C024 C024 TUMORMALIGNO DE LA AMIGDALA LINGUAL

OTRAS
111A ONCOLOGIA

111A ONCOLOGIA

111A ONCOLOGIA

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
I210 I210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE
I211 I211 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE
I200 I200 ANGINA INESTABLE

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

I200 I200 ANGINA INESTABLE
I702 I702 ATEROSCLEROSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIEMBRO
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
I48X I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
I209 I209 ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA
I420 I420 CARDIOMIOPATIA DILATADA

OTRAS

302B CARDIOLOGIA

OTRAS
302B CARDIOLOGIA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

K403 K403
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
SIN GANGRENA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS

303A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
K808 K808 OTRAS COLELITIASIS
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

OTRAS
303A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 84 98 9 0 0 191
0 0 0 27 32 5 1 1 66
0 0 0 1 6 15 3 10 35
0 0 0 8 5 5 1 5 24
0 0 0 7 2 4 0 10 23

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 7 2 4 0 10 23
0 0 0 0 3 3 2 10 18
0 0 0 0 0 8 2 6 16
0 0 0 1 8 3 0 4 16
0 0 0 2 4 8 1 0 15
0 0 0 0 5 8 0 1 14
0 0 0 69 81 163 34 141 488
0 0 0 199 244 231 44 188 9060 0 0 199 244 231 44 188 906

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 3 2 2 27 35

LA PARED ANTERIOR 0 0 0 1 4 12 6 10 33

LA PARED INFERIOR 0 0 0 0 3 13 6 5 27
0 0 0 0 3 8 3 7 21

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 3 8 3 7 21
OS 0 0 0 0 0 10 0 11 21

0 0 0 0 11 6 1 0 18
0 0 0 1 2 5 2 7 17
0 0 1 3 4 3 1 1 13
0 0 0 0 1 2 5 1 9
0 0 0 0 2 5 0 2 9
0 2 7 14 42 63 9 57 1940 2 7 14 42 63 9 57 194
0 2 8 20 75 129 35 128 397

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
, SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 17 38 46 12 35 148

0 0 0 5 22 21 6 3 57

MASCULINO TOTAL
MASC

A 0 0 0 1 12 16 1 0 30
0 0 0 14 12 3 0 0 29

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 6 12 1 1 20

0 0 0 2 5 4 3 3 17
, CON OBSTRUCCION,

0 0 0 2 2 4 0 2 10

STITIS 0 0 0 1 2 3 1 0 7

83

STITIS 0 0 0 1 2 3 1 0 7
0 0 0 1 2 3 1 0 7
0 0 0 0 0 0 0 6 6
0 0 0 26 79 77 19 55 256
0 0 0 69 180 189 44 105 587
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K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

K419 K419
HERNIA FEMORAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

N62X N62X HIPERTROFIA DE LA MAMA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K400 K400 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION SI

304A CIRUGIA GENERAL

K400 K400 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION, SI
K469 K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRU

OTRAS
304A CIRUGIA GENERAL

Z940 Z940 TRASPLANTE DE RI/ON

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

/
J942 J942 HEMOTORAX
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
T861 T861 FALLA Y RECHAZO DE TRASPLANTE DE RI/ON
Z490 Z490 CUIDADOS PREPARATORIOS PARA DIALISIS
Z524 Z524 DONANTE DE RI/ON

304B TRANSPLANTES

304B TRANSPLANTES

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
K359 K359 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K603 K603 FISTULA ANAL
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K419 K419
HERNIA FEMORAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

305A CIRUGIA GENERAL

GANGRENA
K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI

OTRAS
305A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
, SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 9 20 20 12 16 77

STITIS 0 0 0 0 20 11 4 4 39
GANGRENA 0 0 0 1 2 6 4 5 18
A 0 0 0 0 8 7 0 0 15

MASCULINO TOTAL
MASC

A 0 0 0 0 8 7 0 0 15
0 0 0 2 4 3 0 1 10

SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 6 1 0 1 8

0 0 0 6 0 1 0 1 8
N COMPLICACIONES

0 0 0 0 0 1 3 3 7

IN GANGRENA 0 0 0 0 1 0 2 3 6IN GANGRENA 0 0 0 0 1 0 2 3 6

UCCION NI GANGRENA 0 0 0 0 3 3 0 0 6

0 0 0 14 47 39 2 26 128
0 0 0 32 111 92 27 60 322

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 0 0 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 1 0 0 0 0 1
A 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 2 5 1 0 0 8

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 9 38 29 5 24 105

, SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 9 34 25 7 20 95

STITIS 0 0 0 1 13 10 2 4 30
0 0 0 5 18 2 0 1 26

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 5 18 2 0 1 26
0 0 0 0 5 13 1 1 20

A 0 0 0 1 11 5 2 0 19
0 0 0 4 10 1 1 2 18

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 1 8 2 6 17

SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 7 3 3 1 14

84

GANGRENA 0 0 0 0 2 4 1 6 13
0 0 0 25 111 56 14 53 259
0 0 0 54 250 156 38 118 616



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2007 por Servicio , Gr

K404 K404 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K420 K420 HERNIA UMBILICAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGRE
K350 K350 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZAD
K351 K351 APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEAL
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
R688 R688 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPECIFICAD
K566 K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESP

OTRAS

306A CIRUGIA GENERAL

OTRAS
306A CIRUGIA GENERAL

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI
D179 D179 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO, DE SITIO NO ESPECI
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K603 K603 FISTULA ANAL

307A CIRUGIA GENERAL

K603 K603 FISTULA ANAL
OTRAS
307A CIRUGIA GENERAL

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
Z492 Z492 OTRAS DIALISIS
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
RENALES

J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS

E102 E102
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON CO
RENALES

308A MEDICINA INTERNA

RENALES
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Z491 Z491 DIALISIS EXTRACORPOREA

OTRAS
308A MEDICINA INTERNA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
, CON GANGRENA 0 0 0 3 29 32 7 20 91
, SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 7 24 25 7 25 88

0 0 0 3 15 24 2 15 59
0 0 0 6 8 12 4 6 36

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 6 8 12 4 6 36
ENA 0 0 0 2 13 10 2 0 27
DA 0 0 0 8 13 3 1 0 25

0 0 0 6 8 1 1 0 16
0 0 0 5 7 3 0 0 15

DOS 0 0 0 0 1 6 2 5 14
PECIFICADAS 0 0 0 1 4 0 1 7 13

0 0 0 39 98 104 30 66 3370 0 0 39 98 104 30 66 337
0 0 0 80 220 220 57 144 721

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
, SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 3 16 24 3 20 66

0 0 0 7 11 3 1 1 23

MASCULINO TOTAL
MASC

STITIS 0 0 0 0 5 6 1 10 22
A 0 0 0 1 6 11 0 2 20

0 0 0 3 3 6 1 2 15
0 0 0 1 6 2 0 1 10

GANGRENA 0 0 0 0 4 1 1 3 9
FICADO 0 0 0 1 1 4 0 1 7

0 0 0 0 2 4 0 0 6
0 0 0 0 3 3 0 0 60 0 0 0 3 3 0 0 6
0 0 0 19 81 71 22 41 234
0 0 0 35 138 135 29 81 418

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 57 83 96 32 51 319
0 0 0 9 10 18 5 7 49
0 0 0 5 10 10 7 9 41

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 5 10 10 7 9 41
N COMPLICACIONES

0 0 0 1 4 15 5 6 31

0 0 0 0 4 9 0 2 15
N COMPLICACIONES

0 0 0 0 3 6 3 1 13

0 0 0 1 5 2 0 5 13
OMPLICACIONES

0 0 0 0 3 4 2 1 10

85

0 0 0 2 2 3 0 3 10
0 0 0 4 3 1 0 0 8
0 0 0 22 85 92 29 79 307
0 0 0 101 212 256 83 164 816



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Servicio Gr

S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRA
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
C719 C719 TUMORMALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIF

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

Número de Egresos para el Año 2007 por Servicio , Gr

G20X G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
I679 I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
G610 G610 SINDROME DE GUILLAIN BARRE
G403 G403 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS G
Q282 Q282 MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE LOS VASOS CE

OTRAS
403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

403A NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO
SISTEMAS

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
M339 M339 DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

E112 E112
RENALES

Z492 Z492 OTRAS DIALISIS

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
Q282 Q282 MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE LOS VASOS CE
C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFU

OTRAS

404A BREUMATOLOGIA

OTRAS
404A REUMATOLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

E119 E119
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN
COMPLICACION

E100 E100 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON CO

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
RENALES

E118 E118
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
NO ESPECIFICADAS

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

404B ENDOCRINOLOGIA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA

OTRAS
404B ENDOCRINOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 9 8 3 28 52

AL, ESPECIFICADO 0 0 0 5 15 14 8 5 47
0 0 0 8 11 5 1 2 27
0 0 0 4 16 2 1 2 25

FICADA 0 0 0 1 7 8 4 4 24

MASCULINO TOTAL
MASC

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

0 0 0 0 3 7 5 5 20
A 0 0 0 1 6 5 3 4 19

0 0 0 2 5 9 2 0 18
GENERALIZADOS 0 0 1 6 8 1 0 0 16
EREBRALES 0 0 1 2 5 2 0 2 12

0 0 12 54 142 89 20 53 370
0 0 14 87 227 150 47 105 630

MASCULINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 8 14 6 4 5 37

O DE ORGANOS O
0 0 0 5 8 1 0 0 14

0 0 0 3 3 0 0 0 6
0 0 0 0 3 1 0 1 5

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 1 1 1 1 4

MASCU INO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 1 1 1 4

0 0 0 0 1 2 1 0 4
N COMPLICACIONES

0 0 0 0 1 2 0 0 3

0 0 0 0 2 1 0 0 3
EREBRALES 0 0 0 1 1 0 0 1 3
USO) 0 0 0 0 2 0 0 0 2

0 0 2 17 27 23 9 9 870 0 2 17 27 23 9 9 87
0 0 2 34 63 37 15 17 168

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 3 0 10 12 7 1 3 36

N COMPLICACIONES
0 0 0 1 7 7 2 3 20

N COMA 0 0 0 3 6 1 0 2 12

MASCULINO TOTAL
MASC

N CETOACIDOSIS 0 0 0 2 3 4 0 0 9
MENCION DE

0 0 0 1 1 3 0 1 6

OMA 0 0 0 2 2 0 1 0 5
N COMPLICACIONES

0 0 0 1 1 1 1 1 5

N COMPLICACIONES
0 0 0 1 2 1 0 1 5

0 0 0 0 0 0 0 5 5

86

0 0 0 0 0 0 0 5 5
0 0 0 0 0 0 1 3 4
0 0 1 18 37 21 7 14 98
0 3 1 39 71 45 13 33 205



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2007 por Servicio , Gr

B24X B24X
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
OTRA ESPECIFICACION

B208 B208
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS ENFE
INFECCIOSAS O PARASITARIAS

B209 B209
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFERMEDA
PARASITARIA NO ESPECIFICADA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

B203 B203 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS INFE

B206 B206
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONIA
CARINII

A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
B222 B222 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN SINDROME C
K750 K750 ABSCESO DEL HIGADO
L031 L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

OTRAS

405A INFECTOLOGIA

405A INFECTOLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

C349 C349
TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMO
ESPECIFICADA

J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
J869 J869 PIOTORAX SIN FISTULA
J90X J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PART

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

J90X J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PART

J440 J440
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA C
AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

J449 J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, N

A150 A150
TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HA
MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO EN ESPUT
CULTIVO

A160 A160
TUBERCULOSIS DEL PULMON, CON EXAMEN BACTERI
HISTOLOGICO NEGATIVOS

406A NEUMOLOGIA

J189 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
OTRAS
406A NEUMOLOGIA

P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIF
P220 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN
P221 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

P221 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
P073 P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
P599 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K37X K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA
P071 P071 OTRO PESO BAJO AL NACER
Z512 Z512 OTRA QUIMIOTERAPIA

505A PEDIATRIA

OTRAS
505A PEDIATRIA

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
A HUMANA [VIH], SIN

0 0 0 9 55 9 0 0 73

ERMEDADES
0 0 0 8 32 6 3 1 50

AD INFECCIOSA O
0 0 0 0 15 1 0 0 16

MASCULINO TOTAL
MASC

CCIONES VIRALES 0 0 0 3 8 1 0 0 12
POR PNEUMOCYSTIS

0 0 0 0 6 0 0 0 6

0 0 0 0 5 0 0 0 5
CAQUECTICO 0 0 0 1 3 1 0 0 5

0 0 0 1 2 2 0 0 5
0 0 0 0 2 2 0 1 5
0 0 0 1 2 2 0 0 5
0 0 0 18 58 28 7 6 117
0 0 0 41 188 52 10 8 299

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 6 10 11 7 6 40

ON, PARTE NO
0 0 0 1 0 5 6 9 21

0 0 0 2 5 5 1 6 19
0 0 0 3 4 8 0 4 19

E 0 0 0 1 5 2 3 4 15

MASCULINO TOTAL
MASC

E 0 0 0 1 5 2 3 4 15
CON INFECCION

0 0 0 0 0 3 2 6 11

NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 3 2 4 10
ALLAZGO
TO, CON O SIN 0 0 0 2 3 2 1 1 9

IOLOGICO E
0 0 0 0 2 5 0 1 8

0 0 0 0 2 2 1 3 8
0 0 0 24 113 96 22 77 332
0 0 0 39 145 142 45 121 492

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FICADA 214 0 0 0 0 0 0 0 214
N NACIDO 89 0 0 0 0 0 0 0 89

41 0 0 0 0 0 0 0 41

MASCULINO TOTAL
MASC

41 0 0 0 0 0 0 0 41
0 6 13 13 0 0 0 0 32
31 0 0 0 0 0 0 0 31
20 0 0 0 0 0 0 0 20
0 2 14 2 0 0 0 0 18
0 0 8 4 0 0 0 0 12
11 0 0 0 0 0 0 0 11
0 2 2 7 0 0 0 0 11

87

262 133 229 55 0 0 0 0 679
668 143 266 81 0 0 0 0 1,158

683 243 445 2,030 4,120 3,520 1,033 2,898 14,972



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
C444 C444 TUMORMALIGNO DE LA PIEL DEL CUERO CABELLUDO
C448 C448 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA PIEL
D333 D333 TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS CRANEALESAGUASCALIENTES

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D333 D333 TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS CRANEALES

O996 O996
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO QUE COMP
EL PARTO Y EL PUERPERIO
AGUASCALIENTES

AGUASCALIENTES

C01X C01X TUMORMALIGNO DE LA BASE DE LA LENGUA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C01X C01X TUMORMALIGNO DE LA BASE DE LA LENGUA
C162 C162 TUMORMALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO
C186 C186 TUMORMALIGNO DEL COLON DESCENDENTE
G112 G112 ATAXIA CEREBELOSA DE INICIACION TARDIA

K573 K573
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO GRUESO
NI ABSCESO

N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
BAJA CALIFORNIA NORTE

BAJA CALIFORNIA NORTE

BAJA CALIFORNIA NORTE

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
N201 N201 CALCULO DEL URETER

BAJA CALIFORNIA SUR
BAJA CALIFORNIA SUR

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D071 D071 CARCINOMA IN SITU DE LA VULVA
D162 D162 TUMOR BENIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEM

CAMPECHE
CAMPECHE

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
K805 K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI C
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
J90X J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PART

CHIAPAS

K802 K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
A488 A488 OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS ESPECIFICADA
C187 C187 TUMORMALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

OTRAS
CHIAPAS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1

O Y DEL CUELLO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 0 0 1 0 0 1
PLICAN EL EMBARAZO,

0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 2 3 0 0 5

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

O SIN PERFORACION
0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 5 0 0 60 0 0 0 1 5 0 0 6

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 5 0 0 0 5
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 5 1 0 0 6

FEMENINO
TOTAL FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1

MBRO INFERIOR 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 2 0 0 0 2

FEMENINO
TOTAL FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO

TOTAL FEM

0 0 0 0 0 10 0 0 10
0 0 0 0 8 0 0 0 8

COLECISTITIS 0 0 0 2 2 1 0 0 5
RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 1 3 0 0 4

0 0 0 1 1 1 0 1 4
0 0 0 0 0 4 0 0 4

E 0 0 0 1 0 2 0 0 3

88

0 0 0 3 0 0 0 0 3
AS 0 0 0 2 0 0 0 0 2

0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 3 4 20 7 5 3 42
0 0 3 13 32 30 5 4 87



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

Q743 Q743 ARTROGRIPOSIS MULTIPLE CONGENITA
CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

E040 E040 BOCIO DIFUSO NO TOXICO
M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

COAHUILA

COAHUILA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

G402 G402
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS
CON LOCALIZACIONES (FOCALES)(PARCIALES) Y CON
COMPLEJOS

H270 H270 AFAQUIA
COLIMA

COLIMA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALI
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO
PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLI
PARTO Y EL PUERPERIO

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
O021 O021 ABORTO RETENIDO

OTRAS

DISTRITO FEDERAL

DISTRITO FEDERAL

D223 D223
NEVO MELANOCITICO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO
LA CARA
DURANGO

DURANGO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

FEMENINO
TOTAL FEM

FEMENINO
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 1 0 1

AL, ESPECIFICADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 1 0 1 0 2

FEMENINO
TOTAL FEM

FEMENINO
TOTAL FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
S RELACIONADOS
N ATAQUES PARCIALES 0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 1 0 0 0 1 2

TOTAL FEM

FEMENINO
TOTAL FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ICA DE VERTICE 0 0 15 1,110 680 0 0 0 1,805

0 0 1 45 175 299 93 148 761
ACION 0 0 4 298 238 1 0 0 541

1 1 1 44 187 97 19 44 394
O DEL TRABAJO DE

0 0 1 213 146 1 0 0 361

TOTAL FEM

ICA EL EMBARAZO, EL
0 0 3 129 131 0 0 0 263

STITIS 0 0 0 27 118 52 9 24 230
0 0 0 1 138 88 0 1 228
0 0 0 0 75 90 18 29 212
0 0 1 91 93 0 0 0 185

350 48 134 1,570 2,938 1,751 440 1,326 8,557
351 49 160 3,528 4,919 2,379 579 1,572 13,537

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
O ESPECIFICADAS DE

0 0 1 0 0 0 0 0 1

0 0 1 0 0 0 0 0 1

FEMENINO
TOTAL FEM
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALI
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO
PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS

EDO. DEMEXICO

PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS
OTRAS
EDO. DEMEXICO

C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFU
D060 D060 CARCINOMA IN SITU DEL ENDOCERVIX
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C23X C23X TUMORMALIGNO DE LA VESICULA BILIAR
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

GUANAJUATO

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
OTRAS
GUANAJUATO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
D060 D060 CARCINOMA IN SITU DEL ENDOCERVIX
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO

GUERRERO

C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

OTRAS
GUERRERO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 108 205 254 57 106 730

ICA DE VERTICE 0 0 3 409 263 1 0 0 676
0 0 0 3 152 156 23 33 367
0 0 0 51 168 80 13 31 343

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 51 168 80 13 31 343
0 0 0 1 130 87 1 1 220

ACION 0 0 2 98 114 1 0 0 215
STITIS 0 0 0 31 106 57 6 10 210

0 1 4 27 87 51 5 18 193
RNO DE LA MAMA 0 0 0 1 57 72 13 12 155
O DEL TRABAJO DE

0 0 1 70 70 1 0 0 142

219 94 214 1,308 2,606 1,616 322 923 7,302
219 95 224 2,107 3,958 2,376 440 1,134 10,553

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 3 1 0 1 5
0 0 0 1 0 4 0 0 5

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 0 2 2 0 0 4
0 0 0 0 0 2 0 1 3

USO) 0 0 0 0 0 0 3 0 3
0 0 0 0 0 2 1 0 3
0 0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 0 0 0 0 2 2

RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 1 1 0 0 20 0 0 0 1 1 0 0 2
1 0 1 6 27 22 9 9 75
1 0 1 7 35 34 13 16 107

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 15 8 2 2 27
0 0 0 8 3 2 8 2 23

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 8 3 2 8 2 23
RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 9 6 0 0 15

0 0 0 8 5 1 1 0 15
0 0 0 0 0 6 0 2 8
0 0 0 0 3 4 1 0 8
0 0 0 1 5 0 0 0 6
0 0 0 0 0 0 0 5 5
0 0 0 0 0 1 0 3 4
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0 0 0 0 0 1 0 3 4
0 0 0 0 1 3 0 0 4
4 2 4 33 85 73 19 60 280
4 2 4 50 126 104 31 74 395



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N811 N811 CISTOCELE
D060 D060 CARCINOMA IN SITU DEL ENDOCERVIX
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N602 N602 FIBROADENOSIS DEMAMA

OTRAS

HIDALGO

OTRAS
HIDALGO

D172 D172
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO
MIEMBROS

D333 D333 TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS CRANEALES

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D391 D391 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCON
I848 I848 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS COM
K632 K632 FISTULA DEL INTESTINO

O680 O680
TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR AN
FRECUENCIA CARDIACA FETAL

Z411 Z411 OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS
JALISCO

JALISCO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
D060 D060 CARCINOMA IN SITU DEL ENDOCERVIX
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
K831 K831 OBSTRUCCION DEL CONDUCTO BILIAR
C250 C250 TUMORMALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES
OTRAS

MICHOACAN

OTRAS
MICHOACAN

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 11 1 32 2 48

RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 10 6 2 1 19
0 0 0 0 5 11 0 3 19
0 0 0 0 6 1 1 3 11

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 0 6 1 1 3 11
0 0 0 0 2 3 1 2 8
0 0 0 0 0 4 1 2 7
0 0 0 0 1 3 1 0 5
0 0 0 0 0 0 0 5 5
0 0 0 0 4 0 1 0 5
0 0 0 0 4 1 0 0 5
6 2 3 41 83 60 23 48 2666 2 3 41 83 60 23 48 266
6 2 3 43 126 90 62 66 398

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
SUBCUTANEO DE

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO
TOTAL FEM

OCIDO DEL OVARIO 0 0 0 0 0 0 0 1 1

MPLICACIONES 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

NOMALIA DE LA
0 0 0 1 0 0 0 0 1

S 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 3 1 0 2 7

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 5 12 0 3 21
0 0 0 1 1 9 4 1 16
0 0 0 0 3 1 0 1 5
0 0 0 1 2 2 0 0 5

RNO DE LA MAMA 0 0 0 1 1 0 0 2 4

FEMENINO
TOTAL FEM

RNO DE LA MAMA 0 0 0 1 1 0 0 2 4
0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 4 0 0 0 4
0 0 0 0 0 0 2 1 3
0 0 0 0 0 2 0 1 3

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 0 0 1 2 3

1 2 14 24 46 38 17 31 173
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1 2 14 24 46 38 17 31 173
1 2 14 28 62 64 24 46 241



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
Z411 Z411 OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

MORELOS

OTRAS
MORELOS

Z411 Z411 OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS
NUEVO LEON

NUEVO LEON

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C720 C720 TUMORMALIGNO DE LA MEDULA ESPINAL
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
D060 D060 CARCINOMA IN SITU DEL ENDOCERVIX

OTRAS
OAXACA

OAXACA

A150 A150
TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HA
MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO EN ESPUT
CULTIVO
OTROS PAISES

OTROS PAISES

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 16 2 1 0 20
0 0 0 6 2 2 0 0 10
0 0 0 0 1 2 3 1 7

FEMENINO
TOTAL FEM

RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 1 2 0 1 4
0 0 0 0 2 1 1 0 4
0 0 0 0 3 0 0 1 4
0 0 0 0 4 0 0 0 4

S 0 0 0 1 2 1 0 0 4
0 0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 3 0 0 0 0 3
1 0 8 16 42 22 11 25 125
1 0 8 27 73 32 16 31 188

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
S 0 0 0 2 0 0 0 0 2

0 0 0 2 0 0 0 0 2

FEMENINO
TOTAL FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 5 4 0 9 19
0 0 4 0 1 7 0 2 14
0 0 0 0 2 2 2 3 9
0 0 0 0 1 3 0 3 7
0 0 0 0 1 1 1 2 5

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 2 2 0 0 0 0 4
RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 1 0 2 0 3

0 0 0 0 0 3 0 0 3
0 0 0 0 0 3 0 0 3
0 0 0 0 0 1 1 1 3
3 1 5 21 52 34 12 47 175
3 1 11 24 63 58 18 67 245

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ALLAZGO
TO, CON O SIN 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO
TOTAL FEM

92



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
D060 D060 CARCINOMA IN SITU DEL ENDOCERVIX
D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
N201 N201 CALCULO DEL URETER

OTRAS

PUEBLA

OTRAS
PUEBLA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
E041 E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
B330 B330 MIALGIA EPIDEMICA
C500 C500 TUMORMALIGNO DEL PEZON Y AREOLA MAMARIA
C502 C502 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR INTER
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

OTRAS

QUERETARO

OTRAS
QUERETARO

M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBR
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
MULTIPLES

L818 L818 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA PIGMEN
N602 N602 FIBROADENOSIS DEMAMA
N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA
Q838 Q838 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MAM

QUINTANA ROO

Q Q
Z411 Z411 OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICA

QUINTANA ROO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 10 7 5 18 41
0 0 0 0 9 8 6 3 26
0 0 0 0 0 0 0 9 9
0 0 0 1 3 3 1 0 8

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 1 3 3 1 0 8
RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 3 2 1 1 7

0 0 0 0 1 1 1 2 5
0 0 0 0 4 0 0 0 4
0 0 0 0 0 2 0 2 4

ISTITIS 0 0 0 0 1 1 2 0 4
0 0 0 0 3 1 0 0 4
2 8 4 18 40 55 33 55 2152 8 4 18 40 55 33 55 215
2 8 4 20 74 80 49 90 327

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 11 2 0 0 0 13

RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 1 1 0 0 2

FEMENINO
TOTAL FEM

ISTITIS 0 0 0 0 1 0 0 1 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1

A 0 0 0 0 0 1 0 0 1
RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
1 0 0 3 10 8 1 6 291 0 0 3 10 8 1 6 29
1 0 0 16 17 14 1 7 56

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
RAL, ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 2 0 0 2

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

ON COMPLICACIONES
0 0 0 0 1 0 0 0 1

NTACION 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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AS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 4 6 0 0 11



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

D561 D561 BETA TALASEMIA
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

D569 D569 TALASEMIA, NO ESPECIFICADA
E041 E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
C311 C311 TUMORMALIGNO DEL SENO ETMOIDAL
C461 C461 SARCOMA DE KAPOSI DEL TEJIDO BLANDO
C543 C543 TUMORMALIGNO DEL FONDO DEL UTERO

SAN LUIS POTOSI

OTRAS
SAN LUIS POTOSI

O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICA
O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALI

SE IGNORA
SE IGNORA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

SE IGNORA

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

Q278 Q278
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEM
PERIFERICO, ESPECIFICADAS

C763 C763 TUMORMALIGNO DE LA PELVISSINALOA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

I456 I456 SINDROME DE PREEXCITACION
J47X J47X BRONQUIECTASIA

SINALOA

I671 I671 ANEURISMA CEREBRAL, SIN RUPTURA
SONORA

SONORA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

SONORA

I452 I452 BLOQUEO BIFASCICULAR
K220 K220 ACALASIA DEL CARDIAS
M246 M246 ANQUILOSIS ARTICULAR
N201 N201 CALCULO DEL URETER

TABASCO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N201 N201 CALCULO DEL URETER
TABASCO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 3 0 0 0 0 0 3
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 0 2 0 0 2

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 2 0 0 0 0 0 2
0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 1 2
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 2 4 2 6 14
0 0 5 0 6 11 2 7 31

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ACION 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ICA DE VERTICE 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 2 0 0 0 2

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 0 2 0 0 0 2

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 1 0 0 2

MA VASCULAR
0 2 0 0 0 0 0 0 2

0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 2 0 0 3 2 0 0 7

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 0 0 1 0 0 1

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO
TOTAL FEM
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0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 2 0 0 1 4



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
O235 O235 INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO
Q273 Q273 MALFORMACION ARTERIOVENOSA PERIFERICA

TAMAULIPAS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

TAMAULIPAS

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
H044 H044 INFLAMACION CRONICA DE LAS VIAS LAGRIMALES

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H044 H044 INFLAMACION CRONICA DE LAS VIAS LAGRIMALES
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO
C55X C55X TUMORMALIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICA
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL

OTRAS

TLAXCALA

OTRAS
TLAXCALA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
D060 D060 CARCINOMA IN SITU DEL ENDOCERVIX

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

VERACRUZ

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
OTRAS
VERACRUZ

D320 D320 TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRALES

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
N811 N811 CISTOCELE

YUCATAN

YUCATAN

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 1 2 0 4
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 1 1 2 2 0 6

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 11 11
0 0 0 0 2 1 0 1 4
0 0 0 0 2 0 0 2 4
0 0 1 0 1 1 0 0 3

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 1 0 1 1 0 0 3
0 0 0 0 0 3 0 0 3
0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2

ADA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 0 1 1 0 2
1 3 1 8 33 23 4 18 911 3 1 8 33 23 4 18 91
1 3 2 8 42 33 5 32 126

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 3 16 2 1 23
0 0 0 0 6 4 2 9 21

RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 2 9 0 0 11

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 3 1 3 1 2 10
0 0 0 1 4 2 0 0 7
0 1 0 0 5 0 0 0 6
0 0 0 0 3 3 0 0 6

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 0 3 1 2 6

0 0 0 0 0 0 0 6 6
0 0 0 0 1 2 0 3 6
3 6 5 26 61 47 27 58 233
3 7 5 31 86 89 33 81 335

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO
TOTAL FEM

95

STITIS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 2 0 0 3



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
K222 K222 OBSTRUCCION DEL ESOFAGO
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D060 D060 CARCINOMA IN SITU DEL ENDOCERVIX
D181 D181 LINFANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO
I844 I844 HEMORROIDES EXTERNAS CON OTRAS COMPLICACI
K20X K20X ESOFAGITIS
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA
S530 S530 LUXACION DE LA CABEZA DEL RADIO

ZACATECAS

ZACATECAS

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 7 0 1 1 9
0 0 0 2 0 0 0 0 2

ISTITIS 0 0 0 0 1 0 0 1 2

FEMENINO
TOTAL FEM

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 1 0 0 0 0 0 0 1

ONES 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 1 0 3 13 0 1 2 20

593 172 446 5,912 9,660 5,417 1,282 3,233 26,715

96



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

H268 H268 OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE CATARATA
N47X N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS

AGUASCALIENTES

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

AGUASCALIENTES

K610 K610 ABSCESO ANAL
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS

BAJA CALIFORNIA NORTE

BAJA CALIFORNIA NORTE

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D320 D320 TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRALES
C80X C80X TUMORMALIGNO DE SITIOS NO ESPECIFICADOS

CAMPECHE
CAMPECHE

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PIEL
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
M795 M795 CUERPO EXTRA/O RESIDUAL EN TEJIDO BLANDO
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA

CHIAPAS
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
C859 C859 LINFOMA NO HODGKIN, NO ESPECIFICADO

D171 D171
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO
TRONCO
OTRAS
CHIAPAS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

J030 J030 AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA
K621 K621 POLIPO RECTAL
Q273 Q273 MALFORMACION ARTERIOVENOSA PERIFERICA

CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

E109 E109
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, SIN MEN
COMPLICACION

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
COAHUILA

COAHUILA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 1 2

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

STITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 2 1 0 0 3

MASCULINO TOTAL
MASC

MASCULINO
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 2 0 0 1 3

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
MASCULINO TOTAL

MASC
0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 2 2 0 0 0 4
0 0 0 0 0 3 0 0 3
0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 1 1 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 10 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

SUBCUTANEO DEL
0 0 0 0 0 0 0 1 1

1 1 2 5 0 9 3 6 27
1 1 2 8 4 14 3 15 48

MASCULINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 2 0 1 0 0 0 3

MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
MASCULINO TOTAL

MASC

97

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
NCION DE

0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 1 2

MASC



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIF
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

DISTRITO FEDERAL

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

OTRAS
DISTRITO FEDERAL

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE

ENTIDAD

DURANGO

CODIGO DIAGNOSTICO

DURANGO
DURANGO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

GANGRENA
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIF
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

EDO. DEMEXICO

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
OTRAS
EDO. DEMEXICO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 5 0 88 218 303 103 175 892

, SIN OBSTRUCCION NI
1 1 2 21 77 82 23 59 266

0 0 0 0 2 36 37 145 220

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 2 36 37 145 220
FICADA 124 0 0 0 0 0 0 0 124

0 0 0 10 53 35 4 19 121
0 0 0 6 26 43 15 26 116
0 0 1 35 41 18 4 1 100

N COMPLICACIONES
0 0 0 3 17 33 11 24 88

0 0 0 0 0 0 0 75 750 0 0 0 0 0 0 75 75
0 1 6 25 32 9 1 1 75

255 91 160 529 1,477 1,129 294 796 4,731
380 98 169 717 1,943 1,688 492 1,321 6,808

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 1 0 0 0 0 1

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 1 2 213 226 217 61 91 811
0 0 0 0 3 32 36 136 207

, SIN OBSTRUCCION NI
2 0 4 21 49 54 16 43 189

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 46 71 3 0 0 120
0 0 1 45 52 11 0 0 109
0 0 0 7 31 41 7 18 104

FICADA 86 0 0 0 0 0 0 0 86
0 0 0 21 18 22 14 6 81
0 6 5 29 26 6 0 1 73
0 0 0 0 0 0 0 68 680 0 0 0 0 0 0 68 68

195 101 183 613 1,208 994 261 653 4,208
283 108 195 995 1,684 1,380 395 1,016 6,056

98



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C349 C349
TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMO
ESPECIFICADA

C492 C492
TUMORMALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO
MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA LA CADERA

C696 C696 TUMORMALIGNO DE LA ORBITA

E102 E102
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON CO
RENALES

G20X G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON

GUANAJUATO

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN OT

OTRAS
GUANAJUATO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
K603 K603 FISTULA ANAL
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N359 N359 ESTRECHEZ URETRAL NO ESPECIFICADA

GUERRERO

N359 N359 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA

OTRAS
GUERRERO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
C620 C620 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO NO DESCENDIDO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS
C461 C461 SARCOMA DE KAPOSI DEL TEJIDO BLANDO

HIDALGO

C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
C024 C024 TUMORMALIGNO DE LA AMIGDALA LINGUAL

OTRAS
HIDALGO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 7 0 3 1 4 15
0 0 0 1 0 2 0 0 3
0 0 0 3 0 0 0 0 3

ON PARTE NO

MASCULINO TOTAL
MASC

ON, PARTE NO
0 0 0 0 0 1 1 0 2

O BLANDO DEL
0 0 0 0 2 0 0 0 2

0 0 0 0 0 2 0 0 2
OMPLICACIONES

0 0 0 0 1 0 0 1 2

0 0 0 0 0 0 1 1 2
0 0 0 1 0 0 0 1 2

TRA PARTE 0 0 1 0 1 0 0 0 2
0 1 3 10 13 8 3 21 59
0 1 4 22 17 16 6 28 94

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 21 11 1 5 40

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 2 21 11 1 5 40
0 0 0 1 14 0 0 0 15
0 0 0 0 2 1 0 4 7
0 0 0 0 0 3 0 4 7
0 0 0 4 2 0 0 0 6
0 0 0 0 4 1 0 1 6
0 0 0 0 1 3 0 2 6
0 0 0 0 3 3 0 0 6
0 0 0 0 0 2 1 3 60 0 0 0 0 2 1 3 6
0 0 0 0 0 0 2 3 5
1 7 7 26 71 48 12 66 238
1 7 7 33 118 72 16 88 342

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 11 6 8 1 7 33

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 11 6 8 1 7 33
0 0 0 0 0 0 3 10 13
0 0 0 1 4 2 0 0 7
0 0 0 0 5 1 0 0 6

, SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 2 0 1 3 6

0 0 0 0 0 0 0 5 5
0 0 0 2 0 2 0 1 5

99

0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 3 0 1 0 0 4
0 0 0 0 0 3 0 0 3
1 6 13 24 54 56 13 45 212
1 6 13 41 71 73 18 75 298



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

D043 D043
CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y
ESPECIFICADAS DE LA CARA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
K610 K610 ABSCESO ANAL
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
S527 S527 FRACTURAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO
Z961 Z961 PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES

JALISCO

JALISCO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

GANGRENA
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
C480 C480 TUMORMALIGNO DEL RETROPERITONEO
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
N61X N61X TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA MAMA

C349 C349
TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMO
ESPECIFICADA

D619 D619 ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION

MICHOACAN

,
OTRAS
MICHOACAN

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K603 K603 FISTULA ANAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
C01X C01X TUMORMALIGNO DE LA BASE DE LA LENGUA
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
L100 L100 PENFIGO VULGAR
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
A064 A064 ABSCESO AMEBIANO DEL HIGADO

MORELOS

B690 B690 CISTICERCOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
OTRAS
MORELOS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1

DE LAS NO
0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

STITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 1 0 3 2 0 2 8

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 2 2 4 3 15
0 0 0 0 0 0 0 7 7
0 0 0 0 0 1 0 6 7

, SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 2 1 0 2 5

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 2 1 1 1 5
0 0 0 1 0 2 1 0 4
0 0 0 0 0 1 0 3 4
0 0 0 0 0 1 0 3 4

ON, PARTE NO
0 0 0 0 0 2 0 1 3

0 0 0 0 1 2 0 0 3
0 1 4 20 24 38 14 42 143
0 1 4 25 31 51 20 68 200

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 1 4 0 3 9
0 0 0 1 1 3 0 0 5

MASCULINO TOTAL
MASC

A 0 0 0 0 2 1 0 1 4
0 0 0 0 0 0 3 0 3
0 0 0 0 3 0 0 0 3
0 0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 0 2 0 1 0 3
0 0 0 1 0 0 0 2 3
0 0 0 0 1 1 0 0 2

100

0 0 0 0 2 0 0 0 2
2 3 2 10 24 20 6 21 88
2 3 2 13 36 29 10 30 125



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

D141 D141 TUMOR BENIGNO DE LA LARINGE

J398 J398
OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LAS VIAS
SUPERIORES

NAYARIT

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
L021 L021 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DEL C

NAYARIT

NAYARIT

I209 I209 ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA
I255 I255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICANUEVO LEON

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

I255 I255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA
NUEVO LEON

NUEVO LEON

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

,

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

M165 M165 OTRA COXARTROSIS POSTRAUMATICA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N359 N359 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA
S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
C461 C461 SARCOMA DE KAPOSI DEL TEJIDO BLANDO

OAXACA

C446 C446
TUMORMALIGNO DE LA PIEL DEL MIEMBRO SUPERIO
HOMBRO
OTRAS
OAXACA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA

N032 N032
SINDROME NEFRITICO CRONICO, GLOMERULONEFRIT
DIFUSA

N359 N359 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA
C160 C160 TUMORMALIGNO DEL CARDIAS
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO

PUEBLA
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

OTRAS
PUEBLA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 0 0 0 0 0 1

RESPIRATORIAS
0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

STITIS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
CUELLO 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 1 0 2 1 0 0 4

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 2 0 0 2

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 2 11 13
0 0 0 0 0 1 0 4 5
0 1 1 0 0 3 0 0 5

MASCULINO TOTAL
MASC

, SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 1 1 1 0 2 5

0 0 0 0 0 3 1 1 5
0 0 0 0 0 3 0 2 5
0 0 0 0 2 2 1 0 5
0 0 0 1 1 1 0 2 5
0 0 0 2 0 2 0 0 4

OR, INCLUIDO EL
0 0 0 1 0 1 0 1 3

3 1 10 36 40 26 11 45 172
3 2 11 41 44 43 15 68 227

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 24 14 6 2 7 53

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 24 14 6 2 7 53
0 0 0 0 0 0 2 8 10
0 0 0 0 0 3 0 5 8

TIS MEMBRANOSA
0 0 0 6 0 0 0 0 6

0 0 0 0 2 0 1 3 6
0 0 0 0 0 0 0 5 5
0 0 0 0 0 0 0 5 5

101

0 0 0 0 0 0 0 5 5
0 0 0 5 0 0 0 0 5
0 0 4 0 1 0 0 0 5
0 0 0 0 0 0 0 5 5
6 4 5 36 42 38 19 50 200
6 4 9 71 59 47 24 88 308



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO DE FIJAC

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

T841 T841
COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO DE FIJAC
HUESOS DE UN MIEMBRO

A418 A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS

B208 B208
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS ENFE
INFECCIOSAS O PARASITARIAS

C021 C021 TUMORMALIGNO DEL BORDE DE LA LENGUA
C028 C028 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA LENGUA
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

QUERETARO

C250 C250 TUMORMALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS
OTRAS
QUERETARO

K623 K623 PROLAPSO RECTAL
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

QUINTANA ROO
QUINTANA ROO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

QUINTANA ROO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C436 C436 MELANOMA MALIGNO DEL MIEMBRO SUPERIOR, INC
D161 D161 TUMOR BENIGNO DE LOS HUESOS CORTOS DEL MIEM
D367 D367 TUMOR BENIGNO DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
H501 H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE
I724 I724 ANEURISMA DE ARTERIA DEL MIEMBRO INFERIOR
J340 J340 ABSCESO, FURUNCULO Y CARBUNCO DE LA NARIZ
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

OTRAS
SAN LUIS POTOSI

SAN LUIS POTOSI

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
B24X B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA

F102 F102
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
ALCOHOL, SINDROME DE DEPENDENCIA

G969 G969 TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, NO E
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,SE IGNORA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

N032 N032
SINDROME NEFRITICO CRONICO, GLOMERULONEFRIT
DIFUSA
SE IGNORA

S G O

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 0 0 0 0 3
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 1 2

CION INTERNA DE

MASCULINO TOTAL
MASC

CION INTERNA DE
0 0 0 0 0 0 0 2 2

0 0 0 0 0 0 0 1 1
ERMEDADES

0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 3 10 9 4 2 3 31
0 0 3 13 13 6 2 9 46

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 2 0 0 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 2 0 0 0 2

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 1 0 2
0 0 0 0 0 0 0 2 2

CLUIDA EL HOMBRO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
MBRO SUPERIOR 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 1 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 1 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 1 2
0 1 1 1 1 3 1 6 14

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 0 0 0 2

A HUMANA [VIH], SIN O 0 0 0 1 0 0 0 0 1
DEBIDOS AL USO DE

0 0 0 0 0 1 0 0 1

ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
, SIN OBSTRUCCION NI

MASCULINO TOTAL
MASC

102

, SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 0 1 0 0 1

A 0 0 0 0 0 0 0 1 1
TIS MEMBRANOSA

0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 1 3 3 0 1 8



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

I770 I770 FISTULA ARTERIOVENOSA, ADQUIRIDA
G403 G403 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS G
H831 H831 FISTULA DEL LABERINTO

SINALOA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

Q395 Q395 DILATACION CONGENITA DEL ESOFAGO
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFIC

SINALOA

SINALOA

C403 C403 TUMORMALIGNO DE LOS HUESOS CORTOS DEL MIEM

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO
C64X C64X TUMORMALIGNO DEL RI/ON, EXCEPTO DE LA PELVIS
D141 D141 TUMOR BENIGNO DE LA LARINGE
H021 H021 ECTROPION DEL PARPADO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
I456 I456 SINDROME DE PREEXCITACION
J849 J849 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, NO ESPECIF

M654 M654 TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN

TABASCO

M654 M654 TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL [DE QUERVAIN
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

OTRAS
TABASCO

C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
D619 D619 ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION
I200 I200 ANGINA INESTABLE
J329 J329 SINUSITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
P229 P229 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, NO

TAMAULIPAS

TAMAULIPAS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
K805 K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI C
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

TLAXCALA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N359 N359 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA
C402 C402 TUMORMALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEM
G241 G241 DISTONIA IDIOPATICA FAMILIAR

OTRAS
TLAXCALA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 2 0 0 2

GENERALIZADOS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 0 0 0 1
CADOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 1 1 4 0 0 6

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
MBRO INFERIOR 0 0 1 0 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

O 0 0 0 0 0 1 0 0 1
S RENAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

FICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
N] 0 0 0 0 0 0 0 1 1N] 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 1 1 0 0 0 2
0 0 2 2 1 1 1 5 12

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

ESPECIFICADA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
1 0 0 1 0 1 0 2 5

1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65
MASCULINO TOTAL

MASC<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 5 2 0 0 8
0 0 0 0 0 0 0 6 6
0 0 0 0 5 0 0 0 5
0 0 0 0 1 3 0 0 4
0 0 0 1 2 1 0 0 4

COLECISTITIS 0 0 0 0 0 2 0 2 4
0 0 0 0 1 1 0 1 3

MASC

103

0 0 0 0 1 1 0 1 3
0 0 0 0 3 0 0 0 3

MBRO INFERIOR 0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 1 1 10 14 16 4 11 57
0 1 1 14 33 25 4 20 98



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2007 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2007 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFU
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C028 C028 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA LENGUA
H261 H261 CATARATA TRAUMATICA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS

VERACRUZ

H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
OTRAS
VERACRUZ

E010 E010

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

E010 E010
BOCIO DIFUSO (ENDEMICO) RELACIONADO CON DEF
YUCATAN

YUCATAN

C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C241 C241 TUMORMALIGNO DE LA AMPOLLA DE VATER
C444 C444 TUMORMALIGNO DE LA PIEL DEL CUERO CABELLUDO
C741 C741 TUMORMALIGNO DE LA MEDULA DE LA GLANDULA
I420 I420 CARDIOMIOPATIA DILATADA

M844 M844 FRACTURA PATOLOGICA, NO CLASIFICADA EN OTRA
ZACATECAS

ZACATECAS

TOTAL GENERALTOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 5 2 1 9
0 0 0 0 8 0 0 0 8
0 0 0 0 0 0 0 8 8

MASCULINO TOTAL
MASC

USO) 0 0 0 4 0 2 0 1 7
0 0 0 0 0 0 2 4 6
0 0 0 0 3 0 1 1 5
0 0 1 1 2 0 0 1 5

, SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 1 0 1 2 1 5

0 0 0 0 0 1 0 3 4
0 1 1 0 1 1 0 0 4
5 9 16 22 32 45 16 31 176
5 10 18 28 47 55 23 51 237

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

FICIENCIA DE YODO
0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 1 1 2
0 0 0 0 1 1 0 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 1 0 1
O Y DEL CUELLO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SUPRARRENAL 0 0 0 0 0 0 1 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
PARTE 0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 1 1 2 3 2 9

683 243 445 2 030 4 120 3 520 1 033 2 898 14 972683 243 445 2,030 4,120 3,520 1,033 2,898 14,972

104



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

MORBI
2020

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

ILIDAD
0808
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

30 P i i l M ti d E30 Principales Motivos de Egres

1 N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
2 O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERT
3 K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

N° CODIGO DIAGNOSTICO

3 8 8 CO C S S C O C
4 K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS
5 O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
6 C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

7 K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTR
GANGRENA

8 N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
9 H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
10 P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA
11 D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
12 J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
13 O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
14 C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
15 K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
16 C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA M
17 C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
18 O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA

19 E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLIC
MULTIPLES

20 N201 N201 CALCULO DEL URETER

21 O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMB
Y EL PUERPERIO

22 H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
23 L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL

24 O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DEL TRAB

24 O420 O420
DENTRO DE LAS 24 HORAS

25 O021 O021 ABORTO RETENIDO
26 E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLIC
27 Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NARIZ
28 K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
29 N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
30 N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

OTRAS
TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d Ed d 2008sos por grupo de Edad 2008

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 1 1 212 502 536 205 344 1801

TICE 0 0 15 1639 915 1 0 0 2570
0 0 2 101 346 162 43 97 751

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 3 6 6 3 9 5
0 0 0 60 271 142 28 59 560
0 0 5 310 347 0 0 0 662
0 0 0 1 209 268 58 75 611

RUCCION NI
0 0 0 10 46 47 9 28 140

0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 39 330 369

214 0 1 0 0 0 0 0 215
0 0 0 1 302 163 2 2 470
0 0 2 78 99 31 1 0 211
0 0 7 223 221 0 0 0 451
0 0 5 42 115 182 23 36 403
0 1 11 58 69 28 1 4 172

MAMA 0 0 0 2 110 156 30 45 343
0 4 7 55 40 26 7 5 144
0 0 2 133 202 0 0 0 337

ACIONES
0 0 0 0 33 69 28 53 183

0 0 0 11 92 84 7 5 199
BARAZO, EL PARTO

0 0 0 136 155 0 0 0 291

4 5 2 8 30 74 34 2 159
1 2 10 28 94 67 7 3 212

BAJO DE PARTO
0 0 1 156 111 1 0 0 2690 0 1 156 111 1 0 0 269

0 0 0 123 127 1 0 0 251

ACIONES RENALES 0 0 0 1 13 51 21 25 111

0 0 2 49 84 12 0 1 148
0 0 0 4 58 38 11 19 130
0 0 0 9 73 42 4 6 134

106

0 0 0 9 24 22 11 21 87
479 180 375 2210 4542 3164 707 2067 13724
698 193 448 5669 9230 5367 1276 3227 26108



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

30 P i i l M ti d E30 Principales Motivos de Egres

1 N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
2 O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
3 K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

N° CODIGO DIAGNOSTICO

3 K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
4 K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS
5 O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
6 C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

7 K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCC
GANGRENA

8 N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
9 H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
10 P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA
11 D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
12 J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
13 O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
14 C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
15 K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
16 C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAM
17 C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
18 O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA

19 E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIO
MULTIPLES

20 N201 N201 CALCULO DEL URETER20 N201 N201 CALCULO DEL URETER

21 O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARA
Y EL PUERPERIO

22 H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
23 L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL

24 O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DEL TRABAJO
DENTRO DE LAS 24 HORAS

25 O021 O021 ABORTO RETENIDO
26 E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIO
27 Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NARIZ
28 K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
29 N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
30 N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

OTRAS
TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d Ed d 2008sos por grupo de Edad 2008

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 4 2 401 568 680 210 293 2158 3959
1 0 0 0 0 0 0 0 1 2571
0 0 0 9 70 51 8 31 169 920

TOTAL
GRAL

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 9 70 51 8 31 169 920
0 0 0 3 60 33 15 26 137 697
0 0 0 0 0 0 0 0 0 662
0 0 0 0 0 0 0 0 0 611

CION NI
3 1 3 42 129 118 38 100 434 574
0 0 0 0 5 76 98 375 554 554
0 0 0 0 0 1 20 127 148 517

265 0 0 0 0 0 0 0 265 480
0 0 0 0 0 0 0 0 0 470
0 0 2 95 115 27 4 0 243 454
0 0 0 0 0 0 0 0 0 451
0 0 0 0 0 0 0 0 0 403
0 3 11 66 70 22 3 4 179 351

MA 0 0 0 0 1 1 0 0 2 345
1 15 13 80 58 18 2 8 195 339
0 0 0 0 0 0 0 0 0 337

ONES
0 0 1 5 28 46 11 33 124 307
0 0 0 6 37 33 8 14 98 2970 0 0 6 37 33 8 14 98 297

AZO, EL PARTO
0 0 0 0 0 0 0 0 0 291
0 3 8 8 25 67 16 0 127 286
0 6 4 21 26 12 1 2 72 284

O DE PARTO
0 0 0 0 0 0 0 0 0 269
0 0 0 0 0 0 0 0 0 251

ONES RENALES 0 0 0 2 34 58 21 22 137 248
0 0 1 40 34 7 0 0 82 230
1 0 0 3 43 32 10 5 94 224
0 0 1 1 47 22 7 12 90 224
0 0 0 19 24 34 8 13 98 185

107

568 260 396 1291 2861 2252 635 1727 9990 23714
839 292 442 2092 4235 3590 1115 2792 15397 41505



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñ

<1 1 4 5 14
1 AGUASCALIENTES 0 0 0
2 BAJA CALIFORNIA NORTE 0 0 0
3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0

N° ENTFED_NOMBRE

Número de Egresos para el Año 2008 por Ent

4 CAMPECHE 0 0 1
5 CHIAPAS 1 1 1
6 CHIHUAHUA 0 0 0
7 COAHUILA 0 0 0
8 COLIMA 0 0 0
9 DISTRITO FEDERAL 452 69 139
10 DURANGO 0 0 010 DURANGO 0 0 0
11 EDO. DEMEXICO 216 86 253
12 ESTADOS UNIDOS DENOR 0 0 0
13 ESTADOS UNIDOSMEXICA 0 0 0
14 GUANAJUATO 0 0 0
15 GUERRERO 8 4 10
16 HIDALGO 3 1 5
17 JALISCO 0 0 0
18 MICHOACAN 2 9 20
19 MORELOS 4 6 3
20 NAYARIT 0 0 0
21 NUEVO LEON 0 0 0
22 OAXACA 0 1 2
23 OTROS PAISES 0 0 0
24 OTROS PAISES DE LATINOA 0 0 0
25 PUEBLA 1 2 0
26 QUERETARO 4 1 4
27 QUINTANA ROO 0 0 1
28 SAN LUIS POTOSI 0 0 0
29 SE IGNORA 0 0 029 SE IGNORA 0 0 0
30 SINALOA 0 1 2
31 SONORA 0 0 0
32 TABASCO 0 0 0
33 TAMAULIPAS 1 0 0
34 TLAXCALA 0 0 2
35 VERACRUZ 6 12 5
36 YUCATAN 0 0 0
37 ZACATECAS 0 0 0

TOTAL GENERAL 698 193 448

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d d d d l

4 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 1 2 4
0 4 1 1 0 6
0 1 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

tidad Federativa y Grupo de edad del CIE 10

0 0 0 0 0 1
9 33 11 12 7 75
0 0 1 0 0 1
0 0 3 0 2 5
0 0 0 3 1 4

9 3,570 4,810 2,354 624 1,615 13,633
0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0

3 1,808 3,709 2,334 456 1,085 9,947
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
11 36 20 2 11 80
55 106 104 28 82 397
55 96 118 29 72 379
1 4 3 0 3 11
36 69 69 17 64 286
23 59 45 17 31 188
0 1 1 0 0 2
0 2 0 0 0 2
27 52 94 14 69 259
0 0 0 0 0 0
0 0 1 0 0 1
23 83 74 31 77 291
7 24 11 3 10 64
0 2 2 0 1 6
0 3 2 0 3 8
0 1 2 1 0 40 1 2 1 0 4
0 1 1 0 0 5
0 0 1 0 0 1
0 3 2 0 3 8
0 3 1 1 1 7
7 31 26 9 25 100
37 93 78 25 55 311

108

0 1 1 0 0 2
0 3 6 2 8 19

8 5,669 9,230 5,367 1,276 3,227 26,108



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2008 por Ent

<1 1 4 5 14
1 AGUASCALIENTES 0 0 0
2 BAJA CALIFORNIA NORTE 0 0 0
3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0

N° ENTFED_NOMBRE

4 CAMPECHE 0 0 0
5 CHIAPAS 0 0 0
6 CHIHUAHUA 0 0 0
7 COAHUILA 0 0 0
8 COLIMA 0 0 0
9 DISTRITO FEDERAL 564 111 124
10 DURANGO 0 0 010 DURANGO 0 0 0
11 EDO. DEMEXICO 257 114 269
12 ESTADOS UNIDOS DE NOR 0 0 0
13 ESTADOS UNIDOSMEXICA 0 0 1
14 GUANAJUATO 1 0 6
15 GUERRERO 3 4 10
16 HIDALGO 4 3 26 O 3
17 JALISCO 0 0 1
18 MICHOACAN 2 14 4
19 MORELOS 1 4 7
20 NAYARIT 0 0 0
21 NUEVO LEON 0 0 0
22 OAXACA 0 9 5
23 OTROS PAISES 0 0 0
24 OTROS PAISES DE LATINOA 0 0 0
25 PUEBLA 3 9 5
26 QUERETARO 0 0 0
27 QUINTANA ROO 1 0 0
28 SAN LUIS POTOSI 0 0 0
29 SE IGNORA 0 0 029 SE IGNORA 0 0 0
30 SINALOA 0 0 0
31 SONORA 0 0 0
32 TABASCO 0 0 0
33 TAMAULIPAS 0 0 0
34 TLAXCALA 0 7 1
35 VERACRUZ 3 17 7
36 YUCATAN 0 0 0
37 ZACATECAS 0 0 0

TOTAL GENERAL 839 292 442

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d d d d ltidad Federativa y Grupo de edad del CIE 10

15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 4
1 0 1 0 0 2 8
0 0 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

TOTAL
GRAL

0 0 1 3 0 4 5
9 8 9 4 7 37 112
1 0 1 0 0 2 3
0 0 4 0 0 4 9
0 1 0 0 0 1 5
773 1,862 1,844 547 1,254 7,079 20,712
1 0 1 0 0 2 21 0 1 0 0 2 2

1,011 1,860 1,327 417 1,018 6,273 16,220
0 0 0 0 2 2 2
0 0 0 0 0 1 1
17 22 22 8 17 93 173
48 111 52 23 84 335 732
51 68 47 15 74 264 6435 68 5 6 6 3
1 3 8 0 5 18 29
7 48 47 18 58 198 484
32 39 37 12 21 153 341
1 2 0 0 0 3 5
0 0 1 0 0 1 3
24 31 38 15 66 188 447
1 0 0 0 0 1 1
1 1 0 0 0 2 3
44 87 58 28 78 312 603
3 7 10 2 10 32 96
0 1 1 0 0 3 9
0 1 0 1 4 6 14
4 3 1 1 3 12 164 3 1 1 3 12 16
8 4 3 0 1 16 21
0 1 0 0 0 1 2
0 2 0 1 2 5 13
4 2 1 0 1 8 15
13 28 27 3 27 106 206
34 38 45 15 57 216 527

109

2 1 2 0 0 5 7
1 4 2 2 3 12 31

2,092 4,235 3,590 1,115 2,792 15,397 41,505



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2008 p

<1 1 4
1 101A OTORRINOLARINGOLOGIA 1 4
2 102A OFTALMOLOGIA 30 62

SERVICION°

3 103A HEMATOLOGIA 0 0
4 104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 2 13
5 105A UROLOGIA 0 0
6 105B NEFROLOGIA 0 0
7 106A ORTOPEDIA 0 0
8 107A GASTROENTEROLOGIA 0 08 107A GASTROENTEROLOGIA 0 0
9 108A MEDICINA INTERNA 0 0
10 109A DERMATOLOGIA 0 0
11 110A MEDICINA INTERNA 0 0
12 110B GERIATRIA 0 0
13 111A ONCOLOGIA 0 0
14 112A GINECO OBSTETRICIA 1 014 112A GINECO OBSTETRICIA 1 0
15 302B CARDIOLOGIA 1 4
16 303A CIRUGIA GENERAL 0 0
17 304A CIRUGIA GENERAL 0 0
18 304B TRANSPLANTES 0 0
19 305A CIRUGIA GENERAL 0 0
20 306A CIRUGIA GENERAL 0 0
21 307A CIRUGIA GENERAL 0 0
22 308A MEDICINA INTERNA 0 0
23 403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 0 0
24 404A REUMATOLOGIA 0 0
25 404B ENDOCRINOLOGIA 0 025 404B ENDOCRINOLOGIA 0 0
26 405A INFECTOLOGIA 0 0
27 406A NEUMOLOGIA 0 1
28 505A PEDIATRIA 663 109

TOTAL GENERAL 698 193

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d lor Servicio y Grupo de edad del CIE 10

5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
11 107 213 86 17 32 471
37 40 104 149 94 363 879

FEMENINO TOTAL
FEM

0 65 91 40 16 20 232
86 223 507 345 42 43 1,261
1 59 318 275 41 91 785
0 62 131 133 48 57 431
1 34 138 138 38 117 466
1 49 177 234 55 154 6701 49 177 234 55 154 670
0 86 241 285 119 244 975
0 5 34 26 6 14 85
0 41 143 180 53 235 652
0 11 34 53 30 167 295
4 94 741 1,009 198 343 2,389
42 3 897 3 752 296 23 42 8 05342 3,897 3,752 296 23 42 8,053
14 25 102 134 48 142 470
3 163 480 343 65 174 1,228
1 109 375 256 48 133 922
0 3 1 0 0 0 4
1 83 290 193 33 92 692
1 103 314 227 54 136 835
2 72 268 224 45 121 732
0 78 212 261 103 217 871
11 89 195 180 31 92 598
0 39 94 39 6 13 191
0 30 80 77 13 26 2260 30 80 77 13 26 226
0 5 50 24 5 15 99
1 40 145 160 45 144 536
231 57 0 0 0 0 1,060
448 5,669 9,230 5,367 1,276 3,227 26,108
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2008 p

<1 1 4 5
1 101A OTORRINOLARINGOLOGIA 0 7
2 102A OFTALMOLOGIA 10 62

SERVICION°

3 103A HEMATOLOGIA 0 0
4 104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 1 27
5 105A UROLOGIA 0 0
6 105B NEFROLOGIA 0 0
7 106A ORTOPEDIA 0 0
8 107A GASTROENTEROLOGIA 0 08 107A GASTROENTEROLOGIA 0 0
9 108A MEDICINA INTERNA 0 0
10 109A DERMATOLOGIA 0 0
11 110A MEDICINA INTERNA 0 0
12 110B GERIATRIA 0 0
13 111A ONCOLOGIA 0 0
14 112A GINECO OBSTETRICIA 1 014 112A GINECO OBSTETRICIA 1 0
15 302B CARDIOLOGIA 1 0
16 303A CIRUGIA GENERAL 0 0
17 304A CIRUGIA GENERAL 0 0
18 304B TRANSPLANTES 0 0
19 305A CIRUGIA GENERAL 0 0
20 306A CIRUGIA GENERAL 0 0
21 307A CIRUGIA GENERAL 0 1
22 308A MEDICINA INTERNA 0 1
23 403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 0 0
24 404A REUMATOLOGIA 0 0
25 404B ENDOCRINOLOGIA 0 125 404B ENDOCRINOLOGIA 0 1
26 405A INFECTOLOGIA 0 0
27 406A NEUMOLOGIA 0 0
28 505A PEDIATRIA 826 193

TOTAL GENERAL 839 292

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d lor Servicio y Grupo de edad del CIE 10

5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
12 100 151 73 13 24 380 851
52 36 68 94 47 134 503 1,382

TOTAL
GRAL

MASCULINO TOTAL
MASC

0 61 102 57 9 18 247 479
80 199 244 99 17 39 706 1,967
4 237 591 491 251 759 2,333 3,118
0 89 98 87 33 43 350 781
1 30 87 53 8 36 215 681
0 22 180 176 52 97 527 1 1970 22 180 176 52 97 527 1,197
1 127 240 314 106 183 971 1,946
0 4 17 3 4 5 33 118
0 84 152 194 58 151 639 1,291
0 26 78 76 28 94 302 597
0 140 259 222 55 150 826 3,215
0 0 2 0 0 1 4 8 0570 0 2 0 0 1 4 8,057
1 35 68 126 47 123 401 871
5 73 249 192 58 115 692 1,920
0 41 106 81 27 59 314 1,236
0 3 3 2 0 0 8 12
0 38 135 99 25 72 369 1,061
1 117 249 214 45 139 765 1,600
0 59 145 125 37 80 447 1,179
0 101 205 263 73 112 755 1,626
18 125 213 154 40 105 655 1,253
0 48 65 47 13 35 208 399
0 40 82 78 18 36 255 4810 40 82 78 18 36 255 481
1 57 229 65 6 11 369 468
1 93 217 205 45 171 732 1,268
265 107 0 0 0 0 1,391 2,451
442 2,092 4,235 3,590 1,115 2,792 15,397 41,505
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Añ

I. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
II. TUMORES (NEOPLASIAS)
III. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ÓRGANOS HEM

CAPÍTULO

CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA
IV. ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METAB
V. TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO
VI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
VII. ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS
VIII. ENFERMEDADES DEL OÍDO Y DE LA APÓFISIS MASTOIDE
IX. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
XI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
XII. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTÁNEO
XIII. ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL
XIV. ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
XV. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
XVI. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PER
XVII. MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y AN
XVIII. SÍNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLÍNIC
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
XIX. TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRA
CAUSAS EXTERNAS
XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
XXI. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y C
SERVICIOS DE SALUD

TOTAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

í l d lo 2008 por Capítulo del CIE 10

223 524 747
4,365 2,223 6,588

MATOPOYETICOS Y 
169 181 350

FEMENINO MASCULINO
TOTAL
GRAL

A INMUNIDAD 169 181 350

BÓLICAS 889 653 1,542
56 52 108
465 377 842
1,047 585 1,632

ES 101 40 141
1,036 1,015 2,051
799 763 1,562
3,246 2,521 5,767

O 527 375 902
L TEJIDO CONJUNTIVO 643 389 1,032

3,421 3,763 7,184
7,046 0 7,046

RINATAL 523 660 1,183,
NOMALÍAS CROMOSOMICA 601 376 977
COS Y DE LABORATORIO, 

467 357 824

AS CONSECUENCIAS DE 
240 417 657

0 0 0
CONTACTO CON LOS 

244 126 370244 126 370

26,108 15,397 41,505
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2008 por Servicio , Gr

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA
H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
H729 H729 PERFORACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA, SIN OT

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

H729 H729 PERFORACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA, SIN OT
J330 J330 POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL
K113 K113 ABSCESO DE GLANDULA SALIVAL
H809 H809 OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL

D370 D370
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONO
CAVIDAD BUCAL Y DE LA FARINGE

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

101A
OTORRINOLARINGOLOGIA

OTRAS
101A OTORRINOLARINGOLOGIA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H110 H110 PTERIGION

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

H110 H110 PTERIGION
H111 H111 DEGENERACIONES Y DEPOSITOS CONJUNTIVALES
H044 H044 INFLAMACION CRONICA DE LAS VIAS LAGRIMALES
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
H501 H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE
H024 H024 BLEFAROPTOSIS
H045 H045 ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMALES
Q120 Q120 CATARATA CONGENITA

102A OFTALMOLOGIA

Q120 Q120 CATARATA CONGENITA
OTRAS
102A OFTALMOLOGIA

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUS

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIFICA
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA

C821 C821
LINFOMA NO HODGKIN MIXTO, DE PEQUE/AS CELULA
CELULAS, FOLICULAR

C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
C921 C921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
D591 D591 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES

103A HEMATOLOGIA

D591 D591 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES
D619 D619 ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION

OTRAS
103A HEMATOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 60 78 27 1 0 167
0 2 6 14 24 6 1 0 53
0 0 1 2 17 7 3 0 30

TRA ESPECIFICACION 0 0 0 2 10 5 0 0 17

FEMENINO TOTAL
FEM

TRA ESPECIFICACION 0 0 0 2 10 5 0 0 17
0 0 0 3 9 3 2 0 17
0 0 0 4 5 2 1 0 12
0 0 0 0 5 4 0 1 10
0 0 0 0 2 1 1 3 7

OCIDO DEL LABIO, DE LA
0 0 0 0 3 0 0 4 7

0 0 0 0 0 0 1 6 7
1 2 3 22 60 31 7 18 144
1 4 11 107 213 86 17 32 471

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 34 261 295
4 5 1 5 22 57 28 2 124
0 0 0 1 15 22 5 6 49

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 15 22 5 6 49
2 1 1 0 3 12 1 8 28
1 1 1 1 10 6 4 3 27
1 15 6 0 1 0 0 1 24
0 5 4 5 6 0 0 0 20
0 2 0 1 1 9 1 4 18

S 4 8 0 0 1 2 0 3 18
7 8 1 0 0 0 0 0 167 8 1 0 0 0 0 0 16
11 17 23 27 45 41 21 75 260
30 62 37 40 104 149 94 363 879

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 27 25 16 4 2 74

SO) 0 0 0 7 17 5 5 2 36

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 12 14 3 0 3 32
ACION 0 0 0 2 6 3 1 1 13

0 0 0 2 7 1 1 2 13
AS HENDIDAS Y DE GRANDES

0 0 0 2 3 2 0 1 8

0 0 0 0 1 2 1 1 5
0 0 0 1 1 1 1 1 5
0 0 0 1 1 2 0 0 4
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0 0 0 1 1 2 0 0 4
0 0 0 2 0 0 0 2 4
0 0 0 9 16 5 3 5 38
0 0 0 65 91 40 16 20 232



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2008 por Servicio , Gr

L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA
Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NARIZ
Q838 Q838 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MAM

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

H023 H023 BLEFAROCALASIA
G560 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
L910 L910 CICATRIZ QUELOIDE
L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN OT
L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PIEL

D223 D223 NEVO MELANOCITICO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO
OTRAS

104C CIR. PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

N201 N201 CALCULO DEL URETER
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

N811 N811 CISTOCELE
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C679 C679 TUMORMALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
N133 N133 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
N358 N358 OTRAS ESTRECHECES URETRALES
N393 N393 INCONTINENCIA URINARIA POR TENSION

OTRAS

105A UROLOGIA

OTRAS
105A UROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
N032 N032 SINDROME NEFRITICO CRONICO GLOMERULONEFRIT

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

N032 N032 SINDROME NEFRITICO CRONICO, GLOMERULONEFRIT
N040 N040 SINDROME NEFROTICO, ANOMALIA GLOMERULARM
I120 I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIEN
N118 N118 OTRAS NEFRITIS TUBULOINTERSTICIALES CRONICAS

N071 N071
NEFROPATIA HEREDITARIA, NCOP, LESIONES GLOMER
SEGMENTARIAS

N170 N170 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON NECROSIS TUBULA
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

105B NEFROLOGIA

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

OTRAS
105B NEFROLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
1 2 10 26 91 66 7 2 205
0 0 0 9 68 59 5 4 145

Z 0 0 2 49 80 12 0 1 144
MA 0 0 0 9 59 13 0 2 83

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 8 31 10 3 52
0 0 0 0 11 33 4 3 51
0 0 3 15 16 7 0 1 42

TRA PARTE 0 0 6 4 8 13 0 3 34
0 1 3 9 14 6 0 0 33

O ESPECIFICADAS DE LA CARA 0 0 15 10 2 1 0 1 29

1 10 47 92 150 104 16 23 443
2 13 86 223 507 345 42 43 1261

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 9 77 72 4 4 166
0 0 0 9 59 39 3 5 115
0 0 0 8 27 19 1 6 61

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 12 22 9 18 61
0 0 0 5 14 9 2 6 36

O ESPECIFICADA 0 0 0 0 10 7 1 7 25
0 0 0 3 10 10 0 2 25
0 0 0 2 11 6 0 1 20
0 0 0 1 8 8 0 0 17
0 0 0 0 3 10 0 3 16
0 0 1 22 87 73 21 39 2430 0 1 22 87 73 21 39 243
0 0 1 59 318 275 41 91 785

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 47 93 101 34 43 318

N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 0 5 17 12 12 46

IS MEMBRANOSA DIFUSA 0 0 0 3 12 2 0 0 17

FEMENINO TOTAL
FEM

IS MEMBRANOSA DIFUSA 0 0 0 3 12 2 0 0 17
INIMA 0 0 0 1 6 0 0 0 7
CIA RENAL 0 0 0 1 0 5 0 0 6

0 0 0 1 1 2 0 0 4
RULARES FOCALES Y

0 0 0 2 1 0 0 0 3

AR 0 0 0 0 3 0 0 0 3
0 0 0 1 0 1 1 0 3

114

0 0 0 1 0 1 1 0 3
N COMA 0 0 0 0 0 1 0 1 2

0 0 0 6 10 4 1 1 22
0 0 0 62 131 133 48 57 431



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2008 por Servicio , Gr

M175 M175 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS
S720 S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR
M165 M165 OTRA COXARTROSIS POSTRAUMATICA

T841 T841
COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO DE FIJACI

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

T841 T841
UN MIEMBRO

S826 S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
M674 M674 GANGLION
M224 M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA
M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRA
D162 D162 TUMOR BENIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEM
M170 M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL

106A ORTOPEDIA

OTRAS
106A ORTOPEDIA

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
K603 K603 FISTULA ANAL
K210 K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
I848 I848 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS COM
K518 K518 OTRAS COLITIS ULCERATIVAS
R18X R18X ASCITIS
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

107A
GASTROENTEROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
OTRAS
107A GASTROENTEROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
I633 I633 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE ARTERIA
A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

108A MEDICINA INTERNA

I110 I110
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON INSUFIC
(CONGESTIVA)

I634 I634 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A EMBOLIA DE ARTERIAS
OTRAS
108A MEDICINA INTERNA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 3 13 4 22 42
0 0 0 0 2 4 2 19 27
0 0 0 1 4 6 3 11 25

ION INTERNA DE HUESOS DE
0 0 0 4 9 5 2 5 25

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 4 9 5 2 5 25

0 0 0 1 7 8 2 2 20
0 0 0 3 11 2 0 2 18
0 0 0 1 9 7 0 0 17

AL, ESPECIFICADO 0 0 0 0 10 2 1 3 16
MBRO INFERIOR 0 0 0 2 5 3 1 3 14

0 0 0 0 1 3 0 9 13
0 0 0 10 7 32 9 0 32
0 0 1 22 77 85 23 41 249

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 5 18 6 15 45
0 0 0 2 3 20 1 10 36

FEMENINO TOTAL
FEM

A 0 0 0 0 2 7 4 21 34
0 0 0 1 13 7 3 0 24

ESOFAGITIS 0 0 0 0 6 10 1 3 20
0 0 0 0 3 9 3 3 18

PLICACIONES 0 0 0 0 5 9 1 2 17
0 0 0 1 9 5 0 1 16
0 0 0 0 2 9 3 2 16
0 0 0 3 3 5 0 4 150 0 0 3 3 5 0 4 15
0 0 1 41 126 135 33 93 429
0 0 1 49 177 234 55 154 670

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 52 140 137 73 107 509

N COMPLICACIONES

FEMENINO TOTAL
FEM

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 10 24 11 14 59

N CETOACIDOSIS 0 0 0 1 5 8 3 7 24
AS CEREBRALES 0 0 0 0 3 5 1 8 17

0 0 0 0 4 4 2 3 13
0 0 0 0 2 7 0 3 12
0 0 0 0 0 4 3 2 9
0 0 0 0 0 0 0 8 8

115

CIENCIA CARDIACA
0 0 0 0 0 5 1 2 8

CEREBRALES 0 0 0 0 0 4 0 4 8
0 0 0 33 77 87 25 86 308
0 0 0 86 241 285 119 244 975



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2008 por Servicio , Gr

L100 L100 PENFIGO VULGAR
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
M331 M331 OTRAS DERMATOMIOSITIS
L270 L270 ERUPCION CUTANEA GENERALIZADA DEBIDA A DROG

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

L309 L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA
L519 L519 ERITEMA MULTIFORME, NO ESPECIFICADO
B479 B479 MICETOMA, NO ESPECIFICADO
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
D069 D069 CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO DEL UTERO, PARTE N

OTRAS

109A DERMATOLOGIA

109A DERMATOLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
R578 R578 OTRAS FORMAS DE CHOQUE
D593 D593 SINDROME HEMOLITICO UREMICO
R568 R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

I110 I110
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON INSUFIC
(CONGESTIVA)

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA

110A MEDICINA INTERNA

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
OTRAS
110A MEDICINA INTERNA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

E878 E878
OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTRO
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

I635 I635
INFARTO CEREBRAL DEBIDO A OCLUSION O ESTENOSI
ARTERIAS CEREBRALES

110B GERIATRIA

ARTERIAS CEREBRALES
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
I630 I630 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE ARTERIA

OTRAS
110B GERIATRIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 7 2 0 10
0 0 0 1 5 0 0 1 7
0 0 0 0 0 3 0 1 4

GAS Y MEDICAMENTOS 0 0 0 0 2 0 0 1 3

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 2 0 0 1 3
0 0 0 0 1 1 0 1 3
0 0 0 0 0 2 0 0 2

NO DE LA MAMA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 0 2 2

NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 4 20 12 4 7 47
0 0 0 5 34 26 6 14 85

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 19 63 72 28 57 239
0 0 0 7 13 12 6 9 47

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 11 12 5 16 44

TOTAL
FEM

FEMENINO

0 0 0 0 3 1 1 11 16
0 0 0 0 0 2 0 11 13
0 0 0 1 2 3 1 5 12
0 0 0 0 6 3 0 0 9
0 0 0 0 0 3 2 3 8

CIENCIA CARDIACA
0 0 0 0 1 2 0 5 8

0 0 0 0 2 4 0 2 80 0 0 0 2 4 0 2 8
0 0 0 14 42 66 10 116 248
0 0 0 41 143 180 53 235 652

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 6 15 27 15 31 94
0 0 0 1 5 6 2 8 22

FEMENINO TOTAL
FEM

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 1 3 1 9 14

N COMA 0 0 0 0 1 5 1 4 11
0 0 0 0 0 0 0 11 11

OLITOS Y DE LOS LIQUIDOS,
0 0 0 0 0 0 0 9 9

IS NO ESPECIFICADA DE
0 0 0 0 0 0 0 9 9
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0 0 0 0 0 0 0 8 8
0 0 0 0 1 0 0 4 5

AS PRECEREBRALES 0 0 0 0 0 0 1 4 5
0 0 0 4 11 12 10 70 107
0 0 0 11 34 53 30 167 295
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C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C501 C501 TUMORMALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DE LA M
C530 C530 TUMORMALIGNO DEL ENDOCERVIX

OTRAS

111A ONCOLOGIA

111A ONCOLOGIA

O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALIC
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICA
O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA

O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLIC
Y EL PUERPERIO

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO
DENTRO DE LAS 24 HORAS

O021 O021 ABORTO RETENIDO
O410 O410 OLIGOHIDRAMNIOS

112A GINECO OBSTETRICIA

O410 O410 OLIGOHIDRAMNIOS
O651 O651 TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A ESTRECHEZ

OTRAS
112A GINECO OBSTETRICIA

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
I739 I739 ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA, NO ESPECIFICA
Q211 Q211 DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR
I200 I200 ANGINA INESTABLE
I471 I471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
I702 I702 ATEROSCLEROSIS DE LAS ARTERIAS DE LOS MIEMBROS

302B CARDIOLOGIA

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
I052 I052 ESTENOSIS MITRAL CON INSUFICIENCIA

OTRAS
302B CARDIOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 206 264 57 73 601
0 0 0 41 111 174 23 33 382

NO DE LA MAMA 0 0 0 2 107 153 30 44 336
0 0 2 2 26 32 17 19 98

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 23 25 7 13 69
0 0 0 0 18 24 3 9 54
0 0 0 5 14 9 3 6 37
0 0 0 1 6 16 0 9 32

MAMA 0 0 0 0 9 18 1 4 32
0 0 0 0 8 12 2 3 25
0 0 2 41 213 282 55 130 723
0 0 4 94 741 1009 198 343 2389

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CA DE VERTICE 0 0 15 1639 915 1 0 0 2570
CION 0 0 5 309 347 0 0 0 661

0 0 7 223 221 0 0 0 451
0 0 0 0 281 156 2 1 440

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 281 156 2 1 440
0 0 2 133 202 0 0 0 337

CA EL EMBARAZO, EL PARTO
0 0 0 136 155 0 0 0 291

O DEL TRABAJO DE PARTO
0 0 1 156 111 1 0 0 269

0 0 0 123 127 1 0 0 251
0 0 0 100 79 0 0 0 1790 0 0 100 79 0 0 0 179

Z GENERAL DE LA PELVIS 0 0 2 84 69 0 0 0 155
1 0 10 994 1245 137 21 41 2449
1 0 42 3897 3752 296 23 42 8053

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 2 6 10 40 59

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 2 6 10 40 59
0 0 0 0 16 31 2 1 50
0 0 0 2 4 8 2 1 17

DA 0 0 1 1 2 6 0 5 15
0 0 1 5 6 2 1 0 15
0 0 0 0 2 2 3 7 14
0 0 1 1 7 3 0 0 12

S 0 0 0 0 0 1 3 8 12
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0 0 0 1 2 4 0 4 11
0 0 0 0 4 1 2 3 10
1 4 11 14 57 70 25 73 255
1 4 14 25 102 134 48 142 470
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K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

GANGRENA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
R100 R100 ABDOMEN AGUDO
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

OTRAS

303A CIRUGIA GENERAL

OTRAS
303A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
N602 N602 FIBROADENOSIS DEMAMA
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
D173 D173 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO S
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

K469 K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUC
K804 K804 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS
D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION

304A CIRUGIA GENERAL

D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
OTRAS
304A CIRUGIA GENERAL

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
N390 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICAD

304B TRANSPLANTES

304B TRANSPLANTES

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 48 147 66 17 41 319
0 0 0 19 20 10 0 3 52
0 0 0 0 25 25 0 1 51

SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 5 17 13 2 11 48

FEMENINO TOTAL
FEM

TITIS 0 0 0 8 18 14 1 3 44
A 0 0 0 1 19 10 5 6 41

0 0 0 0 6 12 2 8 28
0 0 0 3 8 9 0 6 26
0 0 1 1 6 10 2 3 23
0 0 0 6 8 3 1 1 19
0 0 2 72 206 171 35 91 5770 0 2 72 206 171 35 91 577
0 0 3 163 480 343 65 174 1228

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
TITIS 0 0 0 26 130 69 12 29 266

0 0 1 15 23 2 0 0 41
0 0 0 1 8 16 3 11 39

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 15 10 7 0 0 32
SUBCUTANEO DE OTROS SITIO 0 0 0 2 10 14 3 2 31
A 0 0 0 2 15 7 4 3 31
SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 0 5 14 1 7 27

CCION NI GANGRENA 0 0 0 0 6 7 5 5 23
0 0 0 2 8 4 0 6 20
0 0 0 0 14 2 0 1 170 0 0 0 14 2 0 1 17
0 0 0 46 146 114 20 69 395
0 0 1 109 375 256 48 133 922

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 0 0 0 1
DO 0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 3 1 0 0 0 4
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K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO S
SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

305A CIRUGIA GENERAL

D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
OTRAS
305A CIRUGIA GENERAL

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

D261 D261 TUMOR BENIGNO DEL CUERPO DEL UTERO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

K420 K420 HERNIA UMBILICAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGRE

K450 K450
OTRAS HERNIAS DE LA CAVIDAD ABDOMINAL ESPECIF
OBSTRUCCION, SIN GANGRENA

K350 K350 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA

306A CIRUGIA GENERAL

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K802 K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
K805 K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI C

OTRAS
306A CIRUGIA GENERAL

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
E041 E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
E048 E048 OTROS BOCIOS NO TOXICOS ESPECIFICADOS
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

307A CIRUGIA GENERAL

D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K469 K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUC

OTRAS
307A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 17 73 34 5 21 150

TITIS 0 0 0 9 53 28 8 10 108
0 0 1 6 16 6 1 0 30

A 0 0 0 0 14 9 2 3 28

FEMENINO TOTAL
FEM

ADOS 0 0 0 5 6 8 3 3 25
SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 0 8 8 1 2 19

0 0 0 3 6 5 0 3 17
0 0 0 1 5 7 2 1 16

SUBCUTANEO DE OTROS
0 0 0 1 8 6 0 0 15

0 0 0 0 6 8 0 0 14
0 0 0 41 95 74 11 49 270
0 0 1 83 290 193 33 92 692

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 34 99 46 16 27 222

TITIS 0 0 0 10 20 7 2 6 45

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 17 16 0 0 33
SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 2 10 8 4 4 28

NA 0 0 0 2 5 11 1 7 26
FICADAS, CON

0 0 0 0 5 13 1 2 21

A 0 0 0 7 5 4 0 1 17
0 0 0 7 7 2 0 0 16
0 0 0 2 6 4 0 4 16

OLECISTITIS 0 0 0 4 6 2 0 4 16
0 0 1 35 134 114 30 81 395
0 0 1 103 314 227 54 136 835

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65
TITIS 0 0 0 6 48 23 4 10 91

0 0 0 4 16 20 4 4 48
0 0 0 1 12 11 2 4 30

A 0 0 0 1 8 10 0 6 25
0 0 0 3 11 7 1 2 24
0 0 0 4 14 3 0 1 22
0 0 1 1 8 10 1 0 21

FEM
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0 0 0 1 11 5 0 1 18
0 0 0 3 6 5 2 2 18

CCION NI GANGRENA 0 0 0 2 3 4 2 4 15
0 0 1 46 131 126 29 87 420
0 0 2 72 268 224 45 121 732
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N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
Z492 Z492 OTRAS DIALISIS
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Z491 Z491 DIALISIS EXTRACORPOREA
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

308A MEDICINA INTERNA

OTRAS
308A MEDICINA INTERNA

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
D332 D332 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFI
M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRA
D320 D320 TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRALES
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
C719 C719 TUMORMALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIF
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
G20X G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
I679 I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

403A NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

G402 G402 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS
LOCALIZACIONES (FOCALES)(PARCIALES) Y CON ATAQ
OTRAS
403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

M321 M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

M321 M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
M059 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESP
M328 M328 OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
M339 M339 DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

M329 M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO SIN OTRA ESPECIFIC
404A REUMATOLOGIA

M329 M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFIC
M340 M340 ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE

OTRAS
404A REUMATOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 53 111 119 42 68 393

N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 0 6 24 7 8 45
0 0 0 3 7 6 8 6 30

N COMA 0 0 0 0 2 9 3 10 24

FEMENINO TOTAL
FEM

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 1 7 2 8 18

0 0 0 0 3 4 5 5 17
0 0 0 1 3 3 1 6 14
0 0 0 0 2 2 3 3 10
0 0 0 0 2 3 1 3 9
0 0 0 1 4 2 1 1 9
0 0 0 20 71 82 30 99 302
0 0 0 78 212 261 103 217 871

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 10 26 13 0 0 49

ICADA 0 0 1 10 14 8 2 3 38
AL ESPECIFICADO 0 0 0 0 9 11 3 7 30

FEMENINO TOTAL
FEM

AL, ESPECIFICADO 0 0 0 0 9 11 3 7 30
0 0 0 1 4 13 4 5 27
0 0 0 7 7 7 3 3 27

FICADA 0 0 1 2 7 9 0 5 24
0 0 0 5 8 5 0 0 18
0 0 0 0 2 6 0 8 16

A 0 0 0 0 4 2 1 7 14

RELACIONADOS CON
QUES PARCIALES COMPLEJOS

0 0 1 6 5 1 0 0 13

0 0 8 48 109 105 18 54 342
0 0 11 89 195 180 31 92 598

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
DE ORGANOS O SISTEMAS 0 0 0 25 39 4 0 0 68

FEMENINO TOTAL
FEM

DE ORGANOS O SISTEMAS 0 0 0 25 39 4 0 0 68
0 0 0 2 5 7 1 2 17

PECIFICACION 0 0 0 0 4 3 0 1 8
0 0 0 0 2 3 0 0 5
0 0 0 2 1 2 0 0 5

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 2 1 1 0 4

CACION 0 0 0 0 4 0 0 0 4
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CACION 0 0 0 0 4 0 0 0 4
0 0 0 2 1 0 0 1 4
0 0 0 1 2 0 0 0 3
0 0 0 0 1 2 0 0 3
0 0 0 7 33 17 4 9 70
0 0 0 39 94 39 6 13 191
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E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
M321 M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO
E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

E119 E119
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN M
COMPLICACION

E050 E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
E161 E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS
E892 E892 HIPOPARATIROIDISMO CONSECUTIVO A PROCEDIMIEN

OTRAS
404B ENDOCRINOLOGIA

404B ENDOCRINOLOGIA

404B ENDOCRINOLOGIA

B208 B208
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS ENFER
PARASITARIAS

B24X B24X
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
ESPECIFICACION
ENFERMEDAD POR VIH RESULTANTE EN ENFERMEDA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

B209 B209
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFERMEDA
PARASITARIA NO ESPECIFICADA

B200 B200 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCION P
A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
B588 B588 TOXOPLASMOSIS CON OTRO ORGANO AFECTADO

E118 E118
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
ESPECIFICADAS

G009 G009 MENINGITIS BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
G560 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

405A INFECTOLOGIA

G560 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
R17X R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

OTRAS
405A INFECTOLOGIA

J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

J90X J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C340 C340 TUMORMALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL
J448 J448 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS

A162 A162
TUBERCULOSIS DE PULMON, SIN MENCION DE CONFIR
O HISTOLOGICA

I269 I269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON PU
C349 C349 TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMO

406A NEUMOLOGIA

J948 J948 OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LA PLEURA
J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

OTRAS
406A NEUMOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
N COMPLICACIONES

0 0 0 0 7 19 6 6 38

0 0 0 2 7 14 2 4 29
DE ORGANOS O SISTEMAS 0 0 0 2 5 5 0 0 12

N CETOACIDOSIS 0 0 0 0 3 4 0 0 7

FEMENINO TOTAL
FEM

MENCION DE
0 0 0 0 3 2 1 1 7

0 0 0 2 4 0 0 0 6
N COMA 0 0 0 0 3 2 1 0 6

0 0 0 0 2 2 0 0 4
0 0 0 1 2 0 1 0 4

NTOS 0 0 0 0 2 2 0 0 4
0 0 0 23 42 27 2 15 109
0 0 0 30 80 77 13 26 2260 0 0 30 80 77 13 26 226

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
RMEDADES INFECCIOSAS O

0 0 0 0 11 1 0 0 12

A HUMANA [VIH], SIN OTRA
0 0 0 0 7 2 0 0 9

D INFECCIOSA O

FEMENINO TOTAL
FEM

D INFECCIOSA O
0 0 0 0 6 2 0 0 8

PORMICOBACTERIAS 0 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 0 0 0 1 0 1 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2

N COMPLICACIONES NO
0 0 0 0 0 0 0 2 2

0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 0 0 2 0 0 20 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 5 20 13 5 12 55
0 0 0 5 50 24 5 15 99

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 5 16 16 9 17 64

FEMENINO TOTAL
FEM

E 0 0 0 3 15 23 4 5 50
0 0 0 1 4 4 1 8 18
0 0 0 0 2 6 2 4 14

S CRONICAS ESPECIFICADAS 0 0 0 0 1 3 1 9 14
RMACION BACTERIOLOGICA

0 0 0 0 4 1 1 6 12

ULMONAR AGUDO 0 0 0 0 4 7 1 0 12
ON, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 3 2 4 10
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0 0 0 0 2 4 1 3 10
0 0 0 3 1 1 1 2 8
0 1 0 28 95 92 22 86 324
0 1 1 40 145 160 45 144 536
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P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIF
P220 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN
P073 P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
P221 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

P221 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
P050 P050 BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL

P000 P000
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR TRASTORNO
MADRE

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
P211 P211 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, LEVE Y MODERADA
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
P599 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA

505A PEDIATRIA

P599 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA
OTRAS
505A PEDIATRIA

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ICADA 214 0 1 0 0 0 0 0 215
NACIDO 51 0 0 0 0 0 0 0 51

43 0 0 0 0 0 0 0 43
36 0 0 0 0 0 0 0 36

FEMENINO TOTAL
FEM

36 0 0 0 0 0 0 0 36
31 0 0 0 0 0 0 0 31

OS HIPERTENSIVOS DE LA
18 0 0 0 0 0 0 0 18

0 1 10 5 0 0 0 0 16
16 0 0 0 0 0 0 0 16
0 4 7 4 0 0 0 0 15
15 0 0 0 0 0 0 0 1515 0 0 0 0 0 0 0 15
239 104 213 48 0 0 0 0 604
663 109 231 57 0 0 0 0 1,060

698 193 448 5,669 9,230 5,367 1,276 3,227 26,108
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J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
K113 K113 ABSCESO DE GLANDULA SALIVAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

J381 J381 POLIPO DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE
H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
J330 J330 POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL
L021 L021 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DEL C
D367 D367 TUMOR BENIGNO DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS
K122 K122 CELULITIS Y ABSCESO DE BOCA

OTRAS
101A OTORRINOLARINGOLOGIA

101A
OTORRINOLARINGOLOGIA

101A OTORRINOLARINGOLOGIA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA
H111 H111 DEGENERACIONES Y DEPOSITOS CONJUNTIVALES

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

H045 H045 ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMALES
H110 H110 PTERIGION
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
H250 H250 CATARATA SENIL INCIPIENTE
H501 H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE
Q120 Q120 CATARATA CONGENITA

OTRAS

102A OFTALMOLOGIA

102A OFTALMOLOGIA

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUS
C817 C817 OTROS TIPOS DE ENFERMEDAD DE HODGKIN

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

C817 C817 OTROS TIPOS DE ENFERMEDAD DE HODGKIN
C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIFICA
D66X D66X DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIII
C921 C921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
D591 D591 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES
D619 D619 ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION

OTRAS

103A HEMATOLOGIA

OTRAS
103A HEMATOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 2 56 68 18 1 0 145
0 4 5 6 13 1 0 0 29
0 0 0 4 4 7 2 3 20
0 0 0 4 8 6 0 2 20

MAACULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 6 5 1 0 12
0 0 0 3 4 2 1 0 10
0 0 0 3 2 3 0 1 9

CUELLO 0 0 0 1 4 1 0 3 9
0 0 0 6 2 0 0 0 8
0 0 0 0 4 3 0 0 7
0 3 5 17 36 27 8 15 111
0 7 12 100 151 73 13 24 3800 7 12 100 151 73 13 24 380

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 14 90 104
0 3 6 6 15 44 10 0 84
0 0 0 4 6 4 4 1 19
0 4 3 1 1 5 2 1 17

MAACULINO TOTAL
MASC

S 1 10 2 1 0 0 0 0 14
0 0 0 0 4 6 3 0 13
0 5 6 0 2 0 0 0 13
0 0 0 0 0 3 2 7 12
0 3 7 0 2 0 0 0 12
4 6 0 1 0 0 0 0 11
5 31 28 23 38 32 12 35 204
10 62 52 36 68 94 47 134 503

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 33 33 12 1 2 81
0 0 0 6 27 13 0 2 48

SO) 0 0 0 2 4 7 3 0 16
0 0 0 3 5 2 0 0 10

MAACULINO TOTAL
MASC

0 0 0 3 5 2 0 0 10
ACION 0 0 0 2 3 4 0 1 10

0 0 0 3 7 0 0 0 10
0 0 0 0 2 2 1 3 8
0 0 0 0 4 4 0 0 8
0 0 0 0 2 2 0 2 6
0 0 0 3 2 1 0 0 6
0 0 0 9 13 10 4 8 44

123

0 0 0 9 13 10 4 8 44
0 0 0 61 102 57 9 18 247
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Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NARIZ
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN OT
L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PIEL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

L910 L910 CICATRIZ QUELOIDE
D223 D223 NEVO MELANOCITICO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO
Q172 Q172 MICROTIA

Q378 Q378
FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO BILATERA
ESPECIFICACION

M950 M950 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ
L720 L720 QUISTE EPIDERMICO

104C CIR. PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

OTRAS
104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA
N47X N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS
N359 N359 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA
C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO
I861 I861 VARICES ESCROTALES

105A UROLOGIA

I861 I861 VARICES ESCROTALES
OTRAS
105A UROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

,
N032 N032 SINDROME NEFRITICO CRONICO, GLOMERULONEFRIT
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
N040 N040 SINDROME NEFROTICO, ANOMALIA GLOMERULARM
N111 N111 PIELONEFRITIS CRONICA OBSTRUCTIVA
I120 I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIEN
N072 N072 NEFROPATIA HEREDITARIA, NCOP, GLOMERULONEFRI

E116 E116
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

105B NEFROLOGIA

E116 E116
,

ESPECIFICADAS
M103 M103 GOTA DEBIDA A ALTERACION RENAL

OTRAS
105B NEFROLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
Z 0 0 1 40 34 7 0 0 82

0 6 4 20 26 12 1 2 71
TRA PARTE 0 0 6 7 23 12 2 9 59

0 1 9 12 14 1 0 1 38

MAACULINO TOTAL
MASC

0 0 2 11 13 3 1 0 30
O ESPECIFICADAS DE LA CARA 0 2 16 1 5 1 0 0 25

0 0 5 10 1 0 0 0 16
AL, SIN OTRA

1 2 2 6 3 1 0 0 15

0 0 0 9 3 1 0 0 13
0 0 2 6 2 2 0 0 12
0 16 33 77 120 59 13 27 345
1 27 80 199 244 99 17 39 706

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 5 75 97 368 545
0 0 0 46 69 56 17 47 235

MAACULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 10 14 79 103
0 0 0 6 36 33 7 14 96
0 0 1 1 45 22 7 12 88
0 0 0 5 22 24 12 24 87
0 0 0 16 41 16 5 7 85
0 0 0 9 21 13 5 21 69
0 0 0 15 32 7 2 5 61
0 0 0 15 26 1 0 0 420 0 0 15 26 1 0 0 42
0 0 3 124 294 234 85 182 922
0 0 4 237 591 491 251 759 2,333

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 66 71 56 25 28 246

N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 0 9 13 2 4 28

MAACULINO TOTAL
MASC

IS MEMBRANOSA DIFUSA 0 0 0 11 8 2 0 0 21

0 0 0 3 1 1 1 1 7
INIMA 0 0 0 2 1 2 0 0 5

0 0 0 0 1 1 1 2 5
CIA RENAL 0 0 0 0 2 2 0 0 4
ITIS MEMBRANOSA DIFUSA 0 0 0 2 2 0 0 0 4
N OTRAS COMPLICACIONES

0 0 0 0 0 1 1 1 3
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0 0 0 0 0 1 1 1 3

0 0 0 0 1 0 1 1 3
0 0 0 6 4 9 2 7 28
0 0 0 90 100 87 33 44 354



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2008 por Servicio , Gr

M175 M175 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS
S720 S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR
S826 S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

T841 T841
COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO DE FIJACI

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

T841 T841
UN MIEMBRO

M165 M165 OTRA COXARTROSIS POSTRAUMATICA
M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRA
S820 S820 FRACTURA DE LA ROTULA
M670 M670 ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES (ADQUIRID
M841 M841 FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA [SEUDOART
S623 S623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

106A ORTOPEDIA

OTRAS
106A ORTOPEDIA

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
K603 K603 FISTULA ANAL
K701 K701 HEPATITIS ALCOHOLICA
K210 K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON
K610 K610 ABSCESO ANAL
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

TUMORMALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL EST

107A
GASTROENTEROLOGIA

C166 C166
TUMORMALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL EST
ESPECIFICACION
OTRAS
107A GASTROENTEROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
I634 I634 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A EMBOLIA DE ARTERIAS
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
K701 K701 HEPATITIS ALCOHOLICA

108A MEDICINA INTERNA

K701 K701 HEPATITIS ALCOHOLICA
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

OTRAS
108A MEDICINA INTERNA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 1 1 7 11
0 0 0 1 2 1 1 6 11
0 0 0 4 6 0 0 1 11

ION INTERNA DE HUESOS DE
0 0 0 1 4 4 0 2 11

MAACULINO TOTAL
MASC

0 0 0 1 4 4 0 2 11

0 0 0 0 3 3 1 2 9
AL, ESPECIFICADO 0 0 0 0 5 1 0 3 9

0 0 0 1 6 0 0 0 7
DO) 0 0 0 0 4 2 0 0 6
TROSIS] 0 0 0 1 1 2 0 0 4

0 0 0 0 2 1 0 1 4
0 0 1 22 52 38 5 14 132
0 0 1 30 87 53 8 36 215

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 10 15 6 13 44
0 0 0 0 15 14 4 7 40
0 0 0 0 12 10 7 3 32

MAACULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 12 10 7 3 32
A 0 0 0 0 3 13 4 6 26

0 0 0 1 8 13 2 0 24
0 0 0 0 13 7 0 1 21

ESOFAGITIS 0 0 0 1 8 6 0 1 16
0 0 0 2 5 4 1 1 13
0 0 0 3 2 6 0 2 13

TOMAGO SIN OTRATOMAGO, SIN OTRA
0 0 0 0 2 5 2 2 11

0 0 0 15 102 83 26 61 287
0 0 0 22 180 176 52 97 527

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 86 125 188 64 72 535

MAACULINO TOTAL
MASC

N COMPLICACIONES MULTIPLE 0 0 0 1 11 25 4 18 59
0 0 0 0 9 10 4 9 32

N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 0 2 5 3 4 14
N CETOACIDOSIS 0 0 0 0 5 6 0 2 13
CEREBRALES 0 0 0 0 1 2 2 4 9

0 0 0 0 1 3 1 3 8
A 0 0 0 0 5 1 1 1 8

0 0 0 0 5 0 1 1 7

125

0 0 0 0 5 0 1 1 7
0 0 0 1 1 1 1 3 7
0 0 1 39 75 73 25 66 279
0 0 1 127 240 314 106 183 971
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N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
L100 L100 PENFIGO VULGAR
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
K603 K603 FISTULA ANAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

L309 L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA
L400 L400 PSORIASIS VULGAR
A184 A184 TUBERCULOSIS DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO
B479 B479 MICETOMA, NO ESPECIFICADO
B559 B559 LEISHMANIASIS, NO ESPECIFICADA
C817 C817 OTROS TIPOS DE ENFERMEDAD DE HODGKIN

OTRAS

109A DERMATOLOGIA

109A DERMATOLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
R578 R578 OTRAS FORMAS DE CHOQUE

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

R578 R578 OTRAS FORMAS DE CHOQUE
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA

OTRAS

110A MEDICINA INTERNA

OTRAS
110A MEDICINA INTERNA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

I635 I635
INFARTO CEREBRAL DEBIDO A OCLUSION O ESTENOSI
ARTERIAS CEREBRALES

D593 D593 SINDROME HEMOLITICO UREMICO
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
K720 K720 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA
I120 I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIEN

110B GERIATRIA

I120 I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIEN
OTRAS
110B GERIATRIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 4 0 1 0 6
0 0 0 0 3 0 0 1 4
0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 0 0 1 1 0 2

MAACULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 4 1 1 4 11
0 0 0 4 17 3 4 5 33

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 44 80 107 27 37 295
0 0 0 13 12 18 2 7 52

N COMPLICACIONES MULTIPLE 0 0 0 2 3 7 4 8 24
0 0 0 0 1 7 0 4 12

MAACULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 7 0 4 12
N COMA 0 0 0 0 2 7 1 1 11

0 0 0 0 2 1 3 2 8
0 0 0 0 0 1 2 5 8

N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 0 4 1 0 2 7
0 0 0 2 0 1 1 3 7
0 0 0 0 1 3 0 3 7
0 0 0 23 47 41 18 79 2080 0 0 23 47 41 18 79 208
0 0 0 84 152 194 58 151 639

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 18 41 35 13 18 125
0 0 0 4 8 8 3 6 29

N COMPLICACIONES MULTIPLE 0 0 0 0 3 4 1 4 12
0 0 0 0 0 1 1 6 8

MAACULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 1 1 6 8
N COMA 0 0 0 0 1 2 1 3 7
IS NO ESPECIFICADA DE

0 0 0 0 0 0 0 5 5

0 0 0 0 1 3 0 0 4
0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 2 1 1 0 4

CIA RENAL 0 0 0 0 0 1 1 1 3
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CIA RENAL 0 0 0 0 0 1 1 1 3
0 0 0 4 22 21 7 47 101
0 0 0 26 78 76 28 94 302
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C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C323 C323 TUMORMALIGNO DEL CARTILAGO LARINGEO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
C07X C07X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA
C211 C211 TUMORMALIGNO DEL CONDUCTO ANAL
C480 C480 TUMORMALIGNO DEL RETROPERITONEO
C620 C620 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO NO DESCENDIDO
C310 C310 TUMORMALIGNO DEL SENO MAXILAR

OTRAS

111A ONCOLOGIA

111A ONCOLOGIA

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
I200 I200 ANGINA INESTABLE
I211 I211 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE L
I210 I210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE L

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

I210 I210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE L
I48X I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR
I250 I250 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA,
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
I456 I456 SINDROME DE PREEXCITACION
I739 I739 ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA, NO ESPECIFICA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

OTRAS

302B CARDIOLOGIA

OTRAS
302B CARDIOLOGIA

K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E145 E145 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMPLIC
K400 K400 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION, SIN

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST

303A CIRUGIA GENERAL

K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI G
OTRAS
303A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 86 85 3 3 1 178
0 0 0 0 29 9 9 12 59
0 0 0 0 12 25 1 5 43
0 0 0 0 5 5 3 9 22

MAACULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 6 5 5 3 19
0 0 0 2 3 8 2 0 15
0 0 0 0 6 6 0 3 15
0 0 0 5 5 2 2 1 15
0 0 0 6 9 0 0 0 15
0 0 0 0 3 8 0 3 14
0 0 0 41 96 151 30 113 431
0 0 0 140 259 222 55 150 826

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 1 5 5 31 45
0 0 0 0 2 13 4 12 31

LA PARED INFERIOR 0 0 0 0 4 15 4 5 28
LA PARED ANTERIOR 0 0 0 0 7 9 5 4 25

MAACULINO TOTAL
MASC

LA PARED ANTERIOR 0 0 0 0 7 9 5 4 25
0 0 0 3 5 2 5 5 20

ASI DESCRITA 0 0 0 0 2 5 3 3 13
0 0 0 1 4 4 2 2 13
0 0 0 6 2 1 0 0 9

DA 0 0 0 0 0 3 1 5 9
0 0 0 3 4 1 0 0 8
1 0 1 19 37 68 18 56 2001 0 1 19 37 68 18 56 200
1 0 1 35 68 126 47 123 401

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
SIN OBSTRUCCION NI GANGR 0 0 1 9 48 41 15 41 155

0 0 0 1 27 21 2 6 57
A 0 0 0 0 18 11 3 0 32

MAACULINO TOTAL
MASC

0 0 0 13 10 3 1 0 27
0 0 0 3 8 5 3 5 24

CACIONES CIRCULATORIAS PER 0 0 0 0 2 13 1 5 21
N GANGRENA 0 0 0 2 3 6 2 3 16
N COMPLICACIONES

0 0 0 0 5 4 3 3 15

TITIS 0 0 0 0 11 1 0 0 12
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GANGRENA 0 0 0 0 4 4 0 3 11
0 0 4 45 113 83 28 49 322
0 0 5 73 249 192 58 115 692
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K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

,
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI G
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
R100 R100 ABDOMEN AGUDO
R17X R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA
K858 K858 OTRAS PANCREATITIS AGUDAS
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

304A CIRUGIA GENERAL

OTRAS
304A CIRUGIA GENERAL

Z524 Z524 DONANTE DE RI/ON
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

304B TRANSPLANTES

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
304B TRANSPLANTES

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

305A CIRUGIA GENERAL

K419 K419
HERNIA FEMORAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

K566 K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPE
OTRAS
305A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 10 19 14 7 17 67

TITIS 0 0 0 2 15 18 5 10 50
0 0 0 5 11 1 0 0 17

MAACULINO TOTAL
MASC

A 0 0 0 0 8 5 2 0 15
GANGRENA 0 0 0 1 2 3 1 2 9

0 0 0 1 1 1 2 3 8
0 0 0 2 3 1 0 0 6
0 0 0 0 1 0 1 4 6
0 0 0 0 1 2 1 1 5
0 0 0 0 0 4 1 0 5
0 0 0 20 45 32 7 22 126
0 0 0 41 106 81 27 59 314

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 1 1 0 0 4
0 0 0 1 2 0 0 0 3
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MAACULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 3 3 2 0 0 8

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 6 23 25 5 13 72

0 0 0 3 12 9 2 3 29

MAACULINO TOTAL
MASC

0 0 0 3 12 9 2 3 29
0 0 0 4 16 4 0 0 24

A 0 0 0 1 12 7 2 0 22
0 0 0 2 7 3 0 4 16

TITIS 0 0 0 0 6 4 1 3 14
ADOS 0 0 0 2 2 4 1 5 14
N COMPLICACIONES

0 0 0 0 1 4 1 4 10

SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 4 2 1 2 9

ECIFICADAS 0 0 0 3 1 1 1 2 8
0 0 0 17 51 36 11 36 151
0 0 0 38 135 99 25 72 369
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2008 por Servicio , Gr

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K404 K404 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K350 K350 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
K603 K603 FISTULA ANAL
K420 K420 HERNIA UMBILICAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGRE
K805 K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI C

OTRAS

306A CIRUGIA GENERAL

306A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO S
SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI G
K858 K858 OTRAS PANCREATITIS AGUDAS

307A CIRUGIA GENERAL

K566 K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPE
OTRAS
307A CIRUGIA GENERAL

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

Z492 Z492 OTRAS DIALISIS
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
Z491 Z491 DIALISIS EXTRACORPOREA

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA

308A MEDICINA INTERNA

N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

OTRAS
308A MEDICINA INTERNA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 11 24 28 8 20 91

0 0 0 3 23 17 2 17 62
CON GANGRENA 0 0 0 4 19 11 1 13 48

0 0 0 10 7 15 3 1 36

MAACULINO TOTAL
MASC

0 0 0 10 7 15 3 1 36
A 0 0 0 13 15 6 0 1 35

0 0 0 11 11 8 0 2 32
TITIS 0 0 0 1 9 5 5 1 21

0 0 0 1 7 7 1 2 18
NA 0 0 0 2 6 5 2 2 17
OLECISTITIS 0 0 0 0 6 2 1 3 12

0 0 1 61 122 110 22 77 393
0 0 1 117 249 214 45 139 765

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
TITIS 0 0 0 0 14 5 3 11 33

0 0 0 13 15 4 0 0 32
SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 5 10 7 2 5 29

MAACULINO TOTAL
MASC

0 1 0 4 7 10 0 3 25
A 0 0 0 0 3 6 2 3 14
N COMPLICACIONES

0 0 0 0 2 6 1 3 12

SUBCUTANEO DE OTROS
0 0 0 0 3 1 5 0 9

GANGRENA 0 0 0 0 0 3 1 5 9
0 0 0 1 4 2 0 1 8

ECIFICADAS 0 0 0 1 3 1 1 1 7
0 0 0 35 84 80 22 48 269
0 1 0 59 145 125 37 80 447

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 1 0 64 92 120 41 42 360

MAACULINO TOTAL
MASC

N COMPLICACIONES RENALES
0 0 0 1 8 18 5 3 35

0 0 0 3 6 10 2 2 23
0 0 0 1 5 10 0 0 16
0 0 0 4 8 2 1 1 16

N COMPLICACIONES
0 0 0 2 3 4 0 1 10

0 0 0 0 1 6 0 3 10
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0 0 0 1 3 4 2 0 10
0 0 0 0 2 2 2 2 8

N COMA 0 0 0 0 1 4 2 0 7
0 0 0 25 76 83 18 58 260
0 1 0 101 205 263 73 112 755



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2008 por Servicio , Gr

S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
D332 D332 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFI
I679 I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

,
C719 C719 TUMORMALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIF
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
S062 S062 TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO

G402 G402 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS
LOCALIZACIONES (FOCALES)(PARCIALES) Y CON ATAQ

403A NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

LOCALIZACIONES (FOCALES)(PARCIALES) Y CON ATAQ
OTRAS
403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
M321 M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO
K359 K359 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICA
E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

K603 K603 FISTULA ANAL
I848 I848 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS COM
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

404A REUMATOLOGIA

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
A86X A86X ENCEFALITIS VIRAL, NO ESPECIFICADA

OTRAS
404A REUMATOLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

E148 E148
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMPLIC
ESPECIFICADAS

E119 E119
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN M
COMPLICACION

K603 K603 FISTULA ANAL
E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON

404B ENDOCRINOLOGIA

E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
OTRAS
404B ENDOCRINOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 11 10 6 32 61
0 0 1 6 18 8 4 4 41

ICADA 0 0 2 7 8 5 4 2 28
A 0 0 0 0 5 12 2 7 26

MAACULINO TOTAL
MASC

FICADA 0 0 1 4 4 7 3 5 24
0 0 0 2 9 2 1 2 16

AL, ESPECIFICADO 0 0 0 2 5 7 1 1 16
0 0 0 1 3 7 1 3 15
0 0 0 3 8 4 0 0 15

RELACIONADOS CON
QUES PARCIALES COMPLEJOS

0 0 2 5 6 0 0 0 13
QUES PARCIALES COMPLEJOS

0 0 12 93 136 92 18 49 400
0 0 18 125 213 154 40 105 655

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 11 10 9 3 9 42

DE ORGANOS O SISTEMAS 0 0 0 6 5 0 0 0 11
0 0 0 5 2 0 1 0 8

MAACULINO TOTAL
MASC

0 0 0 5 2 0 1 0 8
ADOS 0 0 0 2 2 3 0 0 7
N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 0 2 0 2 0 4
N COMPLICACIONES

0 0 0 0 2 2 0 0 4

0 0 0 0 1 2 0 1 4
PLICACIONES 0 0 0 0 1 0 2 0 3

0 0 0 1 1 1 0 0 30 0 0 1 1 1 0 0 3
0 0 0 1 0 1 0 0 2
0 0 0 22 39 29 5 25 120
0 0 0 48 65 47 13 35 208

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 1 0 11 9 18 4 9 52

MAACULINO TOTAL
MASC

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 5 3 0 2 10

N CETOACIDOSIS 0 0 0 2 2 4 1 0 9
CACIONES NO

0 0 0 0 3 6 0 0 9

MENCION DE
0 0 0 0 3 3 0 1 7

0 0 0 0 5 0 0 1 6
N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 0 2 3 0 0 5

130

N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 0 2 3 0 0 5
0 0 0 0 0 0 2 3 5

SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 1 2 1 1 5

N COMA 0 0 0 0 3 1 0 0 4
0 0 0 27 49 38 10 19 143
0 1 0 40 82 78 18 36 255



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2008 por Servicio , Gr

B208 B208
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS ENFER
PARASITARIAS

B24X B24X
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
ESPECIFICACION
ENFERMEDAD POR VIH RESULTANTE EN ENFERMEDA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

B209 B209
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFERMEDA
PARASITARIA NO ESPECIFICADA

B200 B200 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCION P
B206 B206 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONIA P
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
B451 B451 CRIPTOCOCOSIS CEREBRAL
D649 D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
A170 A170 MENINGITIS TUBERCULOSA

405A INFECTOLOGIA

OTRAS
405A INFECTOLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
C349 C349 TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

J90X J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

A150 A150
TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HAL
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIV

I279 I279 ENFERMEDAD PULMONAR DEL CORAZON, NO ESPECI
J449 J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, N
C341 C341 TUMORMALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR, BRONQUIO
K603 K603 FISTULA ANAL

OTRAS

406A NEUMOLOGIA

OTRAS
406A NEUMOLOGIA

P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIF
P220 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN
P073 P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
P221 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
P211 P211 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, LEVE Y MODERADA
P050 P050 BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL
P219 P219 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA
P599 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

OTRAS
505A PEDIATRIA

505A PEDIATRIA

505A PEDIATRIA

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
RMEDADES INFECCIOSAS O

0 0 0 15 47 11 1 0 74

A HUMANA [VIH], SIN OTRA
0 0 0 8 39 5 0 1 53

D INFECCIOSA O

MAACULINO TOTAL
MASC

D INFECCIOSA O
0 0 1 4 26 5 0 0 36

PORMICOBACTERIAS 0 0 0 1 7 2 0 0 10
POR PNEUMOCYSTIS CARINII 0 0 0 1 6 1 0 0 8

0 0 0 2 4 0 0 0 6
0 0 0 0 5 0 0 0 5
0 0 0 1 4 0 0 0 5
0 0 0 1 2 2 0 0 5
0 0 0 0 3 0 0 0 3
0 0 0 24 86 39 5 10 164
0 0 1 57 229 65 6 11 369

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 19 21 28 6 10 85
0 0 0 5 14 20 4 9 52

ON, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 3 10 2 14 29

MAACULINO TOTAL
MASC

E 0 0 0 2 2 8 0 4 16
0 0 0 1 3 4 1 6 15

LLAZGO MICROSCOPICO DEL
VO

0 0 0 2 6 4 0 2 14

IFICADA 0 0 0 0 7 1 1 4 13
NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 3 1 9 13
O O PULMON 0 0 0 1 1 3 1 5 11

0 0 0 0 3 6 0 2 11
0 0 0 63 157 118 29 106 4730 0 0 63 157 118 29 106 473
0 0 1 93 217 205 45 171 732

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ICADA 265 0 0 0 0 0 0 0 265
NACIDO 81 0 0 0 0 0 0 0 81

49 0 0 0 0 0 0 0 49
1 15 13 17 0 0 0 0 46

MAACULINO TOTAL
MASC

1 15 13 17 0 0 0 0 46
44 0 0 0 0 0 0 0 44
30 0 0 0 0 0 0 0 30
24 0 0 0 0 0 0 0 24
20 0 0 0 0 0 0 0 20
19 0 0 0 0 0 0 0 19
0 3 11 3 0 0 0 0 17

293 175 241 87 0 0 0 0 796
826 193 265 107 0 0 0 0 1 391
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826 193 265 107 0 0 0 0 1,391

839 292 442 2,092 4,235 3,590 1,115 2,792 15,397



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

D355 D355 TUMOR BENIGNO DEL CUERPO CAROTIDEO
E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

AGUASCALIENTES

AGUASCALIENTES

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

G402 G402
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS
LOCALIZACIONES (FOCALES)(PARCIALES) Y CON ATAQ

I490 I490 FIBRILACION Y ALETEO VENTRICULAR
M321 M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO
N029 N029 HEMATURIA RECURRENTE Y PERSISTENTE, NO ESPECIF
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA

BAJA CALIFORNIA NORTE

BAJA CALIFORNIA NORTE

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
BAJA CALIFORNIA SUR

BAJA CALIFORNIA SUR

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

Q272 Q272 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA ARTER
CAMPECHE

CAMPECHE

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
K805 K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI C
C069 C069 TUMORMALIGNO DE LA BOCA, PARTE NO ESPECIFICA
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
C719 C719 TUMORMALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIF
K210 K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON
K810 K810 COLECISTITIS AGUDA

CHIAPAS

K810 K810 COLECISTITIS AGUDA
OTRAS
CHIAPAS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1

N CETOACIDOSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 1

TOTAL
FEM

FEMENINO

N CETOACIDOSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 1 1 2 4

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1

TOTAL
FEM

FEMENINO

RELACIONADOS CON
QUES PARCIALES COMPLEJOS

0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 0 0 1 0 1
DE ORGANOS O SISTEMAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1

FICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 4 1 1 0 6

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM
RIA RENAL 0 0 1 0 0 0 0 0 1

0 0 1 0 0 0 0 0 1

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 3 0 0 0 5
0 0 0 1 3 1 0 0 5
0 0 0 0 4 0 0 0 4

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 4 0 0 0 4
0 0 0 0 0 2 1 0 3

OLECISTITIS 0 0 0 2 0 0 0 1 3
ADA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
NO DE LA MAMA 0 0 0 0 0 1 1 0 2
FICADA 0 0 0 0 1 0 0 1 2
ESOFAGITIS 1 0 0 0 1 0 0 0 2

0 0 0 0 2 0 0 0 2
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0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 1 1 4 17 7 10 5 45
1 1 1 9 33 11 12 7 75



HOSPITAL   GENER
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del C

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
C340 C340 TUMORMALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL
J449 J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, N
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

COAHUILA

COAHUILA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA
D382 D382 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONO

COLIMA
COLIMA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALIC
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA

DISTRITO FEDERAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLIC
Y EL PUERPERIO

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO
DENTRO DE LAS 24 HORAS
OTRAS
DISTRITO FEDERAL

DISTRITO FEDERAL

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALIC
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

EDO. DEMEXICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICA
O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA

OTRAS
EDO. DEMEXICO

EDO. DEMEXICO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
TITIS 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
TITIS 0 0 0 0 0 2 0 0 2

0 0 0 0 0 1 0 0 1
NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 3 0 2 5

FEMENINO TOTAL
FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 3 0 3

OCIDO DE LA PLEURA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 3 1 4

FEMENINO TOTAL
FEM

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

CA DE VERTICE 0 0 6 1,263 710 1 0 0 1,980
0 1 0 35 179 253 111 176 755

CION 0 0 3 224 252 0 0 0 479
0 0 1 49 177 70 26 46 369
0 0 5 151 149 0 0 0 305

TITIS 0 0 0 26 113 51 14 28 232
0 0 2 86 127 0 0 0 215

FEM

CA EL EMBARAZO, EL PARTO
0 0 0 107 107 0 0 0 214

0 0 0 0 126 75 2 2 205
O DEL TRABAJO DE PARTO

0 0 1 118 82 1 0 0 202

452 68 121 1,511 2,788 1,903 471 1,363 8,677
452 69 139 3,570 4,810 2,354 624 1,615 13,633

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 143 264 242 81 141 872

CA DE VERTICE 0 0 9 365 195 0 0 0 569
0 0 1 48 153 78 13 33 326
0 0 0 0 124 140 26 27 317

TITIS 0 0 0 31 139 72 12 16 270
0 0 0 1 161 78 0 0 240

FEMENINO TOTAL
FEM
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0 0 4 18 57 73 14 13 179
NO DE LA MAMA 0 0 0 1 62 78 8 24 173
CION 0 0 2 83 86 0 0 0 171

0 0 2 68 68 0 0 0 138
216 86 234 1,050 2,400 1,573 302 831 6,692
216 86 253 1,808 3,709 2,334 456 1,085 9,947



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
N201 N201 CALCULO DEL URETER
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA
A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

GUANAJUATO

,
OTRAS
GUANAJUATO

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
N201 N201 CALCULO DEL URETER
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER

GUERRERO

N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
OTRAS
GUERRERO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE

HIDALGO

E041 E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO
OTRAS
HIDALGO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 5 2 1 0 0 8

NO DE LA MAMA 0 0 0 0 1 3 0 0 4
0 0 0 0 0 2 0 2 4

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 2 0 2 4
0 0 0 2 1 1 0 0 4
0 0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 1 1 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 3 24 13 2 6 48
0 0 0 11 36 20 2 11 80

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 4 4 10 4 0 23
0 0 0 4 6 5 2 1 18

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 5 0 6 12
0 0 0 0 0 0 0 12 12
0 0 0 0 3 4 1 4 12

NO DE LA MAMA 0 0 0 0 3 6 1 0 10
0 0 0 0 5 3 0 1 9
0 0 0 0 2 3 0 3 8

TITIS 0 0 0 0 5 0 0 2 7
0 0 0 0 3 1 1 2 70 0 0 0 3 1 1 2 7
8 4 9 47 74 67 19 51 279
8 4 10 55 106 104 28 82 397

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 6 5 5 5 3 24

NO DE LA MAMA 0 0 0 0 6 10 0 2 18

FEMENINO TOTAL
FEM

NO DE LA MAMA 0 0 0 0 6 10 0 2 18
0 0 0 0 2 7 2 4 15

TITIS 0 0 0 1 2 5 1 3 12
0 0 0 0 0 0 4 7 11
0 0 0 0 3 6 0 0 9
0 0 0 0 1 7 0 0 8
0 0 0 0 1 3 0 3 7
0 0 0 0 0 5 1 0 6
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0 0 0 1 1 4 0 0 6
3 1 5 47 75 66 16 50 263
3 1 5 55 96 118 29 72 379



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO
C719 C719 TUMORMALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIF

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D073 D073
CARCINOMA IN SITU DE OTROS SITIOS DE ORGANOS G
LOS NO ESPECIFICADOS

H023 H023 BLEFAROCALASIA
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
K800 K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS A
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N19X N19X INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA

JALISCO

N19X N19X INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA

O036 O036
ABORTO ESPONTANEO COMPLETO O NO ESPECIFICAD
HEMORRAGIA EXCESIVA O TARDIA
OTRAS
JALISCO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
N201 N201 CALCULO DEL URETER

MICHOACAN

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

OTRAS
MICHOACAN

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

MORELOS
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

OTRAS
MORELOS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

GENITALES FEMENINOS Y DE
0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

AGUDA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 10 0 0 0 0 1 0 0 1

DO, COMPLICADO POR
0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 4 3 0 3 11

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 11 13 13 3 5 45
0 0 0 0 0 0 3 6 9
0 0 0 0 0 3 1 3 7

TITIS 0 0 0 0 2 3 0 2 7
NO DE LA MAMA 0 0 0 0 3 3 0 0 6

0 0 0 0 1 1 1 2 5
0 0 0 0 1 3 0 1 5

FEM

0 0 0 0 1 1 0 2 4
0 0 0 0 0 2 2 0 4
0 0 0 0 0 0 0 4 4
2 9 20 25 48 40 7 39 190
2 9 20 36 69 69 17 64 286

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 7 5 2 14
0 0 0 3 5 3 1 0 12
0 0 0 5 1 2 0 2 10
0 0 0 0 0 0 0 7 7
1 0 0 1 0 1 2 0 5

NO DE LA MAMA 0 0 0 0 1 1 1 1 4
0 0 0 1 0 1 1 0 3

FEM
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0 0 0 1 0 1 1 0 3
0 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 0 0 0 0 1 2 3
0 0 0 0 1 0 1 1 3
3 6 3 13 49 29 5 16 124
4 6 3 23 59 45 17 31 188



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

J853 J853 ABSCESO DEL MEDIASTINO
Q070 Q070 SINDROME DE ARNOLD CHIARINAYARIT

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

NAYARIT

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
O601 O601 TRABAJO DE PARTO PREMATURO CON PARTO PREMA

NUEVO LEON
NUEVO LEON

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

N813 N813 PROLAPSO UTEROVAGINAL COMPLETO
O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALIC

OTRAS

OAXACA

OAXACA

J969 J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA
OTROS PAISES DE LATINOAMERICA

OTROS PAISES DE
LATINOAMERICA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

PUEBLA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

OTRAS
PUEBLA

PU A

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 1 0 0 2

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
TITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ATURO 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 2 0 0 0 2

FEMENINO TOTAL
FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 3 14 3 0 20
0 0 0 1 1 14 0 0 16
0 0 0 1 2 4 1 2 10
0 0 0 0 2 5 0 2 9

NO DE LA MAMA 0 0 0 0 2 5 0 1 8

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 0 0 8 8
TITIS 0 0 0 0 3 2 0 3 8
SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 0 0 1 1 2 4

0 0 0 0 0 1 0 3 4
CA DE VERTICE 0 0 0 1 3 0 0 0 4

0 1 2 24 36 48 9 48 168
0 1 2 27 52 94 14 69 259

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 19 3 2 12 38
0 0 0 0 3 2 2 4 11

NO DE LA MAMA 0 0 0 0 3 4 0 1 8
0 0 0 3 1 2 0 1 7
0 0 0 0 4 2 0 1 7
0 0 0 0 1 2 1 3 7

FEM

136

0 0 0 0 0 0 0 6 6
TITIS 0 0 0 0 2 1 1 2 6

0 0 0 0 1 3 0 0 4
0 0 0 0 3 1 0 0 4
1 2 0 18 46 54 25 47 193
1 2 0 23 83 74 31 77 291



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

R17X R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA
N201 N201 CALCULO DEL URETER
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
H46X H46X NEURITIS OPTICA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICA

QUERETARO

R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICA
OTRAS
QUERETARO

C433 C433
MELANOMA MALIGNO DE LAS OTRAS PARTES Y LAS N
CARA

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
G560 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
I456 I456 SINDROME DE PREEXCITACION

I607 I607 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DE ARTERIA INTRACR
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

QUINTANA ROO

QUINTANA ROO

A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

SAN LUIS POTOSI

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N144 N144 NEFROPATIA TOXICA, NO CLASIFICADA EN OTRA PART
N201 N201 CALCULO DEL URETER

SAN LUIS POTOSI

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
SE IGNORA

SE IGNORA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 4 1 0 5
0 0 0 0 5 0 0 0 5

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 3 1 0 1 5
0 0 0 0 2 1 0 0 3

NO DE LA MAMA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 0 1 1 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 1 0 0 0 1 2

TITIS 0 0 0 1 1 0 0 0 2
ADOS 0 0 0 0 0 0 0 2 2ADOS 0 0 0 0 0 0 0 2 2

4 1 4 5 9 4 1 6 34
4 1 4 7 24 11 3 10 64

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
NO ESPECIFICADAS DE LA

0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

RANEAL NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 1 0 2 2 0 1 6

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1

NO DE LA MAMA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 1 0 0 1
TE 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 3 2 0 3 8

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 1 0 1

N COMPLICACIONES

FEMENINO TOTAL
FEM
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N COMPLICACIONES
0 0 0 0 0 1 0 0 1

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 2 1 0 4



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

D180 D180 HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO
H919 H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

I470 I470 ARRITMIA POR REENTRADA VENTRICULAR
K36X K36X OTROS TIPOS DE APENDICITIS

Q278 Q278
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA
ESPECIFICADAS
SINALOA

SINALOA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
SONORA

SONORA

A415 A415 SEPTICEMIA DEBIDA A OTROS ORGANISMOS GRAMNE

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO S
SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS
E039 E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
L871 L871 COLAGENOSIS PERFORANTE REACTIVA
N898 N898 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS NO INFLAMATO

T858 T858
OTRAS COMPLICACIONES DE DISPOSITIVOS PROTESIC
INTERNOS NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

TABASCO

INTERNOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
TABASCO

G500 G500 NEURALGIA DEL TRIGEMINO
J120 J120 NEUMONIA DEBIDA A ADENOVIRUS

M532 M532 INESTABILIDAD DE LA COLUMNA VERTEBRAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N361 N361 DIVERTICULO DE LA URETRA
N368 N368 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA URETRA
O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALIC
P599 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA

TAMAULIPAS

TAMAULIPAS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 1 0 0 0 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

A VASCULAR PERIFERICO,
0 0 1 0 0 0 0 0 1

0 1 2 0 1 1 0 0 5

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
EGATIVOS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SUBCUTANEO DE OTROS

0 0 0 0 0 0 0 1 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 1 0 0 1
TITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

ORIOS DE LA VAGINA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
OS, IMPLANTES E INJERTOS

0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 3 2 0 3 8

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

CA DE VERTICE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
1 0 0 0 0 0 0 0 1
1 0 0 0 3 1 1 1 7
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N201 N201 CALCULO DEL URETER
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
H044 H044 INFLAMACION CRONICA DE LAS VIAS LAGRIMALES
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA

TLAXCALA

H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA
OTRAS
TLAXCALA

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
Q150 Q150 GLAUCOMA CONGENITO

VERACRUZ

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
OTRAS
VERACRUZ

C248 C248 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LAS VIAS BILIARES
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTEROYUCATAN

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
YUCATAN

YUCATAN

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 1 13 14
0 0 0 0 2 2 0 0 4

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 1 0 0 2 0 0 3
0 0 0 0 0 2 0 1 3
0 0 0 0 2 1 0 0 3

NO DE LA MAMA 0 0 0 0 1 0 1 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 0 1 0 1 0 2
0 0 0 0 1 1 0 0 20 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 1 7 21 17 6 11 63
0 0 2 7 31 26 9 25 100

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 8 7 0 3 19
0 0 0 0 2 6 0 4 12

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 2 6 0 4 12
0 0 0 1 6 4 0 1 12
0 0 0 0 5 0 4 0 9
0 0 0 0 0 0 3 6 9

TITIS 0 0 0 1 1 5 0 0 7
0 0 0 0 4 1 0 2 7
0 0 0 5 0 0 0 0 5
2 3 0 0 0 0 0 0 5
0 0 0 0 1 2 1 0 4
4 9 5 29 66 53 17 39 222
6 12 5 37 93 78 25 55 311

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 1 0 0 2

698 193 448 5,669 9,230 5,367 1,276 3,227 26,108
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

B24X B24X
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCI
ESPECIFICACION

BAJA CALIFORNIA NORTE

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
BAJA CALIFORNIA NORTE

BAJA CALIFORNIA NORTE

C830 C830 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS PEQUE/AS (DIFU
C829 C829 LINFOMA NO HODGKIN FOLICULAR, SIN OTRA ESPEC
C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFU

CAMPECHE

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFU
CAMPECHE

D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
C01X C01X TUMORMALIGNO DE LA BASE DE LA LENGUA
C028 C028 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA LENGUA
C029 C029 TUMORMALIGNO DE LA LENGUA, PARTE NO ESPECIF
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C211 C211 TUMORMALIGNO DEL CONDUCTO ANAL
C254 C254 TUMORMALIGNO DEL PANCREAS ENDOCRINO

OTRAS

CHIAPAS

OTRAS
CHIAPAS

G20X G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
I456 I456 SINDROME DE PREEXCITACION

CHIHUAHUA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

CHIHUAHUA
CHIHUAHUA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
R000 R000 TAQUICARDIA, NO ESPECIFICADA

COAHUILA

COAHUILA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

E271 E271 INSUFICIENCIA CORTICOSUPRARRENAL PRIMARIA
COLIMA

COLIMA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

TOT

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
A HUMANA [VIH], SIN OTRA

0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO

0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 1 0 0 2

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC

USO) 0 0 0 0 0 1 1 0 2
CIFICACION 0 0 0 0 0 0 1 0 1
USO) 0 0 0 0 0 0 1 0 1

MASCULINO

USO) 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 1 3 0 4

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 3 0 0 0 0 3
0 0 0 0 0 0 1 2 3
0 0 0 1 0 0 1 0 2

MASCULINO

0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 3 7 6 2 3 210 0 0 3 7 6 2 3 21
0 0 0 9 8 9 4 7 37

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 1 0 0 2

MASCULINO

0 0 0 1 0 1 0 0 2

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 0 0 2 0 0 2

N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 4 0 0 4

MASCULINO

140

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIF
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON

DISTRITO FEDERAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
OTRAS
DISTRITO FEDERAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
K550 K550 TRASTORNO VASCULAR AGUDO DE LOS INTESTINOS

DURANGO
DURANGO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIF
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

EDO. DEMEXICO

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

OTRAS
EDO. DE MEXICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

I150 I150 HIPERTENSION RENOVASCULAR
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS

ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 3 1 122 206 358 136 168 994
0 0 0 0 2 40 44 166 252

MASCULINO

, SIN OBSTRUCCION NI
2 0 1 16 74 64 19 37 213

FICADA 179 0 0 0 0 0 0 0 179
0 3 5 47 50 14 2 2 123
0 0 2 43 53 19 1 0 118
0 0 0 7 33 30 6 13 89

N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 2 16 41 16 13 88
N COMPLICACIONESN COMPLICACIONES

0 0 1 4 16 27 8 22 78

0 0 0 38 32 2 3 0 75
383 105 114 494 1,380 1,249 312 833 4,870
564 111 124 773 1,862 1,844 547 1,254 7,079

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC

MASCULINO
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 0 1 0 0 2

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 1 1 230 285 273 69 103 962

MASCULINO

0 0 0 0 2 29 45 155 231
, SIN OBSTRUCCION NI

1 1 2 23 47 48 16 47 185

1 0 13 57 33 5 1 2 112
0 0 0 44 52 7 3 0 106
0 0 0 38 45 0 0 0 83

FICADA 83 0 0 0 0 0 0 0 83
0 0 0 2 35 17 2 14 700 0 0 2 35 17 2 14 70

STITIS 0 0 0 2 26 12 7 8 55
0 0 6 18 18 7 1 2 52

172 112 247 597 1,317 929 273 687 4,334
257 114 269 1,011 1,860 1,327 417 1,018 6,273

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC

MASCULINO

141

0 0 0 0 0 0 0 1 1
STITIS 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 0 0 2 2



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

L720 L720 QUISTE EPIDERMICO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

C166 C166
TUMORMALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL EST
ESPECIFICACION

C310 C310 TUMORMALIGNO DEL SENO MAXILAR
C770 C770 TUMORMALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
MULTIPLES

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
A060 A060 DISENTERIA AMEBIANA AGUDA

OTRAS
GUANAJUATO

GUANAJUATO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

I861 I861 VARICES ESCROTALES
S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
D332 D332 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFI

OTRAS
GUERRERO

GUERRERO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

C323 C323 TUMORMALIGNO DEL CARTILAGO LARINGEO
3 2 3 2 S C O Q S

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

HIDALGO J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
K603 K603 FISTULA ANAL
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA
N359 N359 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA

OTRAS
HIDALGO

HIDALGO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

MASCULINO

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 7 1 3 0 0 11

TOMAGO, SIN OTRA
0 0 0 0 0 1 2 0 3

0 0 0 0 0 3 0 0 3
LA CABEZA, CARA Y CUELLO 0 0 0 0 3 0 0 0 3

0 0 0 0 2 0 0 0 2
N COMPLICACIONES

MASCULINO

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 0 0 1 1 2

0 0 0 1 0 0 0 1 2
0 0 0 1 1 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 0 0 0 0 1 1
1 0 6 8 15 15 5 12 62
1 0 6 17 22 22 8 17 93

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 4 25 4 0 3 36
0 0 0 0 0 0 1 10 11
0 0 0 3 4 2 0 1 10

SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 3 0 1 2 6

0 0 0 4 1 0 0 0 5

MASCULINO

0 0 0 3 2 0 0 0 5
0 0 0 0 0 0 1 4 5
0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 4 0 0 0 4

ICADA 0 0 0 2 0 1 1 0 4
3 4 10 32 72 45 19 60 245
3 4 10 48 111 52 23 84 335

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 6 8 6 0 2 22
0 0 0 0 0 0 0 11 11
0 0 0 0 2 1 1 2 6

SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 2 2 0 0 2 6

0 0 0 0 0 1 0 4 5
0 0 0 2 2 0 0

MASCULINO

142

0 0 0 2 2 1 0 0 5
0 0 0 0 0 2 0 3 5
0 0 0 1 3 0 0 0 4
0 0 0 0 0 1 0 3 4
0 0 0 0 3 0 0 1 4
4 3 2 40 48 35 14 46 192
4 3 2 51 68 47 15 74 264



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N359 N359 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C444 C444 TUMORMALIGNO DE LA PIEL DEL CUERO CABELLUDO
C810 C810 ENFERMEDAD DE HODGKIN CON PREDOMINIO LINFOC

D830 D830
INMUNODEFICIENCIA VARIABLE COMUN CON PREDOM
EN EL NUMERO Y LA FUNCION DE LOS LINFOCITOS B

E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON C
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H501 H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE
I440 I440 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE PRIMER GRADO

JALISCO

I440 I440 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE PRIMER GRADO
I48X I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

OTRAS
JALISCO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
D332 D332 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFIC
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL

MICHOACAN

N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO

OTRAS
MICHOACAN

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
K603 K603 FISTULA ANAL
D66X D66X DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIII
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

MORELOS

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
C250 C250 TUMORMALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS

OTRAS
MORELOS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 0 0 3 0 0 3
0 0 0 0 0 0 0 2 2

MASCULINO

Y DEL CUELLO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CITICO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
MINIO DE ANORMALIDADES

0 0 0 0 1 0 0 0 1

COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

O 0 0 0 0 0 0 0 1 1O 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 1 2 0 1 5
0 0 1 1 3 8 0 5 18

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 1 15 6 2 4 28

MASCULINO

0 10 0 0 0 1 1 2 14
0 0 0 0 0 1 2 5 8
0 0 0 0 0 4 0 2 6
0 0 0 0 0 0 0 5 5
0 0 0 0 0 0 0 3 3

CADA 0 1 0 1 1 0 0 0 3
0 0 0 2 0 1 0 0 3
0 0 0 0 0 1 1 1 3
0 0 0 0 0 2 0 0 2
2 3 4 3 32 31 12 36 123
2 14 4 7 48 47 18 58 198

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC

MASCULINO

0 0 0 10 5 5 2 4 26
0 0 0 0 7 1 0 0 8
0 0 0 0 0 5 0 0 5
0 0 0 2 2 1 0 0 5
0 0 0 2 2 0 0 0 4
0 0 0 0 2 2 0 0 4
0 0 0 0 3 0 0 0 3
0 0 0 0 0 0 1 2 3

143

0 0 0 0 0 0 1 2 3
0 0 0 1 0 1 0 1 3
0 0 0 0 0 2 0 0 2
1 4 7 17 18 20 9 14 90
1 4 7 32 39 37 12 21 153



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

E010 E010 BOCIO DIFUSO (ENDEMICO) RELACIONADO CON DEFI

G402 G402
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

G402 G402
LOCALIZACIONES (FOCALES)(PARCIALES) Y CON ATAQ

M949 M949 TRASTORNO DEL CARTILAGO, NO ESPECIFICADO
NAYARIT

NAYARIT

S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
NUEVO LEON

NUEVO LEON

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

NUEVO LEON

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
D332 D332 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFI
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
Z933 Z933 COLOSTOMIA
C211 C211 TUMORMALIGNO DEL CONDUCTO ANAL

OAXACA

OTRAS
OAXACA

K528 K528 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS
OTROS PAISES

OTROS PAISES

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

F603 F603 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMEN
K400 K400 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION, SIN

OTROS PAISES DE LATINOAMERICA

OTROS PAISES DE
LATINOAMERICA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC

CIENCIA DE YODO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
RELACIONADOS CON

0 0 0 1 0 0 0 0 1

MASCULINO

QUES PARCIALES COMPLEJOS
0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 2 0 0 0 3

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO

0 0 0 0 0 1 0 0 1

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 0 6 7 0 2 15
0 0 0 0 0 1 2 12 15
0 0 0 0 0 0 1 6 7
0 5 0 0 0 0 0 0 5

MASCULINO

0 5 0 0 0 0 0 0 5
SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 0 1 1 0 3 5

0 0 0 0 0 0 2 1 3
ICADA 0 0 0 1 1 1 0 0 3

0 0 1 0 0 1 1 0 3
0 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 4 4 23 21 26 9 40 127
0 9 5 24 31 38 15 66 188

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC

ESPECIFICADAS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

MASCULINO

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC

TE INESTABLE 0 0 0 1 0 0 0 0 1
N GANGRENA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 1 1 0 0 0 2

MASCULINO

144



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C323 C323 TUMORMALIGNO DEL CARTILAGO LARINGEO
S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

C329 C329 TUMORMALIGNO DE LA LARINGE, PARTE NO ESPECIF
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA

PUEBLA

C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO

OTRAS
PUEBLA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
D648 D648 OTRAS ANEMIAS ESPECIFICADAS
K603 K603 FISTULA ANAL

B909 B909
SECUELAS DE TUBERCULOSIS RESPIRATORIA Y DE TUBE
ESPECIFICADA

QUERETARO

C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS
C441 C441 TUMORMALIGNO DE LA PIEL DEL PARPADO, INCLUID
E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

OTRAS
QUERETARO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C166 C166
TUMORMALIGNO DE LA CURVATURA MAYOR DEL EST
ESPECIFICACION

D330 D330 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, SUPRATENTORIAL
H350 H350 RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULARES

QUINTANA ROO

QUINTANA ROO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 19 13 4 1 2 39
0 0 0 0 0 0 2 7 9

MASCULINO

0 0 0 0 1 2 1 4 8
0 0 0 0 3 0 0 4 7
0 0 0 0 0 2 1 4 7
0 0 0 0 4 1 0 1 6

SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 0 1 1 3 5

FICADA 0 0 0 0 3 0 0 1 4
0 0 0 0 0 0 0 4 40 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 4 0 0 0 4
3 9 5 25 59 48 22 48 219
3 9 5 44 87 58 28 78 312

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 0 0 4 0 0 4

MASCULINO

0 0 0 0 3 0 0 0 3
0 0 0 0 0 1 0 2 3
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 1 2
0 0 0 0 0 0 2 0 2

ERCULOSIS NO
0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
DA LA COMISURA PALPEBRAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1
N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 3 1 3 0 5 12
0 0 0 3 7 10 2 10 32

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC

MASCULINO
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC

TOMAGO, SIN OTRA
0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
RETINIANOS 1 0 0 0 0 0 0 0 1

1 0 0 0 1 1 0 0 3
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

C323 C323 TUMORMALIGNO DEL CARTILAGO LARINGEO
C349 C349 TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

I509 I509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA

N074 N074
NEFROPATIA HEREDITARIA, NCOP, GLOMERULONEFR
ENDOCAPILAR DIFUSA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
S826 S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

SAN LUIS POTOSI

SAN LUIS POTOSI

B200 B200 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCION P

B208 B208
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS ENFER
PARASITARIAS

B588 B588 TOXOPLASMOSIS CON OTRO ORGANO AFECTADO
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
D332 D332 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFI

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

I471 I471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
I611 I611 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, CORT
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIST

OTRAS
SE IGNORA

SE IGNORA

C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
C810 C810 ENFERMEDAD DE HODGKIN CON PREDOMINIO LINFO
C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUS
C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIFICA
C851 C851 LINFOMA DE CELULAS B, SIN OTRA ESPECIFICACION

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

,
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
I48X I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
Q211 Q211 DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR
Q273 Q273 MALFORMACION ARTERIOVENOSA PERIFERICA

OTRAS
SINALOA

SINALOA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA
SONORA

SONORA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 0 0 0 0 1 1

ON, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASCULINO

0 0 0 0 1 0 0 0 1
RITIS PROLIFERATIVA

0 0 0 0 0 0 1 0 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 1 4 6

TOTMASCULINO TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC

PORMICOBACTERIAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
RMEDADES INFECCIOSAS O

0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

ICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1

MASCULINO

0 0 0 0 0 0 0 1 1
TICAL 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

TITIS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 1 0 0 0 2
0 0 0 4 3 1 1 3 12

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 0 2 0 0 0 2

CITICO 0 0 0 2 0 0 0 0 2
SO) 0 0 0 2 0 0 0 0 2
ACION 0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 1 0 0 0 0 1

MASCULINO

0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 0 8 4 3 0 1 16
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SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

B559 B559 LEISHMANIASIS, NO ESPECIFICADA
C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS
I455 I455 OTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE BLOQUEO DEL CORA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

I455 I455 OTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE BLOQUEO DEL CORA
I495 I495 SINDROME DEL SENO ENFERMO
J398 J398 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LAS VIAS R

TABASCO

TABASCO

D619 D619 ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION
D618 D618 OTRAS ANEMIAS APLASTICAS ESPECIFICADAS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D618 D618 OTRAS ANEMIAS APLASTICAS ESPECIFICADAS
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H501 H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE
J189 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

M728 M728 OTROS TRASTORNOS FIBROBLASTICOS
TAMAULIPAS

TAMAULIPAS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C402 C402 TUMORMALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEM
C961 C961 HISTIOCITOSIS MALIGNA
S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO

I635 I635
INFARTO CEREBRAL DEBIDO A OCLUSION O ESTENOSI

TLAXCALA
I635 I635

ARTERIAS CEREBRALES

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

K808 K808 OTRAS COLELITIASIS
OTRAS
TLAXCALA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, S
GANGRENA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILESVERACRUZ
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
Q120 Q120 CATARATA CONGENITA
S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

OTRAS
VERACRUZ

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

AZON 0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASCULINO

AZON 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

RESPIRATORIAS SUPERIORES 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 2 0 1 2 5

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 3 0 0 0 0 3
0 0 0 1 0 0 0 0 1

MASCULINO

0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 4 2 1 0 1 8

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC

MASCULINO

0 0 0 0 0 0 1 8 9
0 0 0 0 1 4 0 0 5
0 0 0 2 1 0 0 2 5

MBRO INFERIOR 0 0 0 3 0 0 0 0 3
0 3 0 0 0 0 0 0 3
0 0 0 0 1 0 0 2 3
0 0 0 0 2 0 0 0 2

IS NO ESPECIFICADA DE
0 0 0 0 0 0 0 2 20 0 0 0 0 0 0 2 2

SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 0 2 0 0 2

0 0 0 0 1 0 0 1 2
0 4 1 8 22 21 2 12 70
0 7 1 13 28 27 3 27 106

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC

MASCULINO
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 0 0 1 2 7 10
0 0 0 0 2 5 0 2 9
0 0 0 7 0 0 0 0 7
0 0 0 4 1 2 0 0 7

SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 0 1 1 4 6

0 0 0 0 0 0 0 5 5
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0 0 0 0 1 0 3 0 4
1 3 0 0 0 0 0 0 4
0 0 0 0 0 1 0 3 4
0 0 0 0 0 0 0 3 3
2 14 7 23 34 35 9 33 157
3 17 7 34 38 45 15 57 216



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2008 por Entidad Fed
del C

C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON CO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

E103 E103
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON CO
OFTALMICAS

J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA
Q282 Q282 MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE LOS VASOS CE
R688 R688 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPECIFICAD

YUCATAN

YUCATAN

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C241 C241 TUMORMALIGNO DE LA AMPOLLA DE VATER
C402 C402 TUMORMALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEM
C765 C765 TUMORMALIGNO DEL MIEMBRO INFERIOR
C80X C80X TUMORMALIGNO DE SITIOS NO ESPECIFICADOS
C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
D162 D162 TUMOR BENIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEM
G060 G060 ABSCESO Y GRANULOMA INTRACRANEAL

ZACATECAS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

G060 G060 ABSCESO Y GRANULOMA INTRACRANEAL
J985 J985 ENFERMEDADES DEL MEDIASTINO, NO CLASIFICADAS
K566 K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPE
N47X N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS

OTRAS
ZACATECAS

TOTAL GENERALTOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

TOT
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 1 0 0 0 0 1

MPLICACIONES

MASCULINO

MPLICACIONES
0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
EREBRALES 0 0 0 1 0 0 0 0 1
DOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 2 1 2 0 0 5

TOTMASCULINO
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+ MASC
0 0 0 0 0 0 1 0 1

MBRO INFERIOR 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MBRO INFERIOR 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 1 0 0 0 0 10 0 0 1 0 0 0 0 1

EN OTRA PARTE 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ECIFICADAS 0 0 0 0 0 0 1 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 1 4 2 2 3 12

839 292 442 2,092 4,235 3,590 1,115 2,792 15,397839 292 442 2,092 4,235 3,590 1,115 2,792 15,397
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

MORBI
2020

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

ILIDAD
0909
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

30 P i i l M ti d E

1 N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
2 O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERT
3 K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS

N° CODIGO DIAGNOSTICO

30 Principales Motivos de Egres

3 K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS

4 K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRU
GANGRENA

5 O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
6 K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
7 N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
8 J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

9 E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICA

10 C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
11 O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
12 N201 N201 CALCULO DEL URETER
13 D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
14 K359 K359 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA14 K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

15 O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DEL TRABA
DENTRO DE LAS 24 HORAS

16 H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
17 P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA
18 C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
19 C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA M19 C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA M
20 C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
21 K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
22 O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA
23 O021 O021 ABORTO RETENIDO
24 L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
25 Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NARIZ
26 H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
27 N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA
28 N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
29 K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
30 O342 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA

OTRAS
TOTAL GENERALTOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d Ed d 2009

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 196 536 560 207 288 1,787

TICE 0 0 23 1,651 892 0 0 0 2,566
0 0 0 106 433 212 37 82 870

TOTAL
FEM

FEMENINO

sos por grupo de Edad 2009

0 0 0 106 433 212 37 82 870
UCCION NI

2 1 0 6 37 44 5 36 131
0 0 2 331 310 3 0 0 646
0 0 0 51 229 129 25 58 492
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 1 87 114 43 3 1 249

ACIONES MULTIPLES 0 0 0 2 40 123 46 108 319
0 0 0 2 174 227 43 79 525
0 0 2 300 207 1 0 0 510
0 0 0 9 130 116 14 21 290
0 0 0 0 271 208 1 3 483
0 1 11 51 111 24 2 10 2100 1 11 51 111 24 2 10 210

AJO DE PARTO
0 0 3 242 185 0 0 0 430
0 0 0 0 0 0 0 289 289

172 0 0 0 0 0 0 0 172
0 0 1 30 122 126 35 32 346

MAMA 0 0 0 1 91 160 30 58 340MAMA 0 0 0 1 91 160 30 58 340
0 3 3 49 25 18 3 5 106
0 1 0 10 69 49 9 25 163
0 0 1 99 167 0 0 0 267
0 0 2 108 128 0 0 0 238
0 2 5 14 80 53 11 4 169
0 0 2 54 83 15 0 0 154
0 1 1 4 22 94 10 0 132
0 0 0 24 97 71 3 2 197
0 1 1 7 55 47 11 2 124
0 0 0 1 17 51 17 17 103

PREVIA 0 0 0 97 81 1 0 0 179
497 175 403 2,114 4,375 2,979 769 2,201 13,513
671 185 461 5 646 9 081 5 354 1 281 3 321 26 000
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671 185 461 5,646 9,081 5,354 1,281 3,321 26,000



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

30 P i i l M ti d E30 Principales Motivos de Egres

1 N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
2 O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
3 K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS

N° CODIGO DIAGNOSTICO

4 K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCIO
GANGRENA

5 O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
6 K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
7 N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
8 J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

9 E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACION

10 C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
11 O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
12 N201 N201 CALCULO DEL URETER
13 D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
14 K359 K359 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA14 K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

15 O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DEL TRABAJO DE
DENTRO DE LAS 24 HORAS

16 H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
17 P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA
18 C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
19 C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA
20 C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
21 K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
22 O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA
23 O021 O021 ABORTO RETENIDO
24 L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
25 Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NARIZ
26 H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
27 N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA
28 N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
29 K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
30 O342 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVI

OTRAS
TOTAL GENERALTOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d Ed d 2009sos por grupo de Edad 2009

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 1 0 396 552 762 203 263 2,177 3,964
0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,566
0 0 0 14 78 65 13 34 204 1,074

TOTAL
GRAL

MASCULINO TOTAL
MASC

ON NI
6 2 1 60 156 165 44 93 527 658
0 0 0 0 0 0 0 0 0 646
0 0 0 6 46 53 11 18 134 626
0 0 0 0 3 80 83 414 580 580
0 0 5 122 145 27 7 6 312 561

NES MULTIPLES 0 0 0 8 42 95 19 54 218 537
0 0 0 0 0 0 0 0 0 525
0 0 0 0 0 0 0 0 0 510
0 0 2 10 91 71 13 23 210 500
0 0 0 0 0 0 0 0 0 483
0 0 14 90 121 32 3 8 268 4780 0 14 90 121 32 3 8 268 478

E PARTO
0 0 0 0 0 0 0 0 0 430
0 0 0 0 0 0 0 106 106 395

210 0 0 0 0 0 0 0 210 382
0 0 0 0 0 0 0 0 0 346

A 0 0 0 0 0 1 0 1 2 342
0 2 38 85 77 8 1 5 216 322
0 0 0 7 48 39 4 9 107 270
0 0 0 0 0 0 0 0 0 267
0 0 0 0 0 0 0 0 0 238
0 2 7 11 19 8 2 5 54 223
0 0 0 22 37 7 1 0 67 221
0 0 3 7 14 51 5 0 80 212
0 0 2 1 3 2 0 0 8 205
0 0 0 3 23 22 5 11 64 188
0 0 0 0 14 43 4 21 82 185

IA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 179
687 235 382 1,350 2,985 2,289 578 1,795 10,301 23,814
903 242 454 2 192 4 454 3 820 996 2 866 15 927 41 927
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903 242 454 2,192 4,454 3,820 996 2,866 15,927 41,927



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2009 por Ent

<1 1 4
1 AGUASCALIENTES 0 0
2 BAJA CALIFORNIA NORTE 0 0
3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0

N° ENTIDAD

4 CAMPECHE 0 0
5 CHIAPAS 0 0
6 CHIHUAHUA 0 0
7 COAHUILA 0 0
8 DISTRITO FEDERAL 456 75
9 DURANGO 0 0
10 EDO. DEMEXICO 196 85
11 ESTADOS UNIDOSMEXICANOS 0 0
12 GUANAJUATO 3 1
13 GUERRERO 4 4
14 HIDALGO 3 2
15 JALISCO 0 0
16 MICHOACAN 1 1016 MICHOACAN 1 10
17 MORELOS 2 0
18 NAYARIT 0 0
19 NUEVO LEON 0 0
20 OAXACA 1 2
21 OTROS PAISES DE LATINOAMERICA 0 0
22 PUEBLA 2 122 PUEBLA 2 1
23 QUERETARO 1 1
24 QUINTANA ROO 0 0
25 SAN LUIS POTOSI 0 0
26 SE IGNORA 0 0
27 SINALOA 0 0
28 SONORA 0 028 SONORA 0 0
29 TABASCO 0 0
30 TAMAULIPAS 0 0
31 TLAXCALA 1 0
32 VERACRUZ 1 4
33 YUCATAN 0 0
34 ZACATECAS 0 034 ZACATECAS 0 0

TOTAL GENERAL 671 185

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d d d d ltidad Federativa y Grupo de edad del CIE 10

5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 3 2 1 0 6
0 0 2 3 1 0 6
0 1 0 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

4 1 0 1 0 0 6
2 2 33 12 5 4 58
1 0 3 0 1 1 6
0 0 2 0 0 2 4
177 3,608 4,779 2,386 638 1,694 13,813
0 0 0 0 1 0 1
231 1,784 3,513 2,328 468 1,103 9,708
0 0 0 0 0 0 0
0 15 20 17 4 19 79
4 42 126 115 22 80 397
6 60 129 116 33 78 427
1 2 10 2 1 1 17
2 22 49 62 14 66 2262 22 49 62 14 66 226
2 17 65 40 8 23 157
0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 1 2
5 19 53 53 28 66 227
0 0 0 0 0 0 0
8 36 99 77 20 69 3128 36 99 77 20 69 312
3 1 30 8 7 8 59
0 2 3 2 0 0 7
0 0 2 8 0 3 13
0 0 0 0 0 0 0
2 2 4 3 0 3 14
0 0 19 0 0 1 200 0 19 0 0 1 20
0 1 2 1 0 3 7
1 1 2 5 0 0 9
4 6 26 32 10 45 124
8 23 103 76 18 46 279
0 0 0 1 0 0 1
0 0 4 4 1 5 14
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0 0 4 4 1 5 14
461 5,646 9,081 5,354 1,281 3,321 26,000



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2009 por Ent

<1 1 4 5
1 AGUASCALIENTES 0 0 1
2 BAJA CALIFORNIA NORTE 0 0 0
3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 1

N° ENTIDAD

3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 1
4 CAMPECHE 0 0 0
5 CHIAPAS 0 0 3
6 CHIHUAHUA 0 0 0
7 COAHUILA 0 0 0
8 DISTRITO FEDERAL 605 90 13
9 DURANGO 0 0 0
10 EDO. DEMEXICO 284 122 24
11 ESTADOS UNIDOSMEXICANOS 0 0 0
12 GUANAJUATO 0 2 7
13 GUERRERO 5 3 1
14 HIDALGO 3 3 2
15 JALISCO 0 0 1
16 MICHOACAN 2 0 4
17 MORELOS 1 1 6
18 NAYARIT 0 0 0
19 NUEVO LEON 0 0 0
20 OAXACA 2 0 6
21 OTROS PAISES DE LATINOAMERICA 0 0 0
22 PUEBLA 0 4 1
23 QUERETARO 0 2 2
24 QUINTANA ROO 0 1 0
25 SAN LUIS POTOSI 0 0 1
26 SE IGNORA 0 0 0
27 SINALOA 0 1 1
28 SONORA 0 0 0
29 TABASCO 0 0 0
30 TAMAULIPAS 0 0 0
31 TLAXCALA 0 0 0
32 VERACRUZ 1 13 8
33 YUCATAN 0 0 0
34 ZACATECAS 0 0 034 ZACATECAS 0 0 0

TOTAL GENERAL 903 242 45

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d d d d ltidad Federativa y Grupo de edad del CIE 10

14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
1 0 0 0 0 1 2 8
0 2 0 5 0 1 8 14
1 0 1 2 0 1 5 6

MASCULINO TOTAL
MASC

TOTAL
GRAL

1 0 1 2 0 1 5 6
0 2 2 0 0 0 4 10
3 16 14 16 0 4 53 111
0 0 2 7 0 0 9 15
0 0 0 0 1 0 1 5
31 773 2,070 1,917 482 1,345 7,413 21,226
0 1 0 0 0 0 1 2
41 1,074 1,927 1,462 388 1,007 6,505 16,213
0 0 0 0 0 1 1 1
7 12 21 16 8 16 82 161
11 64 75 63 30 67 318 715
20 57 67 61 19 84 314 741
1 0 6 2 0 4 13 30
4 25 28 33 7 48 147 373
6 35 41 24 8 26 142 299
0 0 1 1 0 0 2 2
0 0 0 2 0 0 2 4
6 22 36 32 12 70 180 407
0 0 0 0 0 1 1 1
10 42 54 86 22 80 298 610
2 2 6 6 2 8 28 87
0 2 1 0 0 0 4 11
1 2 10 1 2 6 22 35
0 1 1 0 0 0 2 2
1 8 7 1 0 2 20 34
0 1 0 0 1 0 2 22
0 1 3 3 0 3 10 17
0 5 1 2 1 5 14 23
0 7 25 24 2 29 87 211
8 37 53 53 11 57 233 512
0 1 1 0 0 0 2 3
0 0 1 1 0 0 2 16

153

0 0 1 1 0 0 2 16
54 2,192 4,454 3,820 996 2,866 15,927 41,927



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2009 p

<1 1 4
1 101A OTORRINOLARINGOLOGIA 0 3
2 102A OFTALMOLOGIA 8 53
3 103A HEMATOLOGIA 0 0

N° SERVICIO

3 103A HEMATOLOGIA 0 0
4 104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 2 18
5 105A UROLOGIA 0 0
6 105B NEFROLOGIA 0 0
7 106A ORTOPEDIA 0 0
8 107A GASTROENTEROLOGIA 0 0
9 108A MEDICINA INTERNA 0 09 108A MEDICINA INTERNA 0 0
10 109A DERMATOLOGIA 0 0
11 110A MEDICINA INTERNA 0 0
12 110B GERIATRIA 0 0
13 111A ONCOLOGIA 0 0
14 112A GINECO OBSTETRICIA 0 0
15 302B CARDIOLOGIA 2 7
16 303A CIRUGIA GENERAL 0 0
17 304A CIRUGIA GENERAL 0 0
18 304B TRANSPLANTES 0 0
19 305A CIRUGIA GENERAL 0 0
20 306A CIRUGIA GENERAL 1 020 306A CIRUGIA GENERAL 1 0
21 307A CIRUGIA GENERAL 0 0
22 308A MEDICINA INTERNA 0 0
23 403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 0 0
24 404A REUMATOLOGIA 0 0
25 404B ENDOCRINOLOGIA 0 0
26 405A INFECTOLOGIA 0 026 405A INFECTOLOGIA 0 0
27 406A NEUMOLOGIA 0 0
28 505A PEDIATRIA 658 104

TOTAL GENERAL 671 185

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d lor Servicio y Grupo de edad del CIE 10

5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
22 177 268 144 20 50 684
46 30 69 164 87 355 812
0 70 113 84 19 40 326

FEMENINO TOTAL
FEM

0 70 113 84 19 40 326
52 174 439 253 30 24 992
0 25 296 302 55 110 788
0 64 172 115 46 52 449
0 46 124 171 52 142 535
0 31 208 238 59 162 698
0 86 244 312 103 234 9790 86 244 312 103 234 979
0 8 30 29 2 21 90
0 54 169 192 71 225 711
0 5 32 75 36 240 388
0 107 750 930 201 392 2,380
50 3,931 3,550 320 26 41 7,918
17 27 139 111 38 144 485
1 114 473 342 68 184 1,182
0 133 355 244 38 133 903
0 3 1 2 0 0 6
0 89 294 172 35 94 684
0 81 386 254 50 132 9040 81 386 254 50 132 904
0 67 253 195 43 131 689
0 66 184 282 93 182 807
2 64 166 124 41 69 466
0 42 99 41 6 10 198
0 28 86 81 16 25 236
0 22 73 29 3 16 1430 22 73 29 3 16 143
0 21 108 148 43 113 433
271 81 0 0 0 0 1,114
461 5,646 9,081 5,354 1,281 3,321 26,000
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2009 p

<1 1 4 5
1 101A OTORRINOLARINGOLOGIA 0 4
2 102A OFTALMOLOGIA 22 58
3 103A HEMATOLOGIA 0 0

N° SERVICIO

3 103A HEMATOLOGIA 0 0
4 104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 6 18
5 105A UROLOGIA 0 0
6 105B NEFROLOGIA 0 0
7 106A ORTOPEDIA 0 0
8 107A GASTROENTEROLOGIA 0 0
9 108A MEDICINA INTERNA 0 09 108A MEDICINA INTERNA 0 0
10 109A DERMATOLOGIA 0 0
11 110A MEDICINA INTERNA 0 0
12 110B GERIATRIA 0 0
13 111A ONCOLOGIA 0 0
14 112A GINECO OBSTETRICIA 0 0
15 302B CARDIOLOGIA 0 3
16 303A CIRUGIA GENERAL 0 0
17 304A CIRUGIA GENERAL 0 0
18 304B TRANSPLANTES 0 0
19 305A CIRUGIA GENERAL 0 0
20 306A CIRUGIA GENERAL 0 020 306A CIRUGIA GENERAL 0 0
21 307A CIRUGIA GENERAL 0 0
22 308A MEDICINA INTERNA 0 0
23 403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 0 0
24 404A REUMATOLOGIA 0 0
25 404B ENDOCRINOLOGIA 0 0
26 405A INFECTOLOGIA 0 026 405A INFECTOLOGIA 0 0
27 406A NEUMOLOGIA 0 0
28 505A PEDIATRIA 875 159

TOTAL GENERAL 903 242

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d lor Servicio y Grupo de edad del CIE 10

5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
30 204 271 89 23 47 668 1,352
46 26 63 92 32 126 465 1,277
0 107 122 54 5 26 314 640

MASCULINO TOTAL
MASC

TOTAL
GRAL

0 107 122 54 5 26 314 640
41 136 192 70 16 23 502 1,494
5 227 623 580 186 769 2,390 3,178
0 112 126 150 37 42 467 916
1 57 100 58 11 64 291 826
0 42 176 162 37 105 522 1,220
0 129 270 332 90 155 976 1 9550 129 270 332 90 155 976 1,955
0 4 6 8 3 11 32 122
0 89 176 197 45 163 670 1,381
0 22 64 126 47 128 387 775
0 164 257 238 69 167 895 3,275
0 0 0 0 0 0 0 7,918
10 35 94 132 43 160 477 962
1 89 238 181 59 108 676 1,858
0 38 118 100 21 58 335 1,238
0 4 5 0 0 0 9 15
1 50 126 86 19 67 349 1,033
0 106 295 282 54 130 867 1,7710 106 295 282 54 130 867 1,771
0 56 176 133 28 66 459 1,148
0 109 203 272 73 151 808 1,615
7 109 215 142 32 103 608 1,074
0 44 66 52 14 19 195 393
0 38 80 68 9 27 222 458
0 48 219 56 2 13 338 4810 48 219 56 2 13 338 481
1 72 173 160 41 138 585 1,018
311 75 0 0 0 0 1,420 2,534
454 2,192 4,454 3,820 996 2,866 15,927 41,927
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Añ

I. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
II. TUMORES (NEOPLASIAS)
III. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ÓRGANOS HE
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE L

CAPÍTULO

CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE L
IV. ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y META
V. TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO
VI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
VII. ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS
VIII. ENFERMEDADES DEL OÍDO Y DE LA APÓFISIS MASTOID
IX. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIOX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
XI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
XII. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTÁNE
XIII. ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DE
XIV. ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
XV. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
XVI. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PE
XVII MALFORMACIONES CONGÉNITAS DEFORMIDADES Y AXVII. MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y A
CROMOSOMICAS
XVIII. SÍNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLÍN
LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
XIX. TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTR
DE CAUSAS EXTERNAS
XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
SERVICIOS DE SALUDSERVICIOS DE SALUD

TOTAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

í l d lo 2009 por Capítulo del CIE 10

S 245 447 692
4,277 2,300 6,577

EMATOPOYETICOS Y 
LA INMUNIDAD 207 192 399

FEMENINO MASCULINO
TOTAL
GRAL

LA INMUNIDAD
ABÓLICAS 976 668 1,644

70 49 119
397 406 803
927 472 1,399

DES 88 72 160
1,008 1,033 2,041
953 979 1 932953 979 1,932
3,585 2,805 6,390

EO 425 303 728
EL TEJIDO CONJUNTIVO 671 420 1,091

3,490 3,894 7,384
6,860 0 6,860

ERINATAL 552 694 1,246
ANOMALÍASANOMALÍAS

490 353 843

NICOS Y DE 
258 162 420

RAS CONSECUENCIAS 
259 550 809

0 1 1
262 127 389262 127 389

26,000 15,927 41,927
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2009 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2009 por Servicio , Gr

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA
H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
J343 J343 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

H729 H729 PERFORACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA, SIN O
J330 J330 POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
K113 K113 ABSCESO DE GLANDULA SALIVAL
H809 H809 OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

OTRAS
101A OTORRINOLARINGOLOGIA

101A
OTORRINOLARINGOLOGIA

101A OTORRINOLARINGOLOGIA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H268 H268 OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE CATARATA
H110 H110 PTERIGION

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

H044 H044 INFLAMACION CRONICA DE LAS VIAS LAGRIMALES
H045 H045 ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMALE
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
H270 H270 AFAQUIA
H501 H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE

OTRAS
102A OFTALMOLOGIA

102A OFTALMOLOGIA

102A OFTALMOLOGIA

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIFIC

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIFIC
C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
D619 D619 ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION
C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFU
D591 D591 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES
C921 C921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
D649 D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

OTRAS

103A HEMATOLOGIA

103A HEMATOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 81 103 33 2 1 221
0 1 14 38 35 12 1 2 103
0 0 1 5 8 14 2 1 31
0 0 0 7 11 6 0 0 24

FEMENINO TOTAL
FEM

OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 2 13 4 1 0 20
0 0 0 2 8 9 1 0 20
0 0 0 1 5 5 3 3 17
0 0 0 1 9 5 0 2 17
0 0 0 1 9 5 0 0 15
0 0 0 0 0 0 0 10 10
0 2 6 39 67 51 10 31 206
0 3 22 177 268 144 20 50 6840 3 22 177 268 144 20 50 684

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 252 252
0 1 1 3 19 80 10 0 114
0 0 0 0 0 2 49 1 52
0 0 1 1 5 16 4 2 29

FEMENINO TOTAL
FEM

0 1 3 1 10 3 1 6 25
ES 3 11 2 0 1 3 0 3 23

0 0 0 2 4 9 1 7 23
1 4 10 2 0 0 0 0 17
0 1 1 1 0 1 2 9 15
0 5 6 2 2 0 0 0 15
4 30 22 18 28 50 20 75 247
8 53 46 30 69 164 87 355 8128 53 46 30 69 164 87 355 812

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 36 20 16 2 4 78
0 0 0 5 17 9 4 3 38
0 0 0 5 14 14 1 3 37

CACION 0 0 0 5 5 5 1 7 23

FEMENINO TOTAL
FEM

CACION 0 0 0 5 5 5 1 7 23
0 0 0 0 2 6 5 2 15
0 0 0 4 3 5 0 2 14

USO) 0 0 0 1 4 2 2 4 13
0 0 0 2 7 1 0 3 13
0 0 0 1 7 1 0 2 11
0 0 0 0 4 1 0 4 9
0 0 0 11 30 24 4 6 75
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0 0 0 70 113 84 19 40 326



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2009 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2009 por Servicio , Gr

N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NAR
H023 H023 BLEFAROCALASIA
Q838 Q838 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MAM

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

Q838 Q838 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MAM
G560 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
L910 L910 CICATRIZ QUELOIDE
L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PIEL
L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN O
Q378 Q378 FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO BILATER

OTRAS
104C CIR PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

104C CIR. PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

N201 N201 CALCULO DEL URETER
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
N811 N811 CISTOCELE

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C679 C679 TUMORMALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE N
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA
C64X C64X TUMORMALIGNO DEL RI/ON, EXCEPTO DE LA PELVI
N311 N311 VEJIGA NEUROPATICA REFLEJA, NO CLASIFICADA EN
N133 N133 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

OTRAS

105A UROLOGIA

105A UROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
N032 N032 SINDROME NEFRITICO CRONICO, GLOMERULONEFRI
N040 N040 SINDROME NEFROTICO ANOMALIA GLOMERULARM

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

N040 N040 SINDROME NEFROTICO, ANOMALIA GLOMERULARM
I120 I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIEN

M321 M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO

N071 N071
NEFROPATIA HEREDITARIA, NCOP, LESIONES GLOME
SEGMENTARIAS

N170 N170 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON NECROSIS TUBUL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO ESPECIFICADA

105B NEFROLOGIA

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
OTRAS
105B NEFROLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 24 96 67 3 2 192
0 2 5 13 76 50 10 4 160

RIZ 0 0 2 53 80 15 0 0 150
0 0 1 0 5 30 5 5 46

MA 0 0 0 5 22 4 0 0 31

FEMENINO TOTAL
FEM

MA 0 0 0 5 22 4 0 0 31
0 0 0 0 2 20 0 2 24
0 0 3 9 9 2 1 0 24
0 0 3 5 11 2 0 0 21

OTRA PARTE 0 0 2 6 9 1 1 0 19
RAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 2 1 6 8 2 0 0 19

2 14 35 53 121 60 10 11 306
2 18 52 174 439 253 30 24 9922 18 52 174 439 253 30 24 992

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 7 108 78 10 19 222
0 0 0 5 39 37 10 1 92
0 0 0 0 23 37 5 5 70
0 0 0 0 3 15 5 12 35

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 8 10 4 9 31
O ESPECIFICADA 0 0 0 0 4 10 0 7 21

0 0 0 0 9 7 3 2 21
S RENAL 0 0 0 0 6 5 0 9 20
OTRA PARTE 0 0 0 0 0 5 7 7 19

0 0 0 0 6 7 2 0 15
0 0 0 13 90 91 9 39 242
0 0 0 25 296 302 55 110 788

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 48 135 93 37 41 354

N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 2 3 12 4 3 24
TIS MEMBRANOSA DIFUSA 0 0 0 4 7 2 1 1 15
MINIMA 0 0 0 3 5 0 1 1 10

FEMENINO TOTAL
FEM

MINIMA 0 0 0 3 5 0 1 1 10
NCIA RENAL 0 0 0 2 2 0 1 1 6
O DE ORGANOS O SISTEMAS 0 0 0 0 3 0 0 0 3
ERULARES FOCALES Y

0 0 0 2 1 0 0 0 3

LAR 0 0 0 0 1 1 1 0 3
0 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 0 0 0 2 1 0 3

158

0 0 0 0 0 2 1 0 3
0 0 0 3 13 4 0 5 25
0 0 0 64 172 115 46 52 449



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2009 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2009 por Servicio , Gr

M170 M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL

T841 T841
COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO DE FIJAC
UN MIEMBRO

M224 M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA
S720 S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

S720 S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR
M160 M160 COXARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
M166 M166 OTRA COXARTROSIS SECUNDARIA, BILATERAL
S721 S721 FRACTURA PERTROCANTERIANA
M231 M231 MENISCO DISCOIDE (CONGENITO)
M480 M480 ESTENOSIS ESPINAL
S826 S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

OTRAS

106A ORTOPEDIA

OTRAS
106A ORTOPEDIA

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
K210 K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K290 K290 GASTRITIS AGUDA HEMORRAGICA
I848 I848 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS COM
K804 K804 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS
K831 K831 OBSTRUCCION DEL CONDUCTO BILIAR
K518 K518 OTRAS COLITIS ULCERATIVAS
K720 K720 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA

107A GASTROENTEROLOGIA

OTRAS
107A GASTROENTEROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
I633 I633 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE ARTER
A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
I610 I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO SUBC

108A MEDICINA INTERNA

I610 I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBC
OTRAS
108A MEDICINA INTERNA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 22 10 25 59

CION INTERNA DE HUESOS DE
0 0 0 2 5 7 0 4 18

0 0 0 0 8 8 0 1 17
0 0 0 0 0 0 1 16 17

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 0 1 16 17
0 0 0 0 3 2 5 4 14
0 0 0 0 6 3 1 4 14
0 0 0 0 0 1 1 12 14
0 0 0 4 5 2 0 2 13
0 0 0 0 2 7 1 1 11
0 0 0 2 4 4 1 0 11
0 0 0 38 89 115 32 73 3470 0 0 38 89 115 32 73 347
0 0 0 46 124 171 52 142 535

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 12 30 9 8 59
0 0 0 1 9 24 3 10 47

N ESOFAGITIS 0 0 0 0 20 14 2 4 40

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 18 11 0 8 37
0 0 0 0 5 5 1 9 20

MPLICACIONES 0 0 0 1 9 6 1 0 17
0 0 0 1 5 2 2 5 15
0 0 0 0 2 4 2 7 15
0 0 0 2 7 3 0 2 14
0 0 0 0 2 7 1 4 14
0 0 0 26 119 132 38 105 420
0 0 0 31 208 238 59 162 698

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 62 148 158 51 88 507

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 0 12 45 19 34 110
0 0 0 1 3 5 2 12 23

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 3 5 2 12 23
0 0 0 0 2 11 4 5 22

N COMA 0 0 0 0 3 5 2 4 14
RIAS CEREBRALES 0 0 0 0 1 2 2 8 13

0 0 0 0 0 3 2 4 9
N CETOACIDOSIS 0 0 0 2 1 3 1 2 9

0 0 0 0 1 1 3 1 6
CORTICAL 0 0 0 0 0 3 1 1 5

159

CORTICAL 0 0 0 0 0 3 1 1 5
0 0 0 21 73 76 16 75 261
0 0 0 86 244 312 103 234 979



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2009 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2009 por Servicio , Gr

L100 L100 PENFIGO VULGAR
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

C443 C443
TUMORMALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE
CARA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

CARA
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
L278 L278 DERMATITIS DEBIDA A OTRAS SUSTANCIAS INGERIDA
L309 L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
C434 C434 MELANOMA MALIGNO DEL CUERO CABELLUDO Y DE
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER

OPTRAS

109A DERMATOLOGIA

OPTRAS
109A DERMATOLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
K720 K720 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA

I635 I635
INFARTO CEREBRAL DEBIDO A OCLUSION O ESTENOS
ARTERIAS CEREBRALES

I630 I630 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE ARTER
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
N390 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICA

110A MEDICINA INTERNA

N390 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICA
OTRAS
110A MEDICINA INTERNA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

I635 I635
INFARTO CEREBRAL DEBIDO A OCLUSION O ESTENOS
ARTERIAS CEREBRALES

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
J181 J181 NEUMONIA LOBAR, NO ESPECIFICADA
F050 F050 DELIRIO NO SUPERPUESTO A UN CUADRO DE DEMEN
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
K720 K720 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA

110B GERIATRIA

N390 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICA

E878 E878
OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTR
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
OTRAS
110B GERIATRIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 3 2 0 3 8
0 0 0 0 1 2 0 1 4
0 0 0 0 2 2 0 0 4

E LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
0 0 0 0 1 1 0 1 3

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 2 1 0 3
AS 0 0 0 0 0 2 0 1 3

0 0 0 1 2 0 0 0 3
0 0 0 0 0 3 0 0 3

EL CUELLO 0 0 0 1 0 0 0 1 2
RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 1 1 0 0 2

0 0 0 6 20 14 1 14 550 0 0 6 20 14 1 14 55
0 0 0 8 30 29 2 21 90

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 42 97 104 37 51 331

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 0 9 14 4 24 51
0 0 0 0 0 4 3 11 18

FEMENINO TOTAL
FEM

N COMA 0 0 0 2 1 1 5 7 16
0 0 0 0 1 4 1 8 14
0 0 0 0 2 4 2 5 13

SIS NO ESPECIFICADA DE
0 0 0 0 0 0 0 10 10

RIAS PRECEREBRALES 0 0 0 0 0 2 0 7 9
0 0 0 0 2 0 0 5 7

ADO 0 0 0 0 1 1 0 5 7ADO 0 0 0 0 1 1 0 5 7
0 0 0 10 56 58 19 92 235
0 0 0 54 169 192 71 225 711

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 25 45 21 41 136

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 0 1 9 7 16 33

FEMENINO TOTAL
FEM

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 0 1 9 7 16 33
SIS NO ESPECIFICADA DE

0 0 0 0 0 0 0 20 20

0 0 0 0 0 0 1 10 11
0 0 0 0 0 0 0 11 11

NCIA, ASI DESCRITO 0 0 0 0 0 0 0 9 9
0 0 0 0 0 0 0 8 8
0 0 0 0 1 1 2 4 8
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ADO 0 0 0 0 0 0 0 8 8
ROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS,

0 0 0 0 0 0 0 7 7

0 0 0 1 5 20 5 106 137
0 0 0 5 32 75 36 240 388
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C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
N603 N603 FIBROESCLEROSIS DE MAMA
C530 C530 TUMORMALIGNO DEL ENDOCERVIX
N600 N600 QUISTE SOLITARIO DE LA MAMA

OTRAS
111A ONCOLOGIA

111A ONCOLOGIA

111A ONCOLOGIA

O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFAL
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICA
O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO
DENTRO DE LAS 24 HORAS

O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA
O021 O021 ABORTO RETENIDO
O342 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA
O410 O410 OLIGOHIDRAMNIOS

O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPL
EL PUERPERIO

112A GINECO OBSTETRICIA

EL PUERPERIO
OTRAS
112A GINECO OBSTETRICIA

I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
I839 I839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES S
I210 I210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE
I471 I471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
I743 I743 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMB
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
I050 I050 ESTENOSIS MITRAL

302B CARDIOLOGIA

I802 I802
FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS PROFU
INFERIORES
OTRAS
302B CARDIOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 171 222 42 77 514

RNO DE LA MAMA 0 0 0 1 87 157 29 58 332
0 0 0 29 111 112 33 31 316
0 0 0 2 21 43 12 13 91
0 0 0 4 20 24 6 18 72

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 4 20 24 6 18 72
0 0 0 1 17 29 4 8 59
0 0 0 0 12 18 3 16 49
0 0 0 0 11 25 8 3 47
0 0 0 0 11 13 2 5 31
0 0 0 0 9 15 3 2 29
0 0 0 68 280 272 59 161 840
0 0 0 107 750 930 201 392 2 3800 0 0 107 750 930 201 392 2,380

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ICA DE VERTICE 0 0 23 1,651 892 0 0 0 2,566
ACION 0 0 2 331 310 3 0 0 646

0 0 2 300 207 1 0 0 510
0 0 0 0 262 204 1 2 469

FEMENINO TOTAL
FEM

O DEL TRABAJO DE PARTO
0 0 3 242 185 0 0 0 430

0 0 1 99 167 0 0 0 267
0 0 2 108 128 0 0 0 238

A A CIRUGIA PREVIA 0 0 0 97 81 1 0 0 179
0 0 1 75 57 0 0 0 133

LICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y
0 0 1 41 81 0 0 0 123

0 0 15 987 1,180 111 25 39 2,357
0 0 50 3,931 3,550 320 26 41 7,918

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 2 35 23 3 2 66
0 0 0 4 2 3 6 35 50

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 4 2 3 6 35 50
SIN ULCERA NI INFLAMACION 0 0 0 0 14 7 1 0 22
LA PARED ANTERIOR 0 0 0 0 1 4 1 7 13

0 0 2 0 8 2 0 1 13
BROS INFERIORES 0 0 0 0 1 3 3 5 12

0 0 0 1 4 4 0 2 11
0 0 0 2 4 4 0 0 10
0 0 0 0 5 2 2 0 9
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UNDOS DE LOS MIEMBROS
0 0 0 1 3 3 0 2 9

2 7 14 17 62 56 22 90 270
2 7 17 27 139 111 38 144 485
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K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECI
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K210 K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON
E668 E668 OTROS TIPOS DE OBESIDAD
N201 N201 CALCULO DEL URETER

OTRAS
303A CIRUGIA GENERAL

303A CIRUGIA GENERAL

303A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECI
N602 N602 FIBROADENOSIS DEMAMA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO
SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
K800 K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS
K804 K804 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFIC

OTRAS

304A CIRUGIA GENERAL

OTRAS
304A CIRUGIA GENERAL

Z940 Z940 TRASPLANTE DE RI/ON
I209 I209 ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO ESPECIFICADA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
N390 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICA
Z524 Z524 DONANTE DE RI/ON

304B TRANSPLANTES

304B TRANSPLANTES

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 34 142 84 17 32 309
0 0 0 0 42 25 0 0 67
0 0 0 16 34 6 1 6 63

STITIS 0 0 0 8 27 20 0 6 61
A 0 0 0 1 20 20 3 6 50

FEMENINO TOTAL
FEM

A 0 0 0 1 20 20 3 6 50
, SIN OBSTRUCCION NI GANGREN 0 0 0 1 12 11 3 7 34

0 0 0 1 8 11 3 9 32
N ESOFAGITIS 0 0 0 0 4 8 3 0 15

0 0 0 2 7 4 0 0 13
0 0 0 0 2 9 2 0 13
0 0 1 51 175 144 36 118 525
0 0 1 114 473 342 68 184 1 1820 0 1 114 473 342 68 184 1,182

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
STITIS 0 0 0 38 151 79 9 29 306

0 0 0 25 20 1 0 0 46
0 0 0 11 23 6 1 2 43

A 0 0 0 3 15 11 2 6 37

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 9 19 1 6 36
O SUBCUTANEO DE OTROS

0 0 0 4 13 14 0 3 34

, SIN OBSTRUCCION NI GANGREN 0 0 0 3 5 11 0 12 31
AGUDA 0 0 0 3 5 4 1 2 15

0 0 0 5 4 2 2 2 15
CADOS 0 0 0 3 5 2 3 2 15

0 0 0 37 105 95 19 69 3250 0 0 37 105 95 19 69 325
0 0 0 133 355 244 38 133 903

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 0 1 0 0 2
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 0 0 0 0 1
ADO 0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 3 1 2 0 0 6
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K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECI
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
K858 K858 OTRAS PANCREATITIS AGUDAS
K800 K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO
SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
K420 K420 HERNIA UMBILICAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGR

OTRAS

305A CIRUGIA GENERAL

OTRAS
305A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECI
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K810 K810 COLECISTITIS AGUDA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K810 K810 COLECISTITIS AGUDA
K800 K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO

306A CIRUGIA GENERAL

D173 D173
SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS
OTRAS
306A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECI
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO
SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

E041 E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
E048 E048 OTROS BOCIOS NO TOXICOS ESPECIFICADOS

307A CIRUGIA GENERAL

K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

OTRAS
307A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
STITIS 0 0 0 30 89 35 8 14 176

0 0 0 10 27 14 4 7 62
0 0 0 7 14 6 0 1 28

A 0 0 0 1 19 3 0 3 26
SIN OBSTRUCCION NI GANGREN 0 0 0 1 7 8 1 5 22

FEMENINO TOTAL
FEM

, SIN OBSTRUCCION NI GANGREN 0 0 0 1 7 8 1 5 22
0 0 0 6 11 4 0 1 22

AGUDA 0 0 0 1 10 3 2 4 20
O SUBCUTANEO DE OTROS

0 0 0 2 4 7 0 0 13

0 0 0 0 6 3 0 2 11
RENA 0 0 0 0 5 3 1 1 10

0 0 0 31 102 86 19 56 2940 0 0 31 102 86 19 56 294
0 0 0 89 294 172 35 94 684

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
STITIS 0 0 0 18 92 40 14 15 179

0 0 0 5 32 14 3 6 60
0 0 0 4 16 13 2 3 38

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 4 16 13 2 3 38
AGUDA 0 0 0 2 17 10 3 5 37
A 0 0 0 5 9 10 2 7 33

0 0 0 3 25 4 0 0 32
, SIN OBSTRUCCION NI GANGREN 0 0 0 0 10 8 0 7 25

0 0 0 0 7 14 0 1 22
0 0 0 0 6 6 3 7 22

O SUBCUTANEO DE OTROS
0 0 0 2 8 7 1 1 190 0 0 2 8 7 1 1 19

1 0 0 42 164 128 22 80 437
1 0 0 81 386 254 50 132 904

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
STITIS 0 0 0 9 65 31 6 17 128

0 0 0 8 13 2 0 1 24

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 8 13 2 0 1 24
O SUBCUTANEO DE OTROS

0 0 0 5 8 9 1 0 23

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 4 13 3 3 23

0 0 0 1 8 8 0 4 21
0 0 0 0 3 13 1 3 20
0 0 0 0 11 5 0 0 16
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, SIN OBSTRUCCION NI GANGREN 0 0 0 1 3 6 1 4 15
A 0 0 0 0 5 5 2 3 15

0 0 0 2 6 2 2 2 14
0 0 0 41 127 101 27 94 390
0 0 0 67 253 195 43 131 689
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N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

E118 E118
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
ESPECIFICADAS

E100 E100 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON CO
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
G403 G403 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS G

308A MEDICINA INTERNA

OTRAS
308A MEDICINA INTERNA

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
I679 I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICAD

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

I679 I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICAD
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBR
D320 D320 TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRALES
C719 C719 TUMORMALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECI
D333 D333 TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS CRANEALES
G700 G700 MIASTENIA GRAVIS
I610 I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO SUBC

403A NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

I610 I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBC
OTRAS
403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

M321 M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

M059 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ES
M329 M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFI
M339 M339 DERMATOPOLIMIOSITIS, NO ESPECIFICADA
E050 E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO
M340 M340 ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE

404A REUMATOLOGIA

A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
OTRAS
404A REUMATOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 28 98 135 52 51 364

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 0 6 25 6 18 55
0 0 0 1 1 11 4 4 21

N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 1 1 13 2 3 20

FEMENINO TOTAL
FEM

N COMA 0 0 0 0 3 4 1 6 14
N COMPLICACIONES NO

0 0 0 1 0 6 2 5 14

OMA 0 0 0 3 1 3 0 5 12
0 0 0 0 0 1 4 6 11
0 0 0 1 3 1 0 6 11

GENERALIZADOS 0 0 0 3 2 3 0 0 8
0 0 0 28 69 80 22 78 277
0 0 0 66 184 282 93 182 807

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 5 23 8 0 0 36
0 0 0 3 10 7 1 1 22

A 0 0 0 0 7 6 1 5 19

FEMENINO TOTAL
FEM

A 0 0 0 0 7 6 1 5 19
0 0 0 5 9 2 2 0 18

RAL, ESPECIFICADO 0 0 0 0 3 8 1 5 17
0 0 0 1 5 6 2 2 16

IFICADA 0 0 0 1 2 7 2 1 13
0 0 0 1 4 6 1 1 13
0 0 0 2 8 1 0 2 13

CORTICAL 0 0 0 1 2 2 0 8 13CORTICAL 0 0 0 1 2 2 0 8 13
0 0 2 45 93 71 31 44 286
0 0 2 64 166 124 41 69 466

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
O DE ORGANOS O SISTEMAS 0 0 0 23 53 9 2 0 87
N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 1 1 4 1 1 8

FEMENINO TOTAL
FEM

SPECIFICACION 0 0 0 1 5 1 1 0 8
CACION 0 0 0 1 4 0 0 0 5

0 0 0 1 2 2 0 0 5
0 0 0 0 3 1 0 0 4
0 0 0 0 3 1 0 0 4
0 0 0 2 1 1 0 0 4
0 0 0 1 1 1 0 0 3
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0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 10 26 21 2 9 68
0 0 0 42 99 41 6 10 198
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E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
E050 E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO
M321 M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO
E892 E892 HIPOPARATIROIDISMO CONSECUTIVO A PROCEDIMIE
E107 E107 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON CO

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

E107 E107 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON CO
E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
E119 E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN
E271 E271 INSUFICIENCIA CORTICOSUPRARRENAL PRIMARIA
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

OTRAS
404B ENDOCRINOLOGIA

404B ENDOCRINOLOGIA

B209 B209
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFERMEDA
NO ESPECIFICADA

J111 J111 INFLUENZA CON OTRAS MANIFESTACIONES RESPIRA
J110 J110 INFLUENZA CON NEUMONIA, VIRUS NO IDENTIFICAD
B200 B200 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCION

B208 B208
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS ENFE
PARASITARIAS

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

PARASITARIAS
J100 J100 INFLUENZA CON NEUMONIA, DEBIDA A VIRUS DE LA

J101 J101
INFLUENZA CON OTRAS MANIFESTACIONES RESPIRA
INFLUENZA IDENTIFICADO

B24X B24X
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCI
ESPECIFICACION

J068 J068
OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES D
SUPERIORES

J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA

405A INFECTOLOGIA

J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
OTRAS
405A INFECTOLOGIA

J90X J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PART
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

C340 C340 TUMORMALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL
J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
C509 C509 TUMORMALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFI
I269 I269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON P
J984 J984 OTROS TRASTORNOS DEL PULMON
C349 C349 TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULM
J448 J448 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVA

406A NEUMOLOGIA

J448 J448 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

OTRAS
406A NEUMOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 1 9 25 8 9 52

0 0 0 4 7 18 0 0 29
O DE ORGANOS O SISTEMAS 0 0 0 8 11 3 0 0 22
ENTOS 0 0 0 1 1 5 0 1 8
OMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 1 6 0 0 0 7

FEMENINO TOTAL
FEM

OMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 1 6 0 0 0 7
N CETOACIDOSIS 0 0 0 3 1 2 0 0 6
MENCION DE COMPLICACION 0 0 0 1 2 2 0 1 6

0 0 0 0 4 1 1 0 6
0 0 0 2 3 1 0 0 6
0 0 0 1 3 1 1 0 6
0 0 0 6 39 23 6 14 88
0 0 0 28 86 81 16 25 236

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
AD INFECCIOSA O PARASITARIA

0 0 0 0 12 2 0 1 15

ATORIAS, VIRUS NO IDENTIFICADO 0 0 0 2 7 3 0 2 14
DO 0 0 0 0 5 4 1 1 11
PORMICOBACTERIAS 0 0 0 0 7 0 0 0 7
ERMEDADES INFECCIOSAS O

0 0 0 0 5 0 0 0 5

FEMENINO TOTAL
FEM

A INFLUENZA IDENTIFICADO 0 0 0 0 4 1 0 0 5
ATORIAS, DEBIDA A VIRUS DE LA

0 0 0 3 1 1 0 0 5

IA HUMANA [VIH], SIN OTRA
0 0 0 0 3 0 0 0 3

DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
0 0 0 3 0 0 0 0 3

0 0 0 0 2 1 0 0 30 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 0 14 27 17 2 12 72
0 0 0 22 73 29 3 16 143

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
TE 0 0 0 0 5 22 4 14 45

0 0 0 2 5 7 2 8 24

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 4 7 2 6 19
0 0 0 0 5 2 1 5 13

ICADA 0 0 0 0 5 5 1 0 11
PULMONAR AGUDO 0 0 0 0 2 5 0 2 9

0 0 0 0 1 7 1 0 9
ON, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 2 0 6 8
AS CRONICAS ESPECIFICADAS 0 0 0 1 0 0 1 6 8
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AS CRONICAS ESPECIFICADAS 0 0 0 1 0 0 1 6 8
0 0 0 2 0 3 0 3 8
0 0 0 16 81 88 31 63 279
0 0 0 21 108 148 43 113 433
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P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECI
P220 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN
P073 P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
P221 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

P071 P071 OTRO PESO BAJO AL NACER
P210 P210 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA

P000 P000
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR TRASTORN
MADRE

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
P599 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA
P700 P700 SINDROME DEL RECIEN NACIDO DEMADRE CON DIA

505A PEDIATRIA

OTRAS
505A PEDIATRIA

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FICADA 172 0 0 0 0 0 0 0 172
N NACIDO 71 0 0 0 0 0 0 0 71

52 0 0 0 0 0 0 0 52
43 0 0 0 0 0 0 0 43

FEMENINO TOTAL
FEM

37 0 0 0 0 0 0 0 37
26 0 0 0 0 0 0 0 26

OS HIPERTENSIVOS DE LA
18 0 0 0 0 0 0 0 18

0 1 10 4 0 0 0 0 15
15 0 0 0 0 0 0 0 15

ABETES GESTACIONAL 15 0 0 0 0 0 0 0 15
209 103 261 77 0 0 0 0 650
658 104 271 81 0 0 0 0 1,114

671 185 461 5,646 9,081 5,354 1,281 3,321 26,000
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HOSPITAL   GENER
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Número de Egresos para el Año 2009 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2009 por Servicio , Gr

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA
H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
D106 D106 TUMOR BENIGNO DE LA NASOFARINGE
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
J330 J330 POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL
C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS
H729 H729 PERFORACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA, SIN O
J343 J343 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES
L021 L021 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DEL

OTRAS
101A OTORRINOLARINGOLOGIA

101A
OTORRINOLARINGOLOGIA

101A OTORRINOLARINGOLOGIA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
H268 H268 OTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE CATARATA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA
S056 S056 HERIDA PENETRANTE DEL GLOBO OCULAR SIN CUERP
H045 H045 ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMALE
H501 H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE
H270 H270 AFAQUIA
H401 H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

OTRAS

102A OFTALMOLOGIA

102A OFTALMOLOGIA

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFU
C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO SIN OTRA ESPECIFIC

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIFIC
D66X D66X DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIII
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
D619 D619 ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION
C911 C911 LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA
C921 C921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

OTRAS

103A HEMATOLOGIA

OTRAS
103A HEMATOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 4 104 122 22 7 5 264
0 3 10 12 15 0 1 0 41
0 0 1 7 15 3 1 1 28
0 0 4 13 6 2 0 0 25
0 0 2 1 10 6 2 3 24

MASCULION TOTAL
MASC

0 0 2 1 10 6 2 3 24
0 0 3 2 5 5 1 1 17
0 0 0 3 3 3 1 2 12

OTRA ESPECIFICACION 0 0 0 2 7 2 1 0 12
0 0 0 4 7 1 0 0 12

CUELLO 0 0 0 2 3 5 0 2 12
0 1 6 54 78 40 9 33 221
0 4 30 204 271 89 23 47 6680 4 30 204 271 89 23 47 668

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 86 86
0 0 3 5 8 41 3 0 60
0 13 6 0 3 0 0 1 23
0 0 0 0 0 0 21 0 21

MASCULION TOTAL
MASC

0 0 1 0 6 7 3 2 19
PO EXTRA/O 0 2 0 8 6 2 0 0 18
ES 9 6 1 0 0 0 0 0 16

0 5 7 0 1 0 0 0 13
4 2 0 0 0 1 0 5 12
0 1 0 1 0 3 2 4 11
9 29 28 12 39 38 3 28 186
22 58 46 26 63 92 32 126 465

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 45 51 6 0 1 103
0 0 0 21 18 12 0 7 58

USO) 0 0 0 4 8 4 1 3 20
CACION 0 0 0 5 5 9 0 1 20

MASCULION TOTAL
MASC

CACION 0 0 0 5 5 9 0 1 20
0 0 0 7 11 1 0 0 19
0 0 0 6 1 6 1 4 18
0 0 0 0 8 6 0 2 16
0 0 0 3 3 1 1 1 9
0 0 0 1 3 0 1 3 8
0 0 0 3 2 2 0 0 7
0 0 0 12 12 7 1 4 36
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0 0 0 12 12 7 1 4 36
0 0 0 107 122 54 5 26 314
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Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NAR
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN O
L910 L910 CICATRIZ QUELOIDE

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

Q172 Q172 MICROTIA
L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PIEL
Q378 Q378 FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO BILATER
M713 M713 OTROS QUISTES DE LA BOLSA SEROSA
H023 H023 BLEFAROCALASIA
L818 L818 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA PIGMEN

OTRAS

104C CIR. PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA
N47X N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
N135 N135 TORSION Y ESTRECHEZ DEL URETER SIN HIDRONEFRO

OTRAS

105A UROLOGIA

OTRAS
105A UROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
N032 N032 SINDROME NEFRITICO CRONICO, GLOMERULONEFRI

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

,
N040 N040 SINDROME NEFROTICO, ANOMALIA GLOMERULARM
E875 E875 HIPERPOTASEMIA
N170 N170 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON NECROSIS TUBUL
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
N302 N302 OTRAS CISTITIS CRONICAS
A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
I120 I120 ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIEN

105B NEFROLOGIA

OTRAS
105B NEFROLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
RIZ 0 0 0 21 33 6 1 0 61

0 2 7 10 18 8 2 5 52
OTRA PARTE 0 0 3 4 8 5 2 2 24

0 0 4 4 3 3 0 0 14

MASCULION TOTAL
MASC

0 0 3 10 1 0 0 0 14
0 2 1 1 6 3 0 0 13

RAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 1 0 8 1 0 0 0 11
0 1 1 4 2 2 0 0 10
0 0 0 0 0 5 3 1 9

TACION 0 0 0 1 8 0 0 0 9
5 12 22 73 112 38 8 15 285
6 18 41 136 192 70 16 23 502

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 3 79 82 408 572
0 0 2 10 90 69 13 23 207
0 0 0 18 30 50 4 5 107
0 0 0 3 13 27 11 37 91

MASCULION TOTAL
MASC

0 0 0 3 13 27 11 37 91
0 0 0 16 41 19 3 10 89
0 0 0 0 1 15 6 58 80

O 0 0 1 23 34 6 0 1 65
0 0 0 3 23 20 5 10 61
0 0 0 3 24 20 3 9 59

OSIS 0 0 0 7 22 5 3 16 53
0 0 2 144 342 270 56 192 1,0060 0 2 144 342 270 56 192 1,006
0 0 5 227 623 580 186 769 2,390

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 99 103 120 27 32 381

N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 0 0 17 3 3 23
TIS MEMBRANOSA DIFUSA 0 0 0 3 6 2 2 0 13

MASCULION TOTAL
MASC

MINIMA 0 0 0 6 4 1 0 0 11
0 0 0 1 3 2 1 1 8

LAR 0 0 0 0 1 2 0 1 4
0 0 0 0 1 1 1 0 3
0 0 0 0 0 2 0 1 3
0 0 0 0 0 0 2 0 2

NCIA RENAL 0 0 0 0 1 0 1 0 2
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0 0 0 3 7 3 0 4 17
0 0 0 112 126 150 37 42 467
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S721 S721 FRACTURA PERTROCANTERIANA
M231 M231 MENISCO DISCOIDE (CONGENITO)
S826 S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

T841 T841
COMPLICACION MECANICA DE DISPOSITIVO DE FIJAC

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

T841 T841
UN MIEMBRO

M170 M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
S720 S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR
M160 M160 COXARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
S824 S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
M216 M216 OTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DEL TOBILLO Y
M866 M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

106A ORTOPEDIA

OTRAS
106A ORTOPEDIA

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
K290 K290 GASTRITIS AGUDA HEMORRAGICA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K701 K701 HEPATITIS ALCOHOLICA
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
K603 K603 FISTULA ANAL
K210 K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON
I848 I848 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS COM
K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
K605 K605 FISTULA ANORRECTAL

107A GASTROENTEROLOGIA

OTRAS
107A GASTROENTEROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
I633 I633 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE ARTER
K603 K603 FISTULA ANAL
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

108A MEDICINA INTERNA

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
OTRAS
108A MEDICINA INTERNA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 2 1 12 17
0 0 1 5 5 2 0 0 13
0 0 0 2 6 2 1 2 13

CION INTERNA DE HUESOS DE
0 0 0 4 4 2 0 1 11

MASCULION TOTAL
MASC

0 0 0 4 4 2 0 1 11

0 0 0 0 0 4 1 5 10
0 0 0 0 0 1 1 6 8
0 0 0 0 2 2 1 2 7
0 0 0 2 3 2 0 0 7

DEL PIE 0 0 0 0 1 3 0 2 6
0 0 0 2 2 0 0 2 6
0 0 0 42 75 38 6 32 193
0 0 1 57 100 58 11 64 291

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 8 22 2 8 40
0 0 0 0 6 13 6 11 36
0 0 0 1 12 5 3 3 24

MASCULION TOTAL
MASC

0 0 0 1 15 6 1 0 23
0 0 0 1 4 12 1 5 23
0 0 0 1 10 5 0 2 18

N ESOFAGITIS 0 0 0 1 7 4 3 1 16
MPLICACIONES 0 0 0 1 5 4 0 4 14
A 0 0 0 0 6 4 0 4 14

0 0 0 0 10 2 0 1 13
0 0 0 36 93 85 21 66 301
0 0 0 42 176 162 37 105 522

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 93 155 185 53 71 557

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 2 15 45 12 16 90
0 0 0 0 9 7 1 5 22

MASCULION TOTAL
MASC

0 0 0 0 9 7 1 5 22
0 0 0 2 5 4 2 1 14

RIAS CEREBRALES 0 0 0 0 0 5 1 7 13
0 0 0 0 5 5 0 1 11
0 0 0 2 2 4 1 0 9

N COMA 0 0 0 0 2 3 1 2 8
0 0 0 0 1 2 1 4 8
0 0 0 1 0 1 2 3 7
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0 0 0 1 0 1 2 3 7
0 0 0 29 76 71 16 45 237
0 0 0 129 270 332 90 155 976
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L100 L100 PENFIGO VULGAR
L278 L278 DERMATITIS DEBIDA A OTRAS SUSTANCIAS INGERIDA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
L400 L400 PSORIASIS VULGAR

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

C329 C329 TUMORMALIGNO DE LA LARINGE, PARTE NO ESPECI

C443 C443
TUMORMALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE
CARA

D048 D048 CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DE OTROS SITIOS ESP
D223 D223 NEVO MELANOCITICO DE OTRAS PARTES Y DE LAS N
E790 E790 HIPERURICEMIA SIN SIGNOS DE ARTRITIS INFLAMATO
I212 I212 INFARTO AGUDO TRANSMURAL DEL MIOCARDIO DE

109A DERMATOLOGIA

OTRAS
109A DERMATOLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
K720 K720 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

K720 K720 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
I630 I630 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE ARTER
Z491 Z491 DIALISIS EXTRACORPOREA
I678 I678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPEC

110A MEDICINA INTERNA

OTRAS
110A MEDICINA INTERNA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K720 K720 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
A418 A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS
F050 F050 DELIRIO NO SUPERPUESTO A UN CUADRO DE DEMEN

I635 I635
INFARTO CEREBRAL DEBIDO A OCLUSION O ESTENOS
ARTERIAS CEREBRALES

K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ESPECIFICADA

110B GERIATRIA

K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
N390 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICA

OTRAS
110B GERIATRIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 1 1 2 5

AS 0 0 0 1 0 2 0 1 4
0 0 0 1 1 1 0 0 3
0 0 0 0 0 0 1 1 2

MASCULION TOTAL
MASC

IFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
E LAS NO ESPECIFICADAS DE LA

0 0 0 0 0 0 0 1 1

PECIFICADOS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
O ESPECIFICADAS DE LA CARA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ORIA Y ENFERMEDAD TOFACEA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
OTROS SITIOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 2 4 2 0 4 12
0 0 0 4 6 8 3 11 32

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 62 84 110 22 48 326

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 1 5 16 0 12 34
0 0 0 0 5 11 3 5 24

MASCULION TOTAL
MASC

0 0 0 0 5 11 3 5 24
N COMA 0 0 0 1 3 6 1 5 16

0 0 0 0 2 5 3 4 14
0 0 0 0 1 2 1 9 13
0 0 0 1 5 2 1 2 11

RIAS PRECEREBRALES 0 0 0 1 1 2 1 5 10
0 0 0 5 2 0 2 0 9

CIFICADAS 0 0 0 0 0 3 1 3 7
0 0 0 18 68 40 10 70 206
0 0 0 89 176 197 45 163 670

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 11 38 89 36 35 209

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 1 0 4 3 10 18

MASCULION TOTAL
MASC

0 0 0 0 2 7 0 1 10
0 0 0 0 0 1 1 6 8
0 0 0 1 2 1 0 3 7
0 0 0 0 0 0 0 6 6

NCIA, ASI DESCRITO 0 0 0 0 0 0 0 5 5
SIS NO ESPECIFICADA DE

0 0 0 0 0 0 0 4 4

A 0 0 0 0 0 0 0 4 4
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A 0 0 0 0 0 0 0 4 4
ADO 0 0 0 0 0 1 0 3 4

0 0 0 9 22 23 7 51 112
0 0 0 22 64 126 47 128 387



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2009 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2009 por Servicio , Gr

C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C323 C323 TUMORMALIGNO DEL CARTILAGO LARINGEO
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
C620 C620 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO NO DESCENDIDO

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

C620 C620 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO NO DESCENDIDO
C162 C162 TUMORMALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C07X C07X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA
C310 C310 TUMORMALIGNO DEL SENO MAXILAR
C447 C447 TUMORMALIGNO DE LA PIEL MIEMBRO INFERIOR, IN

OTRAS
111A ONCOLOGIA

111A ONCOLOGIA

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
I210 I210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
I250 I250 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

I48X I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR
I211 I211 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE
I471 I471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Q273 Q273 MALFORMACION ARTERIOVENOSA PERIFERICA
I739 I739 ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA, NO ESPECIFICA

OTRAS
302B CARDIOLOGIA

302B CARDIOLOGIA

302B CARDIOLOGIA

K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECI
K400 K400 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION, S

E145 E145
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMPLI
PERIFERICAS

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

E148 E148 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMPLI

303A CIRUGIA GENERAL

E148 E148 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMPLI
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

OTRAS
303A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 59 73 4 0 4 140
0 0 0 2 16 39 15 7 79
0 0 0 0 4 17 6 17 44
0 0 0 0 11 13 4 7 35
0 0 0 13 11 0 0 2 26

MASCULION TOTAL
MASC

0 0 0 13 11 0 0 2 26
0 0 0 4 0 11 4 1 20
0 0 0 0 16 1 1 1 19
0 0 0 3 2 5 3 4 17
0 0 0 0 2 3 1 10 16

NCLUIDA LA CADERA 0 0 0 7 3 3 1 2 16
0 0 0 76 119 142 34 112 483
0 0 0 164 257 238 69 167 895

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 10 3 34 47

LA PARED ANTERIOR 0 0 0 0 3 23 1 12 39
0 0 0 1 10 4 2 3 20

A, ASI DESCRITA 0 0 0 0 3 5 4 5 17

MASCULION TOTAL
MASC

0 0 1 2 3 4 3 3 16
LA PARED INFERIOR 0 0 0 0 3 6 3 1 13

0 0 2 2 2 3 0 3 12
0 0 0 3 3 1 1 4 12
0 1 3 6 1 0 0 0 11

ADA 0 0 0 0 1 4 0 5 10
0 2 4 21 65 72 26 90 280
0 3 10 35 94 132 43 160 4770 3 10 35 94 132 43 160 477

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
, SIN OBSTRUCCION NI GANGREN 0 0 0 20 51 44 15 26 156

0 0 0 5 28 26 11 5 75
0 0 0 20 28 4 0 2 54

A 0 0 0 2 18 8 3 3 34

MASCULION TOTAL
MASC

A 0 0 0 2 18 8 3 3 34
STITIS 0 0 0 0 8 5 0 4 17
IN GANGRENA 0 0 0 0 4 6 1 3 14
ICACIONES CIRCULATORIAS

0 0 0 0 3 5 0 5 13

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 1 4 2 2 9

ICACIONES NO ESPECIFICADAS 0 0 0 0 2 0 4 3 9

171

ICACIONES NO ESPECIFICADAS 0 0 0 0 2 0 4 3 9
0 0 0 4 3 0 0 0 7
0 0 1 38 92 79 23 55 288
0 0 1 89 238 181 59 108 676
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K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECI
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO
SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

N62X N62X HIPERTROFIA DE LA MAMA
K820 K820 OBSTRUCCION DE LA VESICULA BILIAR

304A CIRUGIA GENERAL

Z932 Z932 ILEOSTOMIA
OTRAS
304A CIRUGIA GENERAL

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

CODIGO DIAGNOSTICOAGRUPACION

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
Z524 Z524 DONANTE DE RI/ON
Z538 Z538 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR OTRAS RAZO
Z940 Z940 TRASPLANTE DE RI/ON

304B TRANSPLANTES

304B TRANSPLANTES

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECI
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

305A CIRUGIA GENERAL
K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI
D171 D171 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO
SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

K805 K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI C
OTRAS
305A CIRUGIA GENERAL

305A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
, SIN OBSTRUCCION NI GANGREN 0 0 0 6 19 26 9 16 76
STITIS 0 0 0 4 22 18 3 10 57
A 0 0 0 1 11 5 0 2 19

0 0 0 5 8 1 1 0 15

MASCULION TOTAL
MASC

GANGRENA 0 0 0 0 3 4 1 6 14
N COMPLICACIONES

0 0 0 0 4 4 1 1 10

O SUBCUTANEO DE OTROS
0 0 0 1 5 2 0 1 9

0 0 0 5 3 0 0 0 8
0 0 0 1 0 3 0 2 6
0 0 0 2 1 2 0 1 6
0 0 0 13 42 35 6 19 115
0 0 0 38 118 100 21 58 335

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
A 0 0 0 4 1 0 0 0 5

0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULION TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

ONES 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 4 5 0 0 0 9

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
MASCULION TOTAL

MASC
, SIN OBSTRUCCION NI GANGREN 0 0 0 10 28 20 5 17 80

0 0 1 13 24 4 0 2 44
STITIS 0 0 0 4 10 9 4 4 31
A 0 0 0 1 9 5 0 1 16

0 0 0 0 6 4 0 3 13
N COMPLICACIONES

0 0 0 0 0 6 1 1 8

GANGRENA 0 0 0 1 1 2 1 1 6
O SUBCUTANEO DEL TRONCO 0 0 0 0 4 1 0 0 5
O SUBCUTANEO DE OTROS

0 0 0 1 4 0 0 0 5

COLECISTITIS 0 0 0 0 1 2 0 2 5
0 0 0 20 39 33 8 36 136
0 0 1 50 126 86 19 67 349

172
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K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

CIRCULATORIAS PERIFERICAS
K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K800 K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS A
K400 K400 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION, SI
K802 K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

OTRAS
306A CIRUGIA GENERAL

306A CIRUGIA GENERAL

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

E115 E115
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K404 K404 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO
Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

K858 K858 OTRAS PANCREATITIS AGUDAS
K566 K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESP
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFIC
K351 K351 APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEAL

307A CIRUGIA GENERAL

OTRAS
307A CIRUGIA GENERAL

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA

G402 G402
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS
LOCALIZACIONES (FOCALES)(PARCIALES) Y CON ATA

E100 E100 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON CO
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

E118 E118
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

308A MEDICINA INTERNA

E118 E118
ESPECIFICADAS
OTRAS
308A MEDICINA INTERNA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
, SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 16 38 47 13 20 134

0 0 0 27 38 13 0 1 79
STITIS 0 0 0 3 20 18 4 8 53
N COMPLICACIONES

0 0 0 0 3 12 10 7 32

MASCULION TOTAL
MASC

GANGRENA 0 0 0 2 8 11 1 6 28
0 0 0 0 8 15 0 4 27

A 0 0 0 1 8 14 1 2 26
AGUDA 0 0 0 1 7 11 0 2 21
IN GANGRENA 0 0 0 2 5 4 1 3 15

0 0 0 1 1 9 0 4 15
0 0 0 53 159 128 24 73 437
0 0 0 106 295 282 54 130 867

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
, SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 6 12 18 1 8 45

STITIS 0 0 0 3 16 10 1 5 35
0 0 0 9 10 4 1 2 26

N COMPLICACIONES
0 0 0 0 4 9 2 6 21

MASCULION TOTAL
MASC

0 0 0 0 4 9 2 6 21

, CON GANGRENA 0 0 0 1 5 6 1 2 15
SUBCUTANEO DE OTROS SITIOS

0 0 0 5 7 1 0 0 13

0 0 0 1 4 7 0 1 13
PECIFICADAS 0 0 0 2 4 1 0 2 9
CADOS 0 0 0 2 2 2 0 3 9

0 0 0 1 5 2 0 0 8
0 0 0 26 107 73 22 37 265
0 0 0 56 176 133 28 66 459

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 88 114 167 48 55 472

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 0 2 13 2 10 27
N COMPLICACIONES RENALES 0 0 0 0 1 6 3 5 15

0 0 0 0 3 6 0 3 12

MASCULION TOTAL
MASC

0 0 0 0 3 6 0 3 12
0 0 0 0 4 5 0 3 12

S RELACIONADOS CON
QUES PARCIALES COMPLEJOS

0 0 0 2 4 1 0 1 8

OMA 0 0 0 0 2 2 1 2 7
0 0 0 0 2 1 0 4 7

N COMA 0 0 0 0 2 3 1 0 6
N COMPLICACIONES NO

0 0 0 1 2 2 0 1 6
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0 0 0 1 2 2 0 1 6

0 0 0 18 67 66 18 67 236
0 0 0 109 203 272 73 151 808
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S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRA
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
I679 I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

I679 I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
I610 I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBC
D320 D320 TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRALES
D330 D330 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, SUPRATENTORIAL
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
G610 G610 SINDROME DE GUILLAIN BARRE

OTRAS
403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

403A NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
M321 M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

M321 M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
M319 M319 VASCULOPATIA NECROTIZANTE, NO ESPECIFICADA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
K210 K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON

OTRAS

404A REUMATOLOGIA

404A REUMATOLOGIA

E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
K603 K603 FISTULA ANAL
E050 E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO
E107 E107 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON CO
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

404B ENDOCRINOLOGIA

OTRAS
404B ENDOCRINOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 6 13 16 3 33 71
0 0 0 14 24 8 0 2 48

AL, ESPECIFICADO 0 0 0 3 4 11 1 6 25
0 0 0 2 12 7 0 0 21

A 0 0 0 3 5 5 1 7 21

MASCULION TOTAL
MASC

A 0 0 0 3 5 5 1 7 21
CORTICAL 0 0 0 2 3 6 2 1 14

0 0 0 2 4 6 0 1 13
0 0 0 2 5 2 3 1 13
0 0 0 1 7 3 0 1 12
0 0 0 1 5 3 1 2 12
0 0 7 73 133 75 21 49 358
0 0 7 109 215 142 32 103 6080 0 7 109 215 142 32 103 608

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 3 9 4 3 22
0 0 0 4 4 1 0 0 9

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 0 4 2 0 1 7
O DE ORGANOS O SISTEMAS 0 0 0 5 2 0 0 0 7

MASCULION TOTAL
MASC

O DE ORGANOS O SISTEMAS 0 0 0 5 2 0 0 0 7
0 0 0 1 2 2 1 0 6

, SIN OBSTRUCCION NI GANGREN 0 0 0 0 1 3 0 2 6
0 0 0 0 3 1 0 0 4
0 0 0 1 3 0 0 0 4
0 0 0 1 2 0 0 0 3

N ESOFAGITIS 0 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 0 29 40 33 9 13 124
0 0 0 44 66 52 14 19 195

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 4 16 15 2 2 39

0 0 0 6 6 4 1 4 21
0 0 0 4 7 0 1 0 12

MASCULION TOTAL
MASC

N CETOACIDOSIS 0 0 0 2 5 1 0 0 8
N COMA 0 0 0 4 2 0 0 0 6
, SIN OBSTRUCCION NI GANGREN 0 0 0 0 2 2 0 2 6

0 0 0 0 3 2 0 1 6
0 0 0 2 0 1 0 2 5

OMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 2 1 0 0 0 3
0 0 0 1 1 1 0 0 3

174

0 0 0 13 37 42 5 16 113
0 0 0 38 80 68 9 27 222
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B209 B209
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFERMEDA
NO ESPECIFICADA

B24X B24X
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
ESPECIFICACION

B200 B200 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCION P

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

J110 J110 INFLUENZA CON NEUMONIA, VIRUS NO IDENTIFICAD

B208 B208
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS ENFE
PARASITARIAS

B451 B451 CRIPTOCOCOSIS CEREBRAL
J100 J100 INFLUENZA CON NEUMONIA, DEBIDA A VIRUS DE LA
B206 B206 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONIA
J09X J09X INFLUENZA DEBIDA A VIRUS DE LA INFLUENZA AVIAR
B205 B205 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS MICO

OTRAS

405A INFECTOLOGIA

OTRAS
405A INFECTOLOGIA

J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
C349 C349 TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMO
J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

I279 I279 ENFERMEDAD PULMONAR DEL CORAZON, NO ESPEC
J955 J955 ESTENOSIS SUBGLOTICA CONSECUTIVA A PROCEDIMI
C340 C340 TUMORMALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL

A150 A150
TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HA
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTI

J869 J869 PIOTORAX SIN FISTULA
J942 J942 HEMOTORAX

OTRAS

406A NEUMOLOGIA

406A NEUMOLOGIA

P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIF
P220 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN
P221 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
P073 P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
C910 C910 L UC IA LI O LAS ICA AGU A

AGRUPACION CODIGO DIAGNOSTICO

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
P210 P210 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA
P071 P071 OTRO PESO BAJO AL NACER

P000 P000
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR TRASTORNO
MADRE

P700 P700 SINDROME DEL RECIEN NACIDO DEMADRE CON DIAB
P599 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA

OTRAS

505A PEDIATRIA

505A PEDIATRIA

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
AD INFECCIOSA O PARASITARIA

0 0 0 11 49 8 0 1 69

A HUMANA [VIH], SIN OTRA
0 0 0 4 19 2 0 1 26

PORMICOBACTERIAS 0 0 0 2 14 4 0 0 20

MASCULION TOTAL
MASC

DO 0 0 0 6 11 1 0 1 19
ERMEDADES INFECCIOSAS O

0 0 0 2 15 0 0 0 17

0 0 0 0 8 0 0 0 8
INFLUENZA IDENTIFICADO 0 0 0 0 4 4 0 0 8
POR PNEUMOCYSTIS CARINII 0 0 0 0 7 0 0 0 7
R IDENTIFICADO 0 0 0 5 2 0 0 0 7
OSIS 0 0 0 0 5 1 0 0 6

0 0 0 18 85 36 2 10 1510 0 0 18 85 36 2 10 151
0 0 0 48 219 56 2 13 338

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 1 17 15 4 11 49

ON, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 3 11 4 10 28
0 0 0 3 13 6 2 1 25
0 0 0 6 5 8 4 0 23

MASCULION TOTAL
MASC

CIFICADA 0 0 0 1 9 2 1 5 18
IENTOS 0 0 0 6 2 0 0 5 13

0 0 0 0 4 1 1 5 11
ALLAZGO MICROSCOPICO DEL
IVO

0 0 0 2 3 3 0 2 10

0 0 0 1 3 4 0 1 9
0 0 0 3 2 1 1 1 8
0 0 0 49 112 109 24 97 391
0 0 1 72 173 160 41 138 585

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FICADA 210 0 0 0 0 0 0 0 210
N NACIDO 107 0 0 0 0 0 0 0 107

71 0 0 0 0 0 0 0 71
52 0 0 0 0 0 0 0 52
0 2 38 0 0 0 0 4

MASCULION TOTAL
MASC

0 2 38 5 0 0 0 0 45
31 0 0 0 0 0 0 0 31
29 0 0 0 0 0 0 0 29

OS HIPERTENSIVOS DE LA
22 0 0 0 0 0 0 0 22

BETES GESTACIONAL 20 0 0 0 0 0 0 0 20
18 0 0 0 0 0 0 0 18
315 157 273 70 0 0 0 0 815

175

875 159 311 75 0 0 0 0 1,420

903 242 454 2,192 4,454 3,820 996 2,866 15,927
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del C

C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
C950 C950 LEUCEMIA AGUDA, CELULAS DE TIPO NO ESPECIFICA
J330 J330 POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

J330 J330 POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
M653 M653 DEDO EN GATILLO
O010 O010 MOLA HIDATIFORME CLASICA

AGUASCALIENTES

AGUASCALIENTES

N201 N201 CALCULO DEL URETER

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N201 N201 CALCULO DEL URETER
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
E011 E011 BOCIO MULTINODULAR (ENDEMICO) RELACIONADO
I608 I608 OTRAS HEMORRAGIAS SUBARACNOIDEAS
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON

BAJA CALIFORNIA NORTE

BAJA CALIFORNIA NORTE

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFAL
BAJA CALIFORNIA SUR

BAJA CALIFORNIA SUR

D180 D180 HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
N803 N803 ENDOMETRIOSIS DEL PERITONEO PELVICO
Q213 Q213 TETRALOGIA DE FALLOT

CAMPECHE

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

Q272 Q272 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA ARTE

Q278 Q278
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEM
ESPECIFICADAS
CAMPECHE

CAMPECHE

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

C409 C409
TUMORMALIGNO DE LOS HUESOS Y DE LOS CARTILA
MIEMBROS, SIN OTRA ESPECIFICACION

C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO
Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA
K804 K804 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS

CHIAPAS

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NAR
C069 C069 TUMORMALIGNO DE LA BOCA, PARTE NO ESPECIFIC

OTRAS
CHIAPAS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
DO 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 3 2 1 0 6

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 1 0 2

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 1 1 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1

CON DEFICIENCIA DE YODO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 2 3 1 0 6

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM
ICA DE VERTICE 0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 1 0 0 0 0 1

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 0 0 0 0 0 1

STITIS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

ERIA RENAL 0 0 1 0 0 0 0 0 1
MA VASCULAR PERIFERICO,

0 0 1 0 0 0 0 0 1

0 0 4 1 0 1 0 0 6

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
STITIS 0 0 0 0 2 2 0 0 4

0 0 0 0 4 0 0 0 4

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 4 0 0 0 4
AGOS ARTICULARES DE LOS

0 0 0 0 3 0 0 0 3

RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 0 3 0 0 3
SUBCUTANEO DE OTROS SITIOS

0 0 0 0 3 0 0 0 3

0 0 0 0 0 1 1 0 2
0 0 0 0 1 1 0 0 2

176

0 0 0 0 1 1 0 0 2
RIZ 0 0 0 1 1 0 0 0 2
CADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 2 1 17 4 4 4 32
0 0 2 2 33 12 5 4 58



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2009 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2009 por Entidad Fed
del C

C447 C447 TUMORMALIGNO DE LA PIEL MIEMBRO INFERIOR, IN
D100 D100 TUMOR BENIGNO DEL LABIO
D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
G20X G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
M179 M179 GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
R100 R100 ABDOMEN AGUDO
T875 T875 NECROSIS DE MU/ON DE AMPUTACION

COAHUILA

COAHUILA

O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFAL
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA

RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS E INICIO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO
DENTRO DE LAS 24 HORAS

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA

OTRAS
DISTRITO FEDERAL

DISTRITO FEDERAL

E271 E271 INSUFICIENCIA CORTICOSUPRARRENAL PRIMARIA
DURANGO

DURANGO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
NCLUIDA LA CADERA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 1 0 3 0 1 1 6

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM
N COMPLICACIONES

0 0 0 0 0 0 0 1 1

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 2 0 0 2 4

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

ICA DE VERTICE 0 0 12 1,326 695 0 0 0 2,033
0 0 0 42 180 310 130 160 822

ACION 0 0 1 248 238 2 0 0 489
STITIS 0 0 0 51 195 111 16 39 412

0 0 1 221 156 1 0 0 379
O DEL TRABAJO DE PARTO

FEMENINO TOTAL
FEM

O DEL TRABAJO DE PARTO
0 0 1 176 138 0 0 0 315

0 0 0 0 134 118 1 1 254
0 0 0 28 110 62 15 30 245

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 1 18 68 34 66 187
0 0 1 68 111 0 0 0 180

456 75 161 1,447 2,804 1,714 442 1,398 8,497
456 75 177 3,608 4,779 2,386 638 1,694 13,813, , , , ,

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

177



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2009 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2009 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFAL
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICA
N201 N201 CALCULO DEL URETER

EDO. DE MEXICO

OTRAS
EDO. DEMEXICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
M170 M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL

GUANAJUATO

OTRAS
GUANAJUATO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N201 N201 CALCULO DEL URETER
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

GUERRERO

C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
OTRAS
GUERRERO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 114 268 205 65 95 747

ICA DE VERTICE 0 0 11 320 187 0 0 0 518
STITIS 0 0 0 48 206 90 18 24 386

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 104 122 14 32 272
0 0 0 22 105 58 8 21 214
0 0 0 0 126 82 0 2 210
0 0 1 18 58 69 16 6 168

RNO DE LA MAMA 0 0 0 1 45 79 10 25 160
ACION 0 0 1 79 68 0 0 0 148

0 0 0 1 62 65 5 7 140
196 85 218 1,181 2,284 1,558 332 891 6,745
196 85 231 1,784 3,513 2,328 468 1,103 9,708

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 6 0 0 0 0 6

RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 1 2 0 1 4
0 0 0 0 0 0 0 4 4

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 2 2 0 0 4
0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 0 1 0 3 4

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 0 0 2 0 1 3
0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 1 1 0 0 2
3 1 0 9 14 7 4 6 44
3 1 0 15 20 17 4 19 79

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 6 20 8 0 10 44
0 0 0 0 4 11 1 3 19

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 5 4 2 2 14
STITIS 0 0 0 2 3 2 0 2 9

0 0 0 0 7 0 0 0 7
0 0 0 0 1 5 0 0 6

RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 0 1 2 3 6
0 0 0 0 2 1 2 1 6
0 0 0 0 3 0 0 2 5

178

0 0 0 0 2 2 1 0 5
4 4 4 33 79 81 14 57 276
4 4 4 42 126 115 22 80 397



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2009 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2009 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
N201 N201 CALCULO DEL URETER
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

OTRAS

HIDALGO

OTRAS
HIDALGO

C543 C543 TUMORMALIGNO DEL FONDO DEL UTERO
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C549 C549 TUMORMALIGNO DEL CUERPO DEL UTERO, PARTE N
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
E048 E048 OTROS BOCIOS NO TOXICOS ESPECIFICADOS
G061 G061 ABSCESO Y GRANULOMA INTRARRAQUIDEO
H504 H504 OTRAS HETEROTROPIAS O LAS NO ESPECIFICADAS
I443 I443 OTROS TIPOS DE BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR
I471 I471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

OTRAS

JALISCO

OTRAS
JALISCO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON

MICHOACAN

OTRAS
MICHOACAN

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 17 1 6 3 7 34
0 0 0 0 4 5 2 5 16
0 0 0 0 7 0 7 1 15

FEMENINO TOTAL
FEM

RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 1 11 0 0 12
STITIS 0 0 0 0 7 1 1 3 12

0 0 0 0 1 8 0 0 9
0 0 0 1 4 3 0 1 9
0 0 0 3 1 0 0 3 7
0 0 0 0 6 1 0 0 7
0 0 0 0 4 2 0 0 6
3 2 6 39 93 79 20 58 3003 2 6 39 93 79 20 58 300
3 2 6 60 129 116 33 78 427

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1

Y LOS NO ESPECIFICADOS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 1 3 1 0 1 60 0 0 1 3 1 0 1 6
0 0 1 2 10 2 1 1 17

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 5 5 0 6 17
0 0 0 0 0 0 0 12 12
0 0 0 0 3 5 0 0 8

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 5 1 2 0 0 8
STITIS 0 0 0 1 1 2 1 1 6
RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 4 1 0 0 5

0 0 0 2 1 1 0 0 4
N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 0 0 1 0 3 4

0 0 0 0 0 1 1 1 3
0 1 0 0 2 0 0 0 3

179

1 9 2 13 32 44 12 43 156
1 10 2 22 49 62 14 66 226



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2009 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2009 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
M321 M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
N811 N811 CISTOCELE
C820 C820 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS PEQUE/AS HEND

OTRAS

MORELOS

OTRAS
MORELOS

E048 E048 OTROS BOCIOS NO TOXICOS ESPECIFICADOS
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICA

NUEVO LEON
NUEVO LEON

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
N201 N201 CALCULO DEL URETER
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

OAXACA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

OTRAS
OAXACA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
N201 N201 CALCULO DEL URETER
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON

PUEBLA

C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERN
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALIC

OTRAS
PUEBLA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 4 3 0 0 7

NO DE LA MAMA 0 0 0 0 1 3 1 1 6
0 0 0 0 0 0 0 5 5

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 0 0 5 5
0 0 0 0 3 0 1 0 4
0 0 0 0 1 2 0 0 3

DE ORGANOS O SISTEMAS 0 0 0 1 2 0 0 0 3
0 0 1 0 2 0 0 0 3
0 0 0 0 2 0 1 0 3

DIDAS, FOLICULAR 0 0 0 0 0 2 0 0 2
2 0 1 16 50 30 5 12 1162 0 1 16 50 30 5 12 116
2 0 2 17 65 40 8 23 157

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1

CION 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 1 2

FEMENINO TOTAL
FEM

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 8 9 1 18
0 0 0 0 5 3 2 1 11

STITIS 0 0 0 1 0 1 1 6 9
0 0 0 0 2 4 0 1 7
0 0 0 0 0 1 2 2 5

NO DE LA MAMA 0 0 0 0 1 1 1 1 4
0 0 0 0 0 4 0 0 4

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 4 0 0 4
0 0 0 0 2 2 0 0 4
0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 1 1 2 0 0 4
1 2 5 17 42 27 13 50 157
1 2 5 19 53 53 28 66 227

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 10 13 8 0 7 38

STITIS 0 0 0 0 8 3 0 3 14
0 0 0 1 5 3 0 0 9
0 0 0 0 1 2 0 5 8
0 0 0 0 6 1 0 0 7
0 0 0 1 2 3 0 0 6

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 0 0 3 1 2 6

FEM

180

NO DE LA MAMA 0 0 0 0 1 3 0 1 5
0 0 0 0 3 0 0 2 5

CA DE VERTICE 0 0 0 2 3 0 0 0 5
2 1 8 22 57 51 19 49 209
2 1 8 36 99 77 20 69 312



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2009 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2009 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N201 N201 CALCULO DEL URETER
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

R17X R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA
H110 H110 PTERIGION
J382 J382 NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
C172 C172 TUMORMALIGNO DEL ILEON
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO

QUERETARO

OTRAS
QUERETARO

C851 C851 LINFOMA DE CELULAS B, SIN OTRA ESPECIFICACION
D190 D190 TUMOR BENIGNO DEL TEJIDO MESOTELIAL DE LA PLE

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
L910 L910 CICATRIZ QUELOIDE
N816 N816 RECTOCELE
O364 O364 ATENCION MATERNA PORMUERTE INTRAUTERINA
Q838 Q838 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MAM

QUINTANA ROO

QUINTANA ROO

J90X J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PART
M766 M766 TENDINITIS AQUILIANA
C509 C509 TUMORMALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFI
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
I450 I450 BLOQUEO FASCICULAR DERECHO
I630 I630 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE ARTER

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

I630 I630 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE ARTER
I831 I831 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES C
K291 K291 OTRAS GASTRITIS AGUDAS
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
L020 L020 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DE L

OTRAS
SAN LUIS POTOSI

SAN LUIS POTOSI

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 5 0 0 1 6
0 0 0 0 2 1 1 0 4
0 0 0 0 3 0 0 0 3

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 3 0 0 0 3
0 0 0 0 0 0 2 0 2
0 0 0 0 1 0 0 1 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
1 1 3 1 12 7 3 6 34
1 1 3 1 30 8 7 8 59

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 0 0 0 0 1

EURA 0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

STITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

MA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 2 3 2 0 0 7

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

TE 0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 0 2 0 0 2

ICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

RIAS PRECEREBRALES 0 0 0 0 0 0 0 1 1

FEMENINO TOTAL
FEM

RIAS PRECEREBRALES 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CON INFLAMACION 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
A 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A CARA 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 2 8 0 3 13

181



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro
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C181 C181 TUMORMALIGNO DEL APENDICE
D332 D332 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIF
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
G403 G403 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS G
G412 G412 ESTADO DEMAL EPILEPTICO PARCIAL COMPLEJO
H023 H023 BLEFAROCALASIA
I499 I499 ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA

J101 J101
INFLUENZA CON OTRAS MANIFESTACIONES RESPIRA
INFLUENZA IDENTIFICADO

J108 J108
INFLUENZA, CON OTRAS MANIFESTACIONES, DEBIDA

SINALOA

J108 J108
, ,

IDENTIFICADO
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL

OTRAS

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
D223 D223 NEVO MELANOCITICO DE OTRAS PARTES Y DE LAS N

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D223 D223 NEVO MELANOCITICO DE OTRAS PARTES Y DE LAS N
N032 N032 SINDROME NEFRITICO CRONICO, GLOMERULONEFRIT

SONORA

SONORA

C187 C187 TUMORMALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
C403 C403 TUMORMALIGNO DE LOS HUESOS CORTOS DEL MIEM

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D110 D110 TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA
I743 I743 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMB
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

TABASCO

TABASCO

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

K458 K458
OTRAS HERNIAS DE LA CAVIDAD ABDOMINAL ESPEC
GANGRENA

K810 K810 COLECISTITIS AGUDA
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
N201 N201 CALCULO DEL URETER

TAMAULIPAS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N201 N201 CALCULO DEL URETER
N393 N393 INCONTINENCIA URINARIA POR TENSION
N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA

TAMAULIPAS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d i G d Ed d 10 P i i l Di ó iderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 2 0 0 2

FICADA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 0 2 2

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 0 0 2 2
GENERALIZADOS 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

ATORIAS, DEBIDA A VIRUS DE LA
0 0 0 1 0 0 0 0 1

A A VIRUS DE LA INFLUENZA
0 0 0 1 0 0 0 0 10 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 18 0 0 0 18

O ESPECIFICADAS DE LA CARA 0 0 0 0 0 0 0 1 1

FEMENINO TOTAL
FEM

O ESPECIFICADAS DE LA CARA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
TIS MEMBRANOSA DIFUSA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 19 0 0 1 20

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MBRO INFERIOR 0 0 0 1 0 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 0 0 0 1
BROS INFERIORES 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
STITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 1 2 1 0 3 7

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 3 0 0 3

CIFICADAS, SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

182

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 1 1 2 5 0 0 9
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H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA
H260 H260 CATARATA INFANTIL JUVENIL Y PRESENIL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H270 H270 AFAQUIA
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
D333 D333 TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS CRANEALES
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA

OTRAS
TLAXCALA

TLAXCALA

TLAXCALA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

OTRAS
VERACRUZ

VERACRUZ

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
YUCATAN

YUCATAN

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTER
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
D060 D060 CARCINOMA IN SITU DEL ENDOCERVIX
D27X D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO
D34X D34X TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
I420 I420 CARDIOMIOPATIA DILATADA
I455 I455 OTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE BLOQUEO DEL CORA
I720 I720 ANEURISMA DE LA ARTERIA CAROTIDA

ZACATECAS

OTRAS
ZACATECAS

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 23 23

RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 3 1 0 2 6
0 0 0 0 1 2 0 2 5
0 0 0 0 0 3 1 0 4

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 3 1 0 4
0 0 0 0 0 0 1 2 3
0 0 0 0 0 3 0 0 3
0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 0 0 0 1 1 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 1 0 0 1 0 0 2
1 0 3 6 19 21 7 15 72
1 0 4 6 26 32 10 45 1241 0 4 6 26 32 10 45 124

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 18 7 0 0 25
0 0 0 1 6 10 2 3 22

STITIS 0 0 0 1 7 0 0 3 11
RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 3 5 0 0 8

0 0 0 1 0 4 2 0 7

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 4 2 0 0 6
0 0 0 1 0 4 0 0 5
0 0 0 3 1 0 0 1 5
0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 1 3 0 0 0 4
1 4 8 15 61 44 14 35 182
1 4 8 23 103 76 18 46 279

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
RNO DE LA MAMA 0 0 0 0 2 0 1 0 3

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

AZON 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

183

0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 4 4 1 5 14

671 185 461 5,646 9,081 5,354 1,281 3,321 26,000
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E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
G510 G510 PARALISIS DE BELL

AGUASCALIENTES
AGUASCALIENTES

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
A078 A078 OTRAS ENFERMEDADES INTESTINALES ESPECIFICADA
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICOBAJA CALIFORNIA NORTE

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C250 C250 TUMORMALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS
D015 D015 CARCINOMA IN SITU DEL HIGADO, DE LA VESICULA B

BAJA CALIFORNIA NORTE

C710 C710 TUMORMALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULOS
D619 D619 ANEMIA APLASTICA SIN OTRA ESPECIFICACION

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D619 D619 ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION
G952 G952 COMPRESION MEDULAR, NO ESPECIFICADA
I495 I495 SINDROME DEL SENO ENFERMO
I848 I848 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS COM

BAJA CALIFORNIA SUR

BAJA CALIFORNIA SUR

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
D106 D106 TUMOR BENIGNO DE LA NASOFARINGE
N201 N201 CALCULO DEL URETER
Q282 Q282 MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE LOS VASOS C

CAMPECHE

CAMPECHE

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
D106 D106 TUMOR BENIGNO DE LA NASOFARINGE
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
I848 I848 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS COM
A488 A488 OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS ESPECIFICADA
A630 A630 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES

CHIAPAS
A630 A630 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES
B181 B181 HEPATITIS VIRAL TIPO B CRONICA, SIN AGENTE DELTA
C102 C102 TUMORMALIGNO DE LA PARED LATERAL DE LA ORO
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO

OTRAS
CHIAPAS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
N COMA 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 1 2

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 0 0 2 0 0 2

AS DEBIDAS A PROTOZOARIOS 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 1 0 0 1
BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 2 0 5 0 1 8

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
S Y VENTRICULOS 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

MPLICACIONES 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 1 0 1 2 0 1 5

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
MASCULINO TOTAL

MASC<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

CEREBRALES 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 2 2 0 0 0 4

MASC

1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65
MASCULINO TOTAL

MASC<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 0 0 0 0 4
0 0 0 1 2 0 0 0 3
0 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 1 0 1 0 0 0 2

MPLICACIONES 0 0 0 0 0 0 0 2 2
AS 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASC

184

0 0 0 0 1 0 0 0 1
A 0 0 0 0 0 1 0 0 1
OFARINGE 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 2 11 6 13 0 2 34
0 0 3 16 14 16 0 4 53
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C679 C679 TUMORMALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE N
G20X G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
I490 I490 FIBRILACION Y ALETEO VENTRICULAR

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

I490 I490 FIBRILACION Y ALETEO VENTRICULAR
C670 C670 TUMORMALIGNO DEL TRIGONO VESICAL
G560 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
COAHUILA

COAHUILA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

COAHUILA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECI
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
N201 N201 CALCULO DEL URETER
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

OTRAS

DISTRITO FEDERAL

DISTRITO FEDERAL

D041 D041 CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DEL PARPADO Y DE
DURANGO

DURANGO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDOEDO. DE MEXICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
N201 N201 CALCULO DEL URETER

OTRAS
EDO. DEMEXICO

EDO. DE MEXICO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
O ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 3 0 0 3

0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 1 1 0 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 2 7 0 0 9

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 0 0 0 1 0 1

0 0 0 0 0 0 1 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 1 0 1

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 1 0 70 268 450 101 164 1,054
0 0 0 0 0 35 44 208 287

, SIN OBSTRUCCION NI GANGREN 3 2 0 24 87 80 24 47 267
0 0 6 63 80 24 2 4 179

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 6 63 80 24 2 4 179
FICADA 149 0 0 0 0 0 0 0 149

0 0 1 56 64 10 4 3 138
N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 5 22 53 9 34 123
STITIS 0 0 0 5 44 37 5 17 108

0 0 1 3 31 25 6 7 73
0 0 0 4 24 30 4 10 72

453 87 123 543 1,450 1,173 283 851 4,963
605 90 131 773 2,070 1,917 482 1,345 7,413

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
LA COMISURA PALPEBRAL 0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 1 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

MASCULINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 257 251 272 85 85 950

, SIN OBSTRUCCION NI
3 0 1 32 67 72 17 30 222

0 0 0 0 2 33 34 139 208
0 0 4 51 71 15 2 3 146
0 1 33 51 31 5 0 1 122
0 0 0 34 55 4 0 2 95

MASC

185

0 0 0 34 55 4 0 2 95
STITIS 0 0 0 9 32 25 7 13 86

0 0 7 26 40 7 1 3 84
N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 3 17 38 8 16 82

0 0 0 1 39 24 3 13 80
281 121 196 610 1,322 967 231 702 4,430
284 122 241 1,074 1,927 1,462 388 1,007 6,505
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I490 I490 FIBRILACION Y ALETEO VENTRICULAR
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C01X C01X TUMORMALIGNO DE LA BASE DE LA LENGUA
C251 C251 TUMORMALIGNO DEL CUERPO DEL PANCREAS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

G800 G800 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

M170 M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

OTRAS

GUANAJUATO

GUANAJUATO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
C049 C049 TUMORMALIGNO DEL PISO DE LA BOCA, PARTE NO
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON

GUERRERO

N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
OTRAS
GUERRERO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 8 0 0 0 8
0 0 0 0 0 6 0 0 6
0 0 0 0 1 2 1 0 4
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 2 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 0 2 2

, SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 0 0 1 1 2

0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 2 7 12 8 8 4 9 50
0 2 7 12 21 16 8 16 82

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 8 2 2 11 2 25
0 0 0 6 5 0 0 0 11
0 0 0 2 3 1 1 1 8
0 0 0 0 0 0 0 8 8

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 0 8 8
, SIN OBSTRUCCION NI

0 0 0 0 1 6 0 0 7

0 0 0 0 1 2 0 4 7
0 0 0 3 2 1 0 0 6

ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 4 0 0 4
0 0 0 3 0 0 0 1 4
0 0 0 1 0 1 2 0 40 0 0 1 0 1 2 0 4
5 3 11 41 61 46 16 51 234
5 3 11 64 75 63 30 67 318

186
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N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
N201 N201 CALCULO DEL URETER

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N201 N201 CALCULO DEL URETER
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

K603 K603 FISTULA ANAL
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA

OTRAS

HIDALGO

OTRAS
HIDALGO

C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
C710 C710 TUMORMALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULOS
C716 C716 TUMORMALIGNO DEL CEREBELO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

I210 I210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE
I279 I279 ENFERMEDAD PULMONAR DEL CORAZON, NO ESPEC
I612 I612 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO E
K350 K350 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZAD
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N170 N170 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON NECROSIS TUBUL

JALISCO

OTRAS
JALISCO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
N201 N201 CALCULO DEL URETER

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N201 N201 CALCULO DEL URETER
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA

C349 C349 TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULM
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECIS
C679 C679 TUMORMALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA PARTE N

MICHOACAN

C679 C679 TUMORMALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE N
C719 C719 TUMORMALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECI

OTRAS
MICHOACAN

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 21 4 3 0 2 30
0 0 0 0 0 3 2 19 24
0 0 0 6 6 0 0 0 12
0 0 0 0 6 2 0 0 8

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 6 2 0 0 8
0 0 0 4 1 0 1 0 6

, SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 1 0 2 0 2 5

0 0 0 0 1 3 0 1 5
0 0 0 0 0 0 4 0 4
0 0 0 0 0 2 2 0 4
0 0 0 0 0 0 0 4 4
3 3 20 25 49 46 10 56 2123 3 20 25 49 46 10 56 212
3 3 20 57 67 61 19 84 314

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 2 2

S Y VENTRICULOS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

LA PARED ANTERIOR 0 0 0 0 0 1 0 0 1
CIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ESPECIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
DA 0 0 1 0 0 0 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

LAR 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 1 0 6 2 0 4 13

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 17 0 1 1 1 20
0 0 0 0 0 1 0 7 8
0 0 1 0 2 2 2 0 7

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 1 0 2 2 2 0 7
0 0 0 0 0 0 1 3 4

, SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 0 1 0 3 4

ON, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 3 3

0 0 0 0 0 0 0 3 3
STITIS 0 0 0 0 0 1 0 2 3
O ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 2 2
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O ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 2 2
IFICADA 0 0 0 0 0 0 0 2 2

2 0 3 8 26 27 3 22 91
2 0 4 25 28 33 7 48 147



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2009 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2009 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
D66X D66X DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIII

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
C767 C767 TUMORMALIGNO DE OTROS SITIOS MAL DEFINIDOS
C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
D106 D106 TUMOR BENIGNO DE LA NASOFARINGE
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA

MORELOS

OTRAS
MORELOS

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
R490 R490 DISFONIA

NAYARIT
NAYARIT

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

E111 E111 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

NUEVO LEON
NUEVO LEON

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K409 K409
GANGRENA

N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA
C349 C349 TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULM
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

OTRAS
OAXACA

OAXACA

OAXACA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 7 0 2 1 1 11
0 0 0 0 5 3 0 0 8
0 0 0 0 4 0 0 0 4

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 1 3 0 0 0 4
0 0 0 0 0 0 1 3 4

S 0 0 0 3 0 0 0 0 3
0 0 0 0 0 2 0 1 3
0 0 0 3 0 0 0 0 3
0 0 0 2 0 1 0 0 3
0 0 0 0 1 1 0 1 3
1 1 6 19 28 15 6 20 96
1 1 6 35 41 24 8 26 142

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 1 0 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
N CETOACIDOSIS 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 2 0 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 2 1 9 12
0 0 0 2 7 2 0 0 11
0 0 0 0 0 9 0 0 9
0 0 0 0 0 0 0 6 6

, SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 0 0 0 0 6 6

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 0 6 6

0 0 0 0 0 0 0 5 5
ON, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 3 0 1 4

0 0 0 3 1 0 0 0 4
0 0 0 1 3 0 0 0 4
0 0 0 2 0 0 0 1 3
2 0 6 14 25 16 11 42 116
2 0 6 22 36 32 12 70 180
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2 0 6 22 36 32 12 70 180



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2009 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2009 por Entidad Fed
del C

I635 I635
INFARTO CEREBRAL DEBIDO A OCLUSION O ESTENOS
ARTERIAS CEREBRALES
OTROS PAISES DE LATINOAMERICA

OTROS PAISES DE
LATINOAMERICA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA
C323 C323 TUMORMALIGNO DEL CARTILAGO LARINGEO
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
GANGRENA
OTRAS

PUEBLA

OTRAS
PUEBLA

C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
I48X I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR
K820 K820 OBSTRUCCION DE LA VESICULA BILIAR

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C431 C431 MELANOMA MALIGNO DEL PARPADO, INCLUIDA LA
C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIFIC
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
D508 D508 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO
D649 D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

E878 E878
OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTR
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

QUERETARO

G800 G800 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
OTRAS
QUERETARO

L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H045 H045 ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMALE
K400 K400 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION, S

QUINTANA ROO

QUINTANA ROO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
SIS NO ESPECIFICADA DE

0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 11 16 13 3 7 50
0 0 0 2 4 5 1 2 14
0 0 0 0 0 1 0 12 13
0 0 4 3 1 0 0 0 8

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 0 1 3 0 2 6

MASCULINO TOTAL
MASC

N COMPLICACIONES MULTIPLES 0 0 0 0 1 3 0 2 6
0 0 0 0 0 0 0 6 6
0 0 0 0 1 3 1 1 6
0 0 0 0 1 3 0 0 4
0 0 0 0 4 0 0 0 4

, SIN OBSTRUCCION NI
0 0 0 2 0 2 0 0 4

0 4 6 24 26 56 17 50 1830 4 6 24 26 56 17 50 183
0 4 10 42 54 86 22 80 298

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 1 2
0 0 0 0 1 0 1 0 2
0 0 0 0 0 1 0 1 2

MASCULINO TOTAL
MASC

A COMISURA PALPEBRAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1
CACION 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

ROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS,
0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 2 1 1 2 4 1 4 15
0 2 2 2 6 6 2 8 28

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 0 0 0 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC
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ES 0 1 0 0 0 0 0 0 1
IN GANGRENA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 1 0 2 1 0 0 0 4



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2009 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2009 por Entidad Fed
del C

N47X N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS
C220 C220 CARCINOMA DE CELULAS HEPATICAS
C254 C254 TUMORMALIGNO DEL PANCREAS ENDOCRINO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS
C321 C321 TUMORMALIGNO DE LA REGION SUPRAGLOTICA
C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO
C786 C786 TUMORMALIGNO SECUNDARIO DEL PERITONEO Y D
D131 D131 TUMOR BENIGNO DEL ESTOMAGO
I250 I250 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA
K701 K701 HEPATITIS ALCOHOLICA

SAN LUIS POTOSI

OTRAS
SAN LUIS POTOSI

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
N133 N133 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

SE IGNORA
SE IGNORA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

J09X J09X INFLUENZA DEBIDA A VIRUS DE LA INFLUENZA AVIAR
I280 I280 FISTULA ARTERIOVENOSA DE LOS VASOS PULMONA
C310 C310 TUMORMALIGNO DEL SENO MAXILAR
C349 C349 TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULM

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C710 C710 TUMORMALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULOS
C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFU
C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIFIC
H905 H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFIC
I210 I210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE
I455 I455 OTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE BLOQUEO DEL CORA

OTRAS
SINALOA

SINALOA

SINALOA

C259 C259 TUMORMALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESPECI
Q057 Q057 ESPINA BIFIDA LUMBAR SIN HIDROCEFALO

SONORA
SONORA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

O 0 0 0 0 1 0 0 0 1
DEL RETROPERITONEO 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
A, ASI DESCRITA 0 0 0 0 0 0 1 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 1 0 8 0 1 1 11
0 0 1 2 10 1 2 6 22

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 1 0 0 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
R IDENTIFICADO 0 0 0 5 0 0 0 0 5
ARES 0 0 0 0 2 0 0 0 2

0 0 0 0 1 0 0 0 1

ON, PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASCULINO TOTAL
MASC

S Y VENTRICULOS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
USO) 0 0 0 1 0 0 0 0 1
CACION 0 0 0 1 0 0 0 0 1
CACION 0 1 0 0 0 0 0 0 1
LA PARED ANTERIOR 0 0 0 0 0 1 0 0 1
AZON 0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 1 0 3 0 0 1 5
0 1 1 8 7 1 0 2 200 1 1 8 7 1 0 2 20

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
IFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1

0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 1 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2009 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2009 por Entidad Fed
del C

B206 B206 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONIA
C340 C340 TUMORMALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL
E041 E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H331 H331 RETINOSQUISIS Y QUISTES DE LA RETINA
H334 H334 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRACCION
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

M45X M45X ESPONDILITIS ANQUILOSANTE
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N320 N320 OBSTRUCCION DE CUELLO DE LA VEJIGA
Z933 Z933 COLOSTOMIA

TABASCO

TABASCO

TABASCO

D619 D619 ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
D613 D613 ANEMIA APLASTICA IDIOPATICA
H021 H021 ECTROPION DEL PARPADO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
J019 J019 SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K659 K659 PERITONITIS, NO ESPECIFICADA
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA

TAMAULIPAS

TAMAULIPAS

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
K603 K603 FISTULA ANAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N359 N359 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA
C07X C07X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA
C210 C210 TUMORMALIGNO DEL ANO, PARTE NO ESPECIFICADA
C211 C211 TUMORMALIGNO DEL CONDUCTO ANAL

OTRAS
TLAXCALA

TLAXCALA

TLAXCALA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

POR PNEUMOCYSTIS CARINII 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 3 3 0 3 100 0 0 1 3 3 0 3 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 0 0 0 0 4
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

A 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 5 1 2 1 5 14

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 8 8
0 0 0 0 1 1 0 3 5
0 0 0 1 1 1 0 0 3
0 0 0 0 1 2 0 0 3

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 2 0 1 3
0 0 0 0 0 3 0 0 3
0 0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 0 0 2 0 0 2

A 0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 6 18 13 2 14 53
0 0 0 7 25 24 2 29 87
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0 0 0 7 25 24 2 29 87



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2009 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2009 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
N201 N201 CALCULO DEL URETER

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N201 N201 CALCULO DEL URETER
K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
J955 J955 ESTENOSIS SUBGLOTICA CONSECUTIVA A PROCEDIM
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA
C323 C323 TUMORMALIGNO DEL CARTILAGO LARINGEO

VERACRUZ

OTRAS
VERACRUZ

D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS

F120 F120
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

YUCATAN

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

F120 F120
CANNABINOIDES, INTOXICACION AGUDA
YUCATAN

YUCATAN

C341 C341 TUMORMALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR, BRONQU
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASALZACATECAS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

ZACATECAS

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 0 13 0 1 17
0 0 0 0 0 3 1 6 10
0 0 0 0 3 5 0 0 8

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 3 5 0 0 8
, SIN OBSTRUCCION NI GANGREN 0 0 0 1 0 0 2 4 7

0 0 0 2 3 1 0 0 6
0 0 0 2 3 0 0 0 5

MIENTOS 0 0 0 5 0 0 0 0 5
0 0 0 0 4 0 0 0 4
0 0 0 0 1 1 1 1 4
0 0 0 0 0 0 0 3 3
1 13 8 24 39 30 7 42 164
1 13 8 37 53 53 11 57 233

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1

DEBIDOS AL USO DE
0 0 0 1 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 1 1 0 0 0 2

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
UIO O PULMON 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 1 0 0 2

903 242 454 2,192 4,454 3,820 996 2,866 15,927
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MORBI
2020

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

ILIDAD
1010
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

30 P i i l M ti d E30 Principales Motivos de Egres

1 N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
2 O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
3 K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS
4 O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO SIN COMPLICACION

N°
CODIGO DIAGNOSTICO

4 O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

5
K409 K409

HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCI
NI GANGRENA

6 H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
7 J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
8 D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
9 N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

10
O420 O420

RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DEL TRABAJO
PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS

11 K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

12
E117 E117

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIO
MULTIPLES

13 P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA
14 C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
15 C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

16
E112 E112

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIO
RENALES

17 C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAM

18 O342 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PRE
19 C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
20 N201 N201 CALCULO DEL URETER20 N201 N201 CALCULO DEL URETER
21 H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
22 O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
23 O021 O021 ABORTO RETENIDO
24 K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
25 L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
26 O410 O410 OLIGOHIDRAMNIOS
27 N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
28 Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NARIZ

29
E115 E115

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIO
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

30 O140 O140 PREECLAMPSIA MODERADA
OTRAS
TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d Ed d 2010sos por grupo de Edad 2010

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 141 461 573 189 315 1,680
0 0 8 1,415 829 1 0 0 2,253
0 0 0 143 614 356 60 131 1,304
0 0 8 337 336 1 0 0 682

TOTAL
FEM

FEMENINO

0 0 8 337 336 1 0 0 682
ION

1 1 1 8 46 40 10 42 149

0 0 0 0 0 0 57 317 374
0 0 4 64 121 35 2 5 231
0 0 0 3 286 195 2 4 490
0 0 0 0 0 0 0 0 0

DE
0 0 2 287 189 0 0 0 478

0 1 13 54 97 37 6 9 217
ONES

0 0 0 5 30 102 37 85 259

172 0 0 0 0 0 0 0 172
0 0 0 3 145 171 35 48 402
0 7 11 71 27 30 4 2 152

ONES
0 0 0 1 27 63 33 68 192

MA 0 0 0 5 97 157 31 55 345

VIA 0 0 0 158 158 2 0 0 318

0 0 1 29 77 145 25 35 312
0 0 0 4 99 58 6 9 1760 0 0 4 99 58 6 9 176
0 0 2 3 23 104 18 0 150
0 0 3 154 111 1 0 0 269
0 0 1 122 134 0 0 0 257
0 0 0 19 63 39 10 33 164
0 3 3 15 101 57 4 9 192
0 0 1 145 101 0 0 0 247
0 0 0 3 75 56 8 7 149
0 0 1 54 98 10 0 0 163

ONES
0 0 0 0 13 25 8 28 74

0 0 1 90 115 1 0 0 207
532 153 263 2,213 4,834 3,406 816 2,433 14,650
705 165 324 5,546 9,307 5,665 1,361 3,635 26,708
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

30 P i i l M ti d E30 Principales Motivos de Egres

1 N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
2 O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERT
3 K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS

O03 O03 O O S O O CO O S CO C C O

N°
CODIGO DIAGNOSTICO

4 O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

5
K409 K409

HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTR
NI GANGRENA

6 H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
7 J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
8 D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
9 N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA9 N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

10
O420 O420

RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DEL TRAB
PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS

11 K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

12
E117 E117

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICA
MULTIPLES

13 P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA
14 C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
15 C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

16
E112 E112

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICA
RENALES

17 C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA M

18 O342 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA
19 C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO19 C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
20 N201 N201 CALCULO DEL URETER
21 H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
22 O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
23 O021 O021 ABORTO RETENIDO
24 K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
25 L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
26 O410 O410 OLIGOHIDRAMNIOS
27 N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
28 Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NARIZ

29
E115 E115

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICA
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

30 O140 O140 PREECLAMPSIA MODERADA
OTRAS
TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d Ed d 2010sos por grupo de Edad 2010

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 1 1 288 533 676 235 281 2,015 3,695

TICE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,253
0 0 0 22 160 111 27 57 377 1,681
0 0 0 0 0 0 0 0 0 682

MASCULINO TOTAL
MASC

TOTAL
GRAL

0 0 0 0 0 0 0 0 0 682
RUCCION

5 1 0 52 140 161 41 112 512 661
0 0 0 0 0 0 34 180 214 588
0 0 9 111 118 26 4 4 272 503
0 0 0 0 0 0 0 0 0 490
0 0 0 0 3 64 67 346 480 4800 0 0 0 3 64 67 346 480 480

BAJO DE
0 0 0 0 0 0 0 0 0 478
0 1 9 74 98 30 3 5 220 437

ACIONES
0 0 0 3 39 65 25 40 172 431

250 0 0 0 0 0 0 0 250 422
0 0 0 0 0 0 0 0 0 402
0 14 8 94 85 8 3 4 216 368

ACIONES
0 0 0 3 23 84 29 31 170 362

MAMA 0 0 0 0 0 2 0 0 2 347

A PREVIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 318
0 0 0 0 0 0 0 0 0 3120 0 0 0 0 0 0 0 0 312
0 0 2 5 50 52 4 16 129 305
0 0 0 9 23 92 12 0 136 286
0 0 0 0 0 0 0 0 0 269
0 0 0 0 0 0 0 0 0 257
0 0 0 1 46 28 3 8 86 250
1 5 4 14 17 11 3 2 57 249
0 0 0 0 0 0 0 0 0 247
0 0 0 8 37 36 8 5 94 243
0 0 1 32 31 2 0 0 66 229

ACIONES
0 0 0 1 16 80 8 34 139 213
0 0 0 0 0 0 0 0 0 207

195

671 202 285 1,373 3,220 2,710 686 2,030 11,177 25,827
927 224 319 2,090 4,639 4,238 1,192 3,155 16,784 43,492



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2010 por Ent

<1 1 4
1 AGUASCALIENTES 1 0
2 BAJA CALIFORNIA NORTE 0 0
3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0

N° ENTIDAD

4 CAMPECHE 0 0
5 CHIAPAS 0 0
6 CHIHUAHUA 0 0
7 COAHUILA 0 0
8 COLIMA 0 0
9 DISTRITO FEDERAL 450 61
10 DURANGO 0 0
11 EDO. DEMEXICO 238 82
12 ESTADOS UNIDOSMEXICANOS 0 0
13 GUANAJUATO 0 0
14 GUERRERO 4 2
15 HIDALGO 6 1
16 JALISCO 0 0
17 MICHOACAN 1 2
18 MORELOS 0 3
19 NAYARIT 0 0
20 NUEVO LEON 0 0
21 OAXACA 0 0
22 OTROS PAISES 0 0
23 OTROS PAISES DE LATINOAMERICA 0 0
24 PUEBLA 2 0
25 QUERETARO 0 2
26 QUINTANA ROO 0 0
27 SAN LUIS POTOSI 0 0
28 SE IGNORA 0 028 SE IGNORA 0 0
29 SINALOA 0 2
30 SONORA 0 0
31 TABASCO 0 0
32 TAMAULIPAS 0 0
33 TLAXCALA 1 1
34 VERACRUZ 2 934 VERACRUZ 2 9
35 YUCATAN 0 0
36 ZACATECAS 0 0

TOTAL GENERAL 705 165

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d d d d ltidad Federativa y Grupo de edad del CIE 10

4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
1 0 0 3 0 2 7
0 1 1 0 1 1 4
0 1 0 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

4 0 3 0 0 0 7
1 3 26 25 3 6 64
3 0 0 0 0 0 3
0 0 0 2 0 0 2
0 1 0 0 0 0 1
123 3,478 4,843 2,538 616 1,802 13,911
0 0 0 0 0 2 2
126 1,814 3,793 2,411 556 1,267 10,287
0 0 0 0 0 0 0
5 7 16 20 9 28 85
8 56 108 134 20 88 420
15 51 131 117 29 93 443
3 1 2 3 1 1 11
1 20 64 46 15 48 197
2 18 56 75 26 26 206
0 0 0 2 0 0 2
0 1 0 0 0 0 1
9 23 49 75 14 65 235
0 0 1 3 0 0 4
0 0 0 1 0 1 2
9 30 72 77 25 102 317
1 2 16 10 3 3 37
0 0 1 0 1 0 2
1 0 5 2 2 9 19
0 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
1 2 0 3 0 3 11
0 0 0 1 0 0 1
0 0 3 3 3 1 10
0 1 5 0 0 0 6
1 7 32 23 6 19 90
8 27 75 85 29 66 301

196

8 27 75 85 29 66 301
1 1 1 3 0 0 6
1 1 4 3 2 2 13

5 324 5,546 9,307 5,665 1,361 3,635 26,708



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2010 por Ent

<1 1 4
1 AGUASCALIENTES 0 0
2 BAJA CALIFORNIA NORTE 0 0
3 BAJA CALIFORNIA SUR 0 0

N° ENTIDAD

4 CAMPECHE 0 0
5 CHIAPAS 0 0
6 CHIHUAHUA 0 0
7 COAHUILA 0 0
8 COLIMA 0 0
9 DISTRITO FEDERAL 581 58
10 DURANGO 0 0
11 EDO. DEMEXICO 328 110
12 ESTADOS UNIDOSMEXICANOS 0 0
13 GUANAJUATO 0 0
14 GUERRERO 7 6
15 HIDALGO 1 9
16 JALISCO 0 0
17 MICHOACAN 1 4
18 MORELOS 3 0
19 NAYARIT 0 0
20 NUEVO LEON 0 0
21 OAXACA 0 2
22 OTROS PAISES 0 0
23 OTROS PAISES DE LATINOAMERICA 0 0
24 PUEBLA 1 6
25 QUERETARO 1 2
26 QUINTANA ROO 0 0
27 SAN LUIS POTOSI 0 0
28 SE IGNORA 0 028 SE IGNORA 0 0
29 SINALOA 0 0
30 SONORA 0 0
31 TABASCO 0 0
32 TAMAULIPAS 0 1
33 TLAXCALA 1 6
34 VERACRUZ 3 2034 VERACRUZ 3 20
35 YUCATAN 0 0
36 ZACATECAS 0 0

TOTAL GENERAL 927 224

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d d d d ltidad Federativa y Grupo de edad del CIE 10

5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 1 6 0 0 0 7 14
0 0 0 0 0 1 1 5
0 2 1 1 0 0 4 5

MASCULINO TOTAL
MASC

TOTAL
GRAL

0 0 2 0 0 0 2 9
0 5 18 11 4 8 46 110
0 0 0 1 0 0 1 4
0 0 0 2 0 1 3 5
0 0 0 0 1 1 2 3
92 717 2,024 2,149 585 1,511 7,717 21,628
0 0 0 0 0 0 0 2
157 1,054 2,086 1,624 451 1,150 6,960 17,247
0 0 1 0 0 0 1 1
2 13 15 19 1 13 63 148
10 46 97 70 23 75 334 754
6 49 91 60 34 74 324 767
0 0 2 4 1 6 13 24
7 31 77 39 21 53 233 430
2 43 36 43 8 22 157 363
1 0 0 0 0 0 1 3
0 0 2 2 0 0 4 5
10 41 45 41 12 68 219 454
0 0 0 1 0 1 2 6
0 2 1 0 0 0 3 5
13 21 49 82 20 70 262 579
1 5 3 7 4 6 29 66
0 0 3 1 0 0 4 6
0 4 6 1 0 3 14 33
0 0 3 1 0 1 5 50 0 3 1 0 1 5 5
0 0 0 0 0 0 0 11
0 0 0 0 0 0 0 1
1 0 4 1 3 0 9 19
0 0 0 2 0 1 4 10
2 11 18 14 9 42 103 193
14 43 45 59 15 48 247 548
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14 43 45 59 15 48 247 548
0 0 0 0 0 0 0 6
1 2 4 3 0 0 10 23
319 2,090 4,639 4,238 1,192 3,155 16,784 43,492



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2010 p

<1 1 4

1 101A OTORRINOLARINGOLOGIA 0 3

2 102A OFTALMOLOGIA 14 54

3 103A HEMATOLOGIA 0 0

N° SERVICIO

4 104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 0 15

5 105A UROLOGIA 0 0

6 105B NEFROLOGIA 0 0

7 106A ORTOPEDIA 0 0

8 107A GASTROENTEROLOGIA 0 0

9 108A MEDICINA INTERNA 0 09 108A MEDICINA INTERNA 0 0

10 109A DERMATOLOGIA 0 0

11 110A MEDICINA INTERNA 0 0

12 110B GERIATRIA 0 0

13 111A ONCOLOGIA 0 0

14 112A GINECO OBSTETRICIA 0 0

15 302B CARDIOLOGIA 1 215 302B CARDIOLOGIA 1 2

16 303A CIRUGIA GENERAL 0 0

17 304A CIRUGIA GENERAL 0 0

18 304B TRANSPLANTES 0 0

19 305A CIRUGIA GENERAL 0 0

20 306A CIRUGIA GENERAL 0 0

21 307A CIRUGIA GENERAL 0 0

22 308A MEDICINA INTERNA 0 0

23 403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 0 0

24 404A REUMATOLOGIA 0 0

25 404B ENDOCRINOLOGIA 0 0

26 405A INFECTOLOGIA 0 0

27 406A NEUMOLOGIA 0 0

28 505A PEDIATRIA 690 91

TOTAL GENERAL 705 165

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d lor Servicio y Grupo de edad del CIE 10

5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

22 157 361 182 23 47 795

48 47 149 225 120 424 1,081

0 71 116 91 27 30 335

FEMENINO TOTAL
FEM

32 157 405 214 21 33 877

0 31 316 271 66 119 803

0 76 175 210 41 79 581

0 44 171 170 49 157 591

0 29 222 257 70 201 779

2 55 195 308 110 264 9342 55 195 308 110 264 934

0 4 27 18 5 13 67

0 40 131 208 72 243 694

0 12 39 58 29 240 378

2 112 737 1,040 199 414 2,504

40 3,835 3,576 309 19 41 7,820

18 33 133 150 44 165 54618 33 133 150 44 165 546

3 114 408 291 66 149 1,031

1 92 360 270 50 139 912

0 4 6 5 0 0 15

0 58 233 166 41 112 610

0 116 388 252 58 145 959

2 105 378 313 57 143 998

0 40 183 216 100 229 768

3 78 224 164 30 97 596

1 48 92 44 11 6 202

0 35 108 70 11 29 253

0 27 58 26 8 15 134

0 30 116 137 34 101 418

150 96 0 0 0 0 1,027

324 5,546 9,307 5,665 1,361 3,635 26,708
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Año 2010 p

<1 1 4 5

1 101A OTORRINOLARINGOLOGIA 0 3

2 102A OFTALMOLOGIA 14 60

3 103A HEMATOLOGIA 0 0

N° SERVICIO

4 104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 2 22

5 105A UROLOGIA 0 0

6 105B NEFROLOGIA 0 0

7 106A ORTOPEDIA 0 0

8 107A GASTROENTEROLOGIA 0 0

9 108A MEDICINA INTERNA 0 09 108A MEDICINA INTERNA 0 0

10 109A DERMATOLOGIA 0 0

11 110A MEDICINA INTERNA 0 0

12 110B GERIATRIA 0 0

13 111A ONCOLOGIA 0 0

14 112A GINECO OBSTETRICIA 0 0

15 302B CARDIOLOGIA 0 215 302B CARDIOLOGIA 0 2

16 303A CIRUGIA GENERAL 0 0

17 304A CIRUGIA GENERAL 0 0

18 304B TRANSPLANTES 0 0

19 305A CIRUGIA GENERAL 0 0

20 306A CIRUGIA GENERAL 0 0

21 307A CIRUGIA GENERAL 0 0

22 308A MEDICINA INTERNA 0 0

23 403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 0 0

24 404A REUMATOLOGIA 0 0

25 404B ENDOCRINOLOGIA 0 0

26 405A INFECTOLOGIA 0 0

27 406A NEUMOLOGIA 0 0

28 505A PEDIATRIA 911 137

TOTAL GENERAL 927 224

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d d lor Servicio y Grupo de edad del CIE 10

5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

31 213 290 136 29 51 753 1,548

58 74 147 216 89 251 909 1,990

0 106 157 47 16 20 346 681

TOTAL
GRAL

MASCULINO TOTAL
MASC

40 138 151 63 10 16 442 1,319

2 253 601 629 195 722 2,402 3,205

0 94 166 185 53 74 572 1,153

0 55 110 69 13 57 304 895

0 21 206 222 54 134 637 1,416

0 77 208 309 96 180 870 1 8040 77 208 309 96 180 870 1,804

0 6 10 7 1 8 32 99

0 47 152 219 78 147 643 1,337

0 10 56 104 40 151 361 739

1 160 271 228 67 187 914 3,418

0 0 0 0 0 0 0 7,820

4 42 127 156 57 160 548 1 0944 42 127 156 57 160 548 1,094

2 77 264 239 50 138 770 1,801

0 38 114 117 15 54 338 1,250

0 23 21 5 0 0 49 64

0 33 93 66 21 43 256 866

0 102 302 269 51 153 877 1,836

0 65 195 193 33 110 596 1,594

0 77 208 255 93 164 797 1,565

3 87 247 147 51 108 643 1,239

0 30 72 37 11 31 181 383

0 41 74 63 15 20 213 466

0 42 215 63 7 23 350 484

0 65 182 194 47 153 641 1,059

178 114 0 0 0 0 1,340 2,367

319 2,090 4,639 4,238 1,192 3,155 16,784 43,492
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d l ñNúmero de Egresos para el Añ

I. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
II. TUMORES (NEOPLASIAS)
III. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ÓRGANOS HE

CAPÍTULO

CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE 
IV. ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y META
V. TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO
VI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
VII. ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS
VIII. ENFERMEDADES DEL OÍDO Y DE LA APÓFISIS MASTOI
IX. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
XI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
XII. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTÁNE
XIII. ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DE
XIV. ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
XV. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
XVI CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PXVI. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO P
XVII. MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y 
CROMOSOMICAS
XVIII. SÍNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLÍN
LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
DE CAUSAS EXTERNAS
XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
XXI. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD YS Q S S
SERVICIOS DE SALUD

TOTAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

í l d lo 2010 por Capítulo del CIE 10

S 239 477 716
4,547 2,440 6,987

EMATOPOYETICOS Y 
200 167 367

FEMENINO MASCULINO
TOTAL
GRAL

LA INMUNIDAD 200 167 367

ABÓLICAS 1,183 820 2,003
75 84 159
503 466 969
1,067 785 1,852

IDES 110 56 166
1,051 1,058 2,109, , ,
899 922 1,821
3,731 3,093 6,824

EO 471 310 781
EL TEJIDO CONJUNTIVO 673 421 1,094

3,266 3,543 6,809
6,612 0 6,612

PERINATAL 561 726 1 287PERINATAL 561 726 1,287
ANOMALÍAS 

432 365 797

NICOS Y DE 
473 372 845

254 525 779
0 0 0

Y CONTACTO CON LOSS
361 154 515

26,708 16,784 43,492
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2010 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2010 por Servicio , Gr

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA
H729 H729 PERFORACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA, SIN OTRA
H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
J343 J343 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

J343 J343 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
J330 J330 POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL
L021 L021 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DEL CUEL
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
H809 H809 OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

OTRAS
101A OTORRINOLARINGOLOGIA

101A
OTORRINOLARINGOLOGIA

101A OTORRINOLARINGOLOGIA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H110 H110 PTERIGION
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

H045 H045 ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMALES
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA
H040 H040 DACRIOADENITIS
H044 H044 INFLAMACION CRONICA DE LAS VIAS LAGRIMALES
H160 H160 ULCERA DE LA CORNEA
H024 H024 BLEFAROPTOSIS

OTRAS

102A OFTALMOLOGIA

102A OFTALMOLOGIA

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIFICACIO
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
C921 C921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO)
C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
D469 D469 SINDROMEMIELODISPLASICO, SIN OTRA ESPECIFICACION
D591 D591 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES
D649 D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

OTRAS

103A HEMATOLOGIA

OTRAS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 3 63 112 33 2 5 218
0 2 6 33 55 16 2 0 114

A ESPECIFICACION 0 0 2 1 15 8 1 0 27
0 0 0 0 8 10 1 1 20
0 0 0 4 8 7 0 0 19

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 4 8 7 0 0 19
0 0 1 1 10 3 1 1 17
0 0 0 2 10 1 0 1 14

LLO 0 0 0 2 5 3 2 2 14
0 0 1 1 0 4 1 6 13
0 0 0 1 8 3 0 0 12
0 1 9 49 130 94 13 31 327
0 3 22 157 361 182 23 47 7950 3 22 157 361 182 23 47 795

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 56 298 354
0 0 1 2 21 96 17 0 137
0 0 0 0 25 20 4 6 55
2 7 16 3 2 1 0 2 33

FEMENINO TOTAL
FEM

4 15 1 1 2 3 3 3 32
0 0 1 2 11 6 4 5 29
0 3 0 2 8 3 3 5 24
1 0 1 1 3 6 2 4 18
0 0 0 1 2 3 1 9 16
0 0 0 1 5 6 1 2 15
7 29 28 34 70 81 29 90 368
14 54 48 47 149 225 120 424 1,081

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 39 22 25 3 0 89
0 0 0 13 22 8 5 3 51

ON 0 0 0 1 13 9 2 2 27
0 0 0 4 7 9 1 5 26

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 4 7 9 1 5 26
0 0 0 2 14 5 2 0 23
0 0 0 0 2 6 2 1 11
0 0 0 0 2 4 1 3 10

N 0 0 0 0 1 1 2 6 10
0 0 0 1 4 3 0 1 9
0 0 0 1 6 0 0 0 7
0 0 0 10 23 21 9 9 72

201

0 0 0 10 23 21 9 9 72
0 0 0 71 116 91 27 30 335



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2010 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2010 por Servicio , Gr

N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NARIZ
H023 H023 BLEFAROCALASIA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN OTRA
G560 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
E668 E668 OTROS TIPOS DE OBESIDAD
Q838 Q838 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MAMA
L910 L910 CICATRIZ QUELOIDE
M795 M795 CUERPO EXTRA/O RESIDUAL EN TEJIDO BLANDO

OTRAS

104C CIR. PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

N201 N201 CALCULO DEL URETER
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N311 N311 VEJIGA NEUROPATICA REFLEJA NO CLASIFICADA EN OTR

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N311 N311 VEJIGA NEUROPATICA REFLEJA, NO CLASIFICADA EN OTR
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
C679 C679 TUMORMALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ES
C64X C64X TUMORMALIGNO DEL RI/ON, EXCEPTO DE LA PELVIS REN
N393 N393 INCONTINENCIA URINARIA POR TENSION
N133 N133 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
N10X N10X NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA

OTRAS

105A UROLOGIA

OTRAS
105A UROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
RENALES

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO DE
SISTEMAS

N040 N040 SINDROME NEFROTICO, ANOMALIA GLOMERULARMINIM
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO

105B NEFROLOGIA

M320 M320 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, INDUCIDO POR DROGA
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
Z492 Z492 OTRAS DIALISIS

OTRAS
105B NEFROLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 24 82 58 2 5 171
0 3 2 14 86 50 2 8 165
0 0 1 52 89 7 0 0 149
0 0 0 2 8 28 5 5 48

FEMENINO TOTAL
FEM

PARTE 0 1 3 5 7 9 1 4 30
0 0 0 0 7 11 2 1 21
0 0 0 1 14 4 0 1 20
0 0 0 4 12 3 0 0 19
0 0 0 7 8 1 0 0 16
0 0 1 1 10 3 0 1 16
0 11 25 47 82 40 9 8 222
0 15 32 157 405 214 21 33 877

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 82 49 5 9 149
0 0 0 3 65 42 6 5 121
0 0 0 9 27 20 13 13 82

RA PARTE 0 0 0 0 5 30 11 24 70

FEMENINO TOTAL
FEM

RA PARTE 0 0 0 0 5 30 11 24 70
0 0 0 0 30 25 7 5 67

SPECIFICADA 0 0 0 0 6 7 1 14 28
NAL 0 0 0 0 10 4 1 9 24

0 0 0 0 2 6 2 5 15
0 0 0 0 6 6 0 2 14
0 0 0 3 3 5 0 2 13
0 0 0 12 80 77 20 31 2200 0 0 12 80 77 20 31 220
0 0 0 31 316 271 66 119 803

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 56 140 179 39 65 479

OMPLICACIONES
0 0 0 0 3 17 0 11 31

FEMENINO TOTAL
FEM

ORGANOS O
0 0 0 8 13 0 0 0 21

MA 0 0 0 4 7 2 0 0 13
0 0 0 2 3 2 2 0 9

OMPLICACIONES
0 0 0 0 1 5 0 0 6

OMA 0 0 0 0 1 1 0 0 2

202

AS 0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 1 0 0 0 1 2
0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 3 6 3 0 2 14
0 0 0 76 175 210 41 79 581



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2010 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2010 por Servicio , Gr

M170 M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
S720 S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR
M160 M160 COXARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

M224 M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA
S721 S721 FRACTURA PERTROCANTERIANA
M201 M201 HALLUX VALGUS (ADQUIRIDO)
M480 M480 ESTENOSIS ESPINAL
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
G560 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

OTRAS
106A ORTOPEDIA

106A ORTOPEDIA

106A ORTOPEDIA

K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
K210 K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESO
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
K720 K720 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA
I848 I848 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS COMPLIC
K603 K603 FISTULA ANAL
K623 K623 PROLAPSO RECTAL

OTRAS

107A GASTROENTEROLOGIA

107A GASTROENTEROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E112 E112
RENALES

E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E118 E118
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
NO ESPECIFICADAS

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA

I110 I110
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON INSUFICIEN
(CONGESTIVA)

108A MEDICINA INTERNA

( )
N390 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

OTRAS
108A MEDICINA INTERNA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 4 17 9 21 51
0 0 0 3 10 8 1 1 23
0 0 0 0 1 1 1 20 23
0 0 0 0 1 5 4 12 22

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 10 7 1 1 19
0 0 0 0 0 2 0 15 17
0 0 0 2 7 3 1 2 15
0 0 0 1 9 2 2 1 15
0 0 0 0 7 6 1 0 14
0 0 0 0 4 6 0 1 11
0 0 0 38 118 113 29 83 381
0 0 0 44 171 170 49 157 5910 0 0 44 171 170 49 157 591

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 6 24 3 16 49
0 0 0 0 11 13 4 19 47

OFAGITIS 0 0 0 1 16 13 1 2 33
0 0 0 0 5 16 5 3 29

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 5 16 5 3 29
0 0 0 2 6 11 4 3 26
0 0 0 0 3 6 3 9 21
0 0 0 1 6 3 5 4 19

CACIONES 0 0 0 1 4 9 2 2 18
0 0 0 0 12 6 0 0 18
0 0 0 0 3 2 4 9 18
0 0 0 24 150 154 39 134 501
0 0 0 29 222 257 70 201 779

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 28 89 135 49 74 375

OMPLICACIONES
0 0 0 1 5 34 12 23 75

OMPLICACIONES
0 0 0 1 12 24 12 20 69

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 12 24 12 20 69

OMA 0 0 0 0 4 14 7 16 41
0 0 0 0 3 8 1 26 38

OMPLICACIONES
0 0 0 0 2 4 1 5 12

0 0 0 0 0 4 2 3 9
NCIA CARDIACA

0 0 0 1 1 2 1 3 8

203

0 0 0 2 2 1 0 3 8
0 0 0 0 0 1 1 5 7
0 0 2 22 77 81 24 86 292
0 0 2 55 195 308 110 264 934



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2010 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2010 por Servicio , Gr

C443 C443
TUMORMALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS
ESPECIFICADAS DE LA CARA

L278 L278 DERMATITIS DEBIDA A OTRAS SUSTANCIAS INGERIDAS
C539 C539 TUMORMALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO, SIN OTRA ESP
L100 L100 PENFIGO VULGAR

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

L100 L100 PENFIGO VULGAR
L209 L209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA
C509 C509 TUMORMALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICAD
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
D110 D110 TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

L309 L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA
OTRAS

109A DERMATOLOGIA

109A DERMATOLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E112 E112
,

RENALES
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
Z492 Z492 OTRAS DIALISIS
I48X I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR
K720 K720 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA

OTRAS
110A MEDICINA INTERNA

110A MEDICINA INTERNA

110A MEDICINA INTERNA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

I635 I635
INFARTO CEREBRAL DEBIDO A OCLUSION O ESTENOSIS N
DE ARTERIAS CEREBRALES

J181 J181 NEUMONIA LOBAR, NO ESPECIFICADA
Z492 Z492 OTRAS DIALISIS
F050 F050 DELIRIO NO SUPERPUESTO A UN CUADRO DE DEMENCIA,
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
RENALES

110B GERIATRIA

J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
OTRAS
110B GERIATRIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
S NO

0 0 0 0 0 2 1 1 4

0 0 0 0 3 0 0 1 4
PECIFICACION 0 0 0 0 1 1 1 0 3

0 0 0 0 1 1 0 1 3

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 1 0 1 3
0 0 0 1 1 1 0 0 3

DA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2

OMPLICACIONES
0 0 0 0 0 1 0 1 2

0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 3 15 10 3 9 40
0 0 0 4 27 18 5 13 67

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 13 61 83 27 54 238

OMPLICACIONES
0 0 0 1 2 12 7 12 34

0 0 0 0 0 9 1 9 19
OMPLICACIONES

0 0 0 0 2 6 3 6 17

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 2 6 3 6 17

0 0 0 1 0 2 2 10 15
OMA 0 0 0 0 2 2 2 7 13

0 0 0 0 0 7 1 2 10
0 0 0 2 1 2 2 3 10
0 0 0 0 2 4 0 3 9
0 0 0 1 1 2 2 3 9
0 0 0 22 60 79 25 134 320
0 0 0 40 131 208 72 243 6940 0 0 40 131 208 72 243 694

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 16 23 14 23 79

OMPLICACIONES
0 0 0 0 1 4 4 18 27

0 0 0 0 0 2 0 21 23

FEMENINO TOTAL
FEM

NO ESPECIFICADA
0 0 0 0 0 0 0 15 15

0 0 0 1 0 0 0 8 9
0 0 0 1 3 0 2 3 9

, ASI DESCRITO 0 0 0 0 0 0 0 8 8
0 0 0 0 0 2 0 6 8

OMPLICACIONES
0 0 0 0 0 1 2 3 6

204

0 0 0 0 0 0 0 6 6
0 0 0 7 19 26 7 129 188
0 0 0 12 39 58 29 240 378



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2010 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2010 por Servicio , Gr

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO D
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO
C530 C530 TUMORMALIGNO DEL ENDOCERVIX

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

C530 C530 TUMORMALIGNO DEL ENDOCERVIX
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
C509 C509 TUMORMALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

OTRAS
111A ONCOLOGIA

111A ONCOLOGIA

111A ONCOLOGIA

O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA D
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DEL
PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
O342 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CI
O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
O021 O021 ABORTO RETENIDO
O410 O410 OLIGOHIDRAMNIOS
O140 O140 PREECLAMPSIA MODERADA
O601 O601 TRABAJO DE PARTO PREMATURO CON PARTO PREMATUR

112A GINECO OBSTETRICIA

OTRAS
112A GINECO OBSTETRICIA

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
I210 I210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE LA PA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

I210 I210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE LA PA
I440 I440 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE PRIMER GRADO
I743 I743 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMBROS I
I829 I829 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

I802 I802
FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS PROFUNDO
MIEMBROS INFERIORES

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

302B CARDIOLOGIA

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
I48X I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

OTRAS
302B CARDIOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 143 167 35 46 394

DE LA MAMA 0 0 0 5 95 151 27 54 332
0 0 0 29 69 139 24 33 294
0 0 0 6 21 45 14 25 111
0 0 0 2 36 32 4 17 91

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 2 36 32 4 17 91
0 0 0 3 22 19 7 17 68
0 0 0 0 17 38 4 7 66

A 0 0 0 2 14 15 6 4 41
0 0 0 0 9 24 1 6 40
0 0 0 0 12 13 3 8 36
0 0 2 62 299 397 74 197 1,031
0 0 2 112 737 1 040 199 414 2 5040 0 2 112 737 1,040 199 414 2,504

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
DE VERTICE 0 0 8 1,415 829 1 0 0 2,253
N 0 0 8 337 336 1 0 0 682
L TRABAJO DE

0 0 2 287 189 0 0 0 478

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 2 269 185 1 3 460
IRUGIA PREVIA 0 0 0 158 158 2 0 0 318

0 0 3 154 111 1 0 0 269
0 0 1 122 134 0 0 0 257
0 0 1 145 101 0 0 0 247
0 0 1 90 115 1 0 0 207

RO 0 0 3 131 72 0 0 0 206
0 0 13 994 1,262 118 18 38 2,443
0 0 40 3,835 3,576 309 19 41 7,820

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 4 6 3 30 46
0 0 0 0 18 18 4 5 45

ARED ANTERIOR 0 0 0 0 2 9 3 11 25

FEMENINO TOTAL
FEM

ARED ANTERIOR 0 0 0 0 2 9 3 11 25
0 0 1 2 1 1 2 16 23

INFERIORES 0 0 1 0 2 4 3 11 21
0 0 0 1 5 8 0 3 17
0 0 0 0 6 3 2 4 15

OS DE LOS
0 0 0 0 5 4 0 3 12

0 0 0 2 6 2 0 2 12

205

0 0 0 2 6 2 0 2 12
0 0 1 0 3 3 1 2 10
1 2 15 25 81 92 26 78 320
1 2 18 33 133 150 44 165 546



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2010 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2010 por Servicio , Gr

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

NI GANGRENA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

K469 K469
HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCIO
GANGRENA

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUB
OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

K800 K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGU

303A CIRUGIA GENERAL

K800 K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGU
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

OTRAS
303A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUB
OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS304A CIRUGIA GENERAL

D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

K469 K469
HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCIO
GANGRENA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADO

OTRAS
304A CIRUGIA GENERAL

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
Z524 Z524 DONANTE DE RI/ON
G936 G936 EDEMA CEREBRAL
N008 N008 SINDROME NEFRITICO AGUDO, OTRAS

304B TRANSPLANTES

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N008 N008 SINDROME NEFRITICO AGUDO, OTRAS
Z530 Z530 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR CONTRAINDICACIO
Z940 Z940 TRASPLANTE DE RI/ON

304B TRANSPLANTES

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
IS 0 0 0 37 152 68 19 30 306

0 0 0 10 28 14 2 2 56
0 0 0 5 15 13 4 2 39

OBSTRUCCION
0 0 0 2 9 10 5 7 33

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 2 15 5 1 10 33
0 0 0 1 6 22 0 0 29

ON NI
0 0 0 0 7 5 3 6 21

BCUTANEO DE
0 0 0 4 4 5 1 4 18

UDA 0 0 0 0 9 4 0 3 16UDA 0 0 0 0 9 4 0 3 16
0 0 0 2 7 2 0 5 16
0 0 3 51 156 143 31 80 464
0 0 3 114 408 291 66 149 1,031

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
IS 0 0 0 25 156 93 16 29 319

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 6 17 12 3 8 46
0 0 0 13 12 9 1 4 39

OBSTRUCCION
0 0 0 1 14 10 1 11 37

0 0 0 0 7 8 0 7 22
BCUTANEO DE

0 0 0 0 9 7 0 2 18

0 0 0 0 9 9 0 0 18
ON NI

0 0 0 0 5 6 3 3 17

0 0 0 2 1 9 3 2 17
OS 0 0 0 1 8 3 1 3 16

0 0 1 44 122 104 22 70 363
0 0 1 92 360 270 50 139 912

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 1 1 0 0 5
0 0 0 0 1 2 0 0 3
0 0 0 1 1 1 0 0 3
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

206

0 0 0 0 1 0 0 0 1
ON 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 4 6 5 0 0 15



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2010 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2010 por Servicio , Gr

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K409 K409
NI GANGRENA

K804 K804 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS
K469 K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCIO
R17X R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUB
OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

305A CIRUGIA GENERAL

OTRAS
305A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
N602 N602 FIBROADENOSIS DEMAMA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K469 K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCIO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K800 K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGU

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUB
OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

306A CIRUGIA GENERAL

K805 K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLE
OTRAS
306A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
E041 E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUB
OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

E011 E011
BOCIO MULTINODULAR (ENDEMICO) RELACIONADO CON
YODO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

307A CIRUGIA GENERAL

D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
E048 E048 OTROS BOCIOS NO TOXICOS ESPECIFICADOS

OTRAS
307A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
IS 0 0 0 19 67 39 4 19 148

0 0 0 7 11 7 1 1 27
0 0 0 0 11 3 1 6 21
0 0 0 2 6 7 1 4 20

OBSTRUCCION
0 0 0 1 7 3 1 7 19

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 7 3 1 7 19

0 0 0 0 9 3 1 3 16
ON NI GANGRENA 0 0 0 0 4 4 1 4 13

0 0 0 0 3 6 0 4 13
BCUTANEO DE

0 0 0 0 8 3 1 0 12

OMPLICACIONES
0 0 0 0 3 4 1 3 11

0 0 0 29 104 87 29 61 310
0 0 0 58 233 166 41 112 610

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
IS 0 0 0 30 115 80 8 23 256

0 0 0 19 16 0 0 1 36
0 0 0 8 23 3 1 0 35

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 7 9 8 2 5 31
ON NI GANGRENA 0 0 0 0 7 11 5 7 30
OBSTRUCCION

0 0 0 2 8 9 0 8 27

0 0 0 4 11 6 1 3 25
UDA 0 0 0 7 10 3 1 2 23
BCUTANEO DE

0 0 0 4 7 3 1 2 17

ECISTITIS 0 0 0 3 6 6 1 1 17
0 0 0 32 176 123 38 93 462
0 0 0 116 388 252 58 145 959

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
IS 0 0 0 28 110 69 11 25 243

0 0 0 4 18 35 0 6 63

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 11 20 3 1 2 37
0 0 0 3 9 11 3 4 30

BCUTANEO DE
0 0 0 5 11 8 3 1 28

N DEFICIENCIA DE
0 0 0 1 11 8 4 4 28

OBSTRUCCION
0 0 0 2 8 7 3 8 28

207

0 0 0 0 8 13 0 0 21
0 0 0 4 6 6 1 1 18
0 0 0 1 5 8 1 3 18
0 0 2 46 172 145 30 89 484
0 0 2 105 378 313 57 143 998
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N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
RENALES

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E118 E118
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
NO ESPECIFICADAS

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
G403 G403 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS GENE
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

J440 J440
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON
AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

308A MEDICINA INTERNA

AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
OTRAS
308A MEDICINA INTERNA

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
I679 I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
I610 I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORT
D320 D320 TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRALES
G700 G700 MIASTENIA GRAVIS
D332 D332 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFICAD

G400 G400
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS RELAC
LOCALIZACIONES (FOCALES)(PARCIALES) Y CON ATAQUE

403A NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

G500 G500 NEURALGIA DEL TRIGEMINO
OTRAS
403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO DE
SISTEMAS
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON CO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

M059 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPEC
E050 E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
M340 M340 ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA
M313 M313 GRANULOMATOSIS DEWEGENER
M350 M350 SINDROME SECO [SJOGREN]

404A REUMATOLOGIA

M350 M350 SINDROME SECO [SJOGREN]
C509 C509 TUMORMALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICAD

OTRAS
404A REUMATOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 17 77 75 33 62 264

OMPLICACIONES
0 0 0 0 5 10 13 25 53

OMPLICACIONES
0 0 0 1 5 10 1 9 26

FEMENINO TOTAL
FEM

OMPLICACIONES
0 0 0 0 1 7 5 4 17

0 0 0 1 2 6 3 5 17
OMA 0 0 0 0 1 8 2 5 16
ERALIZADOS 0 0 0 2 5 2 1 0 10

0 0 0 0 2 4 0 4 10
0 0 0 0 0 2 1 5 8

INFECCION
0 0 0 0 0 0 2 6 8

0 0 0 19 85 92 39 104 339
0 0 0 40 183 216 100 229 768

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 46 8 0 1 59
0 0 0 5 19 12 1 1 38
0 0 0 9 11 10 0 3 33

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 9 11 10 0 3 33
0 0 0 1 5 6 1 11 24

TICAL 0 0 0 3 5 3 2 6 19

0 0 0 1 8 8 0 1 18
0 0 0 1 10 4 0 3 18

DA 0 0 0 1 6 3 1 2 13
CIONADOS CON
ES DE INICIO

0 0 0 7 2 1 0 2 12

0 0 0 0 3 5 2 1 11
0 0 3 46 109 104 23 66 351
0 0 3 78 224 164 30 97 596

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ORGANOS O

0 0 0 28 47 12 2 0 89

OMPLICACIONES

FEMENINO TOTAL
FEM

OMPLICACIONES
0 0 0 0 1 4 2 1 8

IFICACION 0 0 0 0 2 5 1 0 8
0 0 0 1 2 1 2 0 6
0 0 0 3 1 1 0 0 5
0 0 0 0 2 2 1 0 5
0 0 0 1 2 1 0 0 4
0 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 0 0 1 1 0 1 3
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0 0 0 0 1 1 0 1 3
DA 0 0 0 0 2 0 0 0 2

0 0 1 15 30 16 3 4 69
0 0 1 48 92 44 11 6 202
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E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

E050 E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO DE
SISTEMAS

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E030 E030 HIPOTIROIDISMO CONGENITO CON BOCIO DIFUSO
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E240 E240 ENFERMEDAD DE CUSHING DEPENDIENTE DE LA HIPOFISI
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
RENALES

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
E051 E051 TIROTOXICOSIS CON NODULO SOLITARIO TIROIDEO TOXI

OTRAS

404B ENDOCRINOLOGIA

OTRAS
404B ENDOCRINOLOGIA

B209 B209
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFERMEDAD IN
PARASITARIA NO ESPECIFICADA

B200 B200 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCION POR
J110 J110 INFLUENZA CON NEUMONIA, VIRUS NO IDENTIFICADO
J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
R578 R578 OTRAS FORMAS DE CHOQUE

J100 J100
INFLUENZA CON NEUMONIA, DEBIDA A VIRUS DE LA INF
IDENTIFICADO

A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

B206 B206
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONIA POR
CARINII

J209 J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
R509 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA

OTRAS

405A INFECTOLOGIA

405A INFECTOLOGIA

J90X J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS

J448 J448
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CR
ESPECIFICADAS

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

C509 C509 TUMORMALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICAD

A162 A162
TUBERCULOSIS DE PULMON, SIN MENCION DE CONFIRM
BACTERIOLOGICA O HISTOLOGICA

C340 C340 TUMORMALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL
J449 J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO E
J841 J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CO
J450 J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA

J398 J398
OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LAS VIAS RESP
SUPERIORES

406A NEUMOLOGIA

SUPERIORES
OTRAS
406A NEUMOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
OMPLICACIONES

0 0 0 2 14 26 8 15 65

0 0 0 1 17 11 1 1 31
ORGANOS O

0 0 0 8 8 1 0 0 17

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 2 2 0 1 6
0 0 0 0 2 4 0 0 6

IS 0 0 0 0 4 1 0 0 5
0 0 0 0 2 2 0 0 4

OMPLICACIONES
0 0 0 0 3 1 0 0 4

0 0 0 1 3 0 0 0 4
ICO 0 0 0 1 2 0 0 0 3

0 0 0 21 51 22 2 12 1080 0 0 21 51 22 2 12 108
0 0 0 35 108 70 11 29 253

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
NFECCIOSA O

0 0 0 3 4 3 0 0 10

RMICOBACTERIAS 0 0 0 0 8 1 0 0 9
0 0 0 2 2 1 1 0 6
0 0 0 2 4 0 0 0 6

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 2 4 0 0 0 6
0 0 0 1 1 2 0 1 5

LUENZA
0 0 0 0 3 0 0 1 4

0 0 0 0 1 1 1 0 3
R PNEUMOCYSTIS

0 0 0 1 2 0 0 0 3

0 0 0 1 2 0 0 0 3
0 0 0 0 2 0 1 0 3
0 0 0 17 29 18 5 13 82
0 0 0 27 58 26 8 15 134

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 4 26 6 8 47
0 0 0 1 7 1 2 6 17

RONICAS
0 0 0 0 0 3 1 10 14

FEMENINO TOTAL
FEM

DA 0 0 0 0 1 8 3 1 13
ACION

0 0 0 1 6 1 0 2 10

0 0 0 0 0 4 0 6 10
ESPECIFICADA 0 0 0 1 1 2 0 5 9
ON FIBROSIS 0 0 0 0 2 5 1 1 9

0 0 0 2 4 2 0 0 8
PIRATORIAS

0 0 0 0 6 1 0 0 7

209

0 0 0 22 85 84 21 62 274
0 0 0 30 116 137 34 101 418



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2010 por Servicio GrNúmero de Egresos para el Año 2010 por Servicio , Gr

P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICAD

P220 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NAC
P050 P050 BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL
P073 P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
P599 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA
J189 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
P211 P211 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, LEVE Y MODERADA
P221 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

OTRAS
505A PEDIATRIA

505A PEDIATRIA

505A PEDIATRIA

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
DA 172 0 0 0 0 0 0 0 172

CIDO 77 0 0 0 0 0 0 0 77

73 0 0 0 0 0 0 0 73
52 0 0 0 0 0 0 0 52

FEMENINO TOTAL
FEM

0 7 11 12 0 0 0 0 30
22 0 0 0 0 0 0 0 22
13 3 2 0 0 0 0 0 18
0 1 13 4 0 0 0 0 18
18 0 0 0 0 0 0 0 18
16 0 0 0 0 0 0 0 16
247 80 124 80 0 0 0 0 531
690 91 150 96 0 0 0 0 1 027690 91 150 96 0 0 0 0 1,027

705 165 324 5,546 9,307 5,665 1,361 3,635 26,708

210
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J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA
J330 J330 POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL
C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS
H669 H669 OTITIS MEDIA NO ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
K113 K113 ABSCESO DE GLANDULA SALIVAL
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
D106 D106 TUMOR BENIGNO DE LA NASOFARINGE
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
K603 K603 FISTULA ANAL

OTRAS
101A OTORRINOLARINGOLOGIA

101A
OTORRINOLARINGOLOGIA

101A OTORRINOLARINGOLOGIA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA
S056 S056 HERIDA PENETRANTE DEL GLOBO OCULAR SIN CUERPO E
H110 H110 PTERIGION
H431 H431 HEMORRAGIA DEL VITREO
H045 H045 ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMALES
H400 H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA
H270 H270 AFAQUIA

OTRAS

102A OFTALMOLOGIA

OTRAS
102A OFTALMOLOGIA

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIFICACIO

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

,
C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO)
C921 C921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
D66X D66X DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIII
C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C911 C911 LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

103A HEMATOLOGIA

OTRAS
103A HEMATOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 8 104 111 26 4 4 257
0 2 11 22 17 2 0 0 54
0 0 0 3 9 4 3 3 22
0 0 0 0 1 7 8 5 21
0 0 0 2 7 6 0 5 20

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 2 7 6 0 5 20
0 0 0 5 9 6 0 0 20
0 0 2 4 2 6 1 3 18
0 0 5 6 5 0 0 0 16
0 0 0 5 8 1 0 1 15
0 0 0 1 6 6 1 0 14
0 1 5 61 115 72 12 30 296
0 3 31 213 290 136 29 51 7530 3 31 213 290 136 29 51 753

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 31 164 195
0 0 0 9 21 85 12 0 127
1 15 17 2 1 1 2 2 41
0 0 0 3 13 14 6 4 40

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 3 13 14 6 4 40
EXTRA/O 0 2 6 10 15 6 0 0 39

0 0 0 0 6 18 4 8 36
0 0 0 1 2 19 3 4 29
4 5 6 0 0 0 1 1 17
0 0 0 0 0 7 3 7 17
0 1 0 0 3 4 0 8 16
9 37 29 49 86 62 27 53 3529 37 29 49 86 62 27 53 352
14 60 58 74 147 216 89 251 909

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 55 51 5 3 2 116
0 0 0 13 31 10 1 5 60

ON 0 0 0 6 10 4 2 1 23

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 1 4 7 1 4 17
0 0 0 3 8 5 0 0 16
0 0 0 7 9 0 0 0 16
0 0 0 0 4 3 2 3 12
0 0 0 2 4 2 1 0 9
0 0 0 2 4 1 0 1 8
0 0 0 0 1 2 2 0 5

211

0 0 0 17 31 8 4 4 64
0 0 0 106 157 47 16 20 346
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Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NARIZ
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN OTRA

Q378 Q378
FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO BILATERAL,

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

Q378 Q378
ESPECIFICACION

L910 L910 CICATRIZ QUELOIDE
M950 M950 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ
Q172 Q172 MICROTIA

D223 D223
NEVO MELANOCITICO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ES
LA CARA

Q278 Q278
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA V

104C CIR. PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

Q278 Q278
PERIFERICO, ESPECIFICADAS

L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PIEL
OTRAS
104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
N135 N135 TORSION Y ESTRECHEZ DEL URETER SIN HIDRONEFROSIS
N47X N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO

105A UROLOGIA

,
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON

OTRAS
105A UROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
RENALES

N040 N040 SINDROME NEFROTICO, ANOMALIA GLOMERULARMINIM
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES
SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO, ANOMALIA GL

105B NEFROLOGIA

N050 N050
SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO, ANOMALIA GL
MINIMA

K603 K603 FISTULA ANAL
N179 N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA
A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

OTRAS
105B NEFROLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 28 29 2 0 0 60
0 5 4 12 14 11 2 1 49

PARTE 0 1 1 9 12 11 4 5 43
SIN OTRA

2 2 7 7 6 0 0 0 24

MASCULINO TOTAL
MASC

2 2 7 7 6 0 0 0 24

0 2 1 4 8 1 0 0 16
0 0 0 5 10 0 0 0 15
0 0 6 6 2 0 0 0 14

SPECIFICADAS DE
0 0 3 2 1 2 0 0 8

ASCULAR
0 0 2 2 2 1 0 1 80 0 2 2 2 1 0 1 8

0 2 1 4 0 0 0 0 7
0 10 14 59 67 35 4 9 198
2 22 40 138 151 63 10 16 442

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 63 67 342 473

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 63 67 342 473
0 0 0 49 67 97 27 50 290
0 0 1 3 50 50 4 16 124
0 0 0 7 35 35 8 5 90
0 0 0 9 26 19 2 28 84
0 0 0 21 29 18 4 10 82
0 0 0 0 1 20 14 45 80
0 0 1 30 30 6 0 4 71
0 0 0 4 16 14 3 24 61
0 0 0 6 19 25 4 4 58
0 0 0 124 327 282 62 194 989
0 0 2 253 601 629 195 722 2,402

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 83 141 150 43 67 484

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 83 141 150 43 67 484
OMPLICACIONES

0 0 0 0 3 19 6 3 31

MA 0 0 0 5 7 3 0 0 15
0 0 0 3 2 2 1 1 9
0 0 0 0 3 2 0 0 5

OMPLICACIONES
0 0 0 0 0 2 1 1 4

LOMERULAR

212

LOMERULAR
0 0 0 1 2 0 0 0 3

0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 1 1 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 1 6 6 1 2 16
0 0 0 94 166 185 53 74 572
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M170 M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
S826 S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
S822 S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
K603 K603 FISTULA ANAL

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

K603 K603 FISTULA ANAL
M841 M841 FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA [SEUDOARTRO
S721 S721 FRACTURA PERTROCANTERIANA
S823 S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
M231 M231 MENISCO DISCOIDE (CONGENITO)
S821 S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

OTRAS
106A ORTOPEDIA

106A ORTOPEDIA

106A ORTOPEDIA

C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
K701 K701 HEPATITIS ALCOHOLICA
K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
K603 K603 FISTULA ANAL
K610 K610 ABSCESO ANAL
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
K605 K605 FISTULA ANORRECTAL

OTRAS

107A GASTROENTEROLOGIA

107A GASTROENTEROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
RENALES

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
K700 K700 HIGADO ALCOHOLICO ADIPOSO

108A MEDICINA INTERNA

K700 K700 HIGADO ALCOHOLICO ADIPOSO
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

OTRAS
108A MEDICINA INTERNA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 5 0 7 14
0 0 0 4 5 1 1 0 11
0 0 0 2 3 2 0 3 10
0 0 0 3 3 2 0 2 10
0 0 0 0 7 1 1 0 9

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 7 1 1 0 9
OSIS] 0 0 0 2 1 1 2 1 7

0 0 0 0 0 0 0 7 7
0 0 0 2 2 2 0 1 7
0 0 0 2 3 1 0 0 6
0 0 0 3 2 1 0 0 6
0 0 0 37 82 53 9 35 216
0 0 0 55 110 69 13 56 3030 0 0 55 110 69 13 56 303

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 5 15 6 19 45
0 0 0 0 9 23 3 8 43
0 0 0 0 3 21 1 11 36
0 0 0 0 11 12 3 8 34

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 11 12 3 8 34
0 0 0 0 17 11 2 1 31
0 0 0 1 8 10 0 8 27
0 0 0 2 11 10 1 2 26
0 0 0 0 11 10 0 1 22
0 0 0 0 6 4 1 2 13
0 0 0 0 7 5 1 0 13
0 0 0 18 118 101 36 74 347
0 0 0 21 206 222 54 134 637

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 48 98 132 42 48 368

OMPLICACIONES
0 0 0 1 3 20 6 11 41

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 11 11 2 17 41
OMPLICACIONES

0 0 0 0 4 20 7 7 38

OMA 0 0 0 0 2 16 7 7 32
0 0 0 0 2 8 1 6 17
0 0 0 1 0 8 1 5 15
0 0 0 0 2 0 2 5 9
0 0 0 0 4 3 2 0 9
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0 0 0 0 4 3 2 0 9
0 0 0 0 2 5 0 1 8
0 0 0 27 80 86 26 73 292
0 0 0 77 208 309 96 180 870
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L100 L100 PENFIGO VULGAR
L309 L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA
A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
B429 B429 ESPOROTRICOSIS, NO ESPECIFICADA
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

C220 C220 CARCINOMA DE CELULAS HEPATICAS
C319 C319 TUMORMALIGNO DE SENO PARANASAL NO ESPECIFICAD
C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS

C433 C433
MELANOMA MALIGNO DE LAS OTRAS PARTES Y LAS NO
DE LA CARA

C440 C440 TUMORMALIGNO DE LA PIEL DEL LABIO
OTRAS
109A DERMATOLOGIA

109A DERMATOLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
RENALES

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
Z492 Z492 OTRAS DIALISIS
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
I630 I630 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE ARTERIAS P

OTRAS
110A MEDICINA INTERNA

110A MEDICINA INTERNA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
RENALES

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

F050 F050 DELIRIO NO SUPERPUESTO A UN CUADRO DE DEMENCIA,
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

J441 J441
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON
AGUDA, NO ESPECIFICADA

D593 D593 SINDROME HEMOLITICO UREMICO

E878 E878
OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLIT
LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS

110B GERIATRIA

N390 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
OTRAS
110B GERIATRIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 2 0 0 4
0 0 0 1 1 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 0 1 1
DO 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
ESPECIFICADAS

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 5 5 2 1 5 18
0 0 0 6 10 7 1 8 32

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 22 57 81 31 26 217

OMPLICACIONES
0 0 0 0 2 17 7 2 28

OMPLICACIONES
0 0 0 0 7 9 5 5 26

0 0 0 0 3 5 0 7 15

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 1 0 6 5 1 13
OMA 0 0 0 0 2 6 2 2 12

0 0 0 0 0 8 3 1 12
0 0 0 0 2 1 2 5 10
0 0 0 0 0 3 0 5 8

PRECEREBRALES 0 0 0 0 0 4 2 2 8
0 0 0 24 79 79 21 91 294
0 0 0 47 152 219 78 147 643

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 7 24 54 25 21 131

OMPLICACIONES
0 0 0 0 1 5 2 13 21

OMPLICACIONES
0 0 0 0 2 3 2 2 9

MASCULINO TOTAL
MASC

, ASI DESCRITO 0 0 0 0 0 0 0 8 8
0 0 0 0 0 0 0 6 6

EXACERBACION
0 0 0 0 0 0 0 6 6

0 0 0 0 2 1 0 2 5
TOS Y DE LOS

0 0 0 0 0 0 0 5 5

0 0 0 0 0 1 0 4 5

214

0 0 0 0 0 0 0 5 5
0 0 0 3 27 40 11 79 160
0 0 0 10 56 104 40 151 361
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C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
C620 C620 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO NO DESCENDIDO
C162 C162 TUMORMALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO
C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO NO ESPECIFICADO

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
C169 C169 TUMORMALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFIC
C189 C189 TUMORMALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA
C07X C07X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA

OTRAS
111A ONCOLOGIA

111A ONCOLOGIA

111A ONCOLOGIA

I210 I210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE LA P
I743 I743 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMBROS
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
I440 I440 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE PRIMER GRADO
I219 I219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICA
I211 I211 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE LA P
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

OTRAS

302B CARDIOLOGIA

302B CARDIOLOGIA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
K359 K359 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI GAN

E145 E145
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMPLICAC

303A CIRUGIA GENERAL

E145 E145
,

CIRCULATORIAS PERIFERICAS
K400 K400 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION, SIN G

OTRAS
303A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 82 71 1 0 2 156
0 0 0 2 14 16 2 4 38
0 0 0 16 19 0 0 0 35
0 0 0 5 8 8 4 6 31
0 0 0 14 16 0 0 1 31

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 14 16 0 0 1 31
0 0 0 0 7 15 5 3 30
0 0 0 1 4 5 4 10 24

ADA 0 0 0 0 7 6 8 1 22
A 0 0 0 0 8 10 0 2 20

0 0 0 2 2 5 2 8 19
0 0 1 38 115 162 42 150 508
0 0 1 160 271 228 67 187 9140 0 1 160 271 228 67 187 914

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
PARED ANTERIOR 0 0 0 0 3 22 7 14 46
INFERIORES 0 0 0 1 5 12 2 11 31

0 0 0 0 2 4 4 16 26
0 0 0 5 5 8 1 4 23

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 6 7 5 1 3 22
0 0 0 1 2 3 2 11 19

CION 0 0 0 0 3 5 4 5 17
PARED INFERIOR 0 0 0 1 2 7 1 5 16

0 0 0 1 3 5 2 4 15
0 0 0 1 1 4 2 5 13
0 2 4 26 94 81 31 82 320
0 2 4 42 127 156 57 160 548

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
OBSTRUCCION

0 0 0 17 39 45 12 38 151

IS 0 0 0 4 34 21 4 10 73
0 0 1 17 21 7 0 0 46

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 1 17 21 7 0 0 46
OMPLICACIONES

0 0 0 0 5 19 2 11 37

0 0 0 3 10 10 2 3 28
0 0 0 0 11 12 1 2 26
0 0 0 0 9 4 0 3 16

NGRENA 0 0 0 0 2 2 3 6 13
CIONES

0 0 0 0 5 1 1 5 12

215

0 0 0 0 5 1 1 5 12

ANGRENA 0 0 0 0 2 2 2 6 12
0 0 1 36 126 116 23 54 356
0 0 2 77 264 239 50 138 770
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K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON CO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUB
OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADO
K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI GAN
K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

304A CIRUGIA GENERAL

K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K804 K804 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS

OTRAS
304A CIRUGIA GENERAL

Z524 Z524 DONANTE DE RI/ON

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
Z988 Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Z940 Z940 TRASPLANTE DE RI/ON
J988 J988 OTROS TRASTORNOS RESPIRATORIOS ESPECIFICADOS
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADO
T861 T861 FALLA Y RECHAZO DE TRASPLANTE DE RI/ON

304B TRANSPLANTES

304B TRANSPLANTES

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
K359 K359 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI GAN
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
R100 R100 ABDOMEN AGUDO
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADO
R17X R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

305A CIRUGIA GENERAL

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUB
OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS
OTRAS
305A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
OBSTRUCCION

0 0 0 6 23 26 3 11 69

IS 0 0 0 2 23 17 4 6 52
0 0 0 6 6 3 0 1 16

OMPLICACIONES

MASCULINO TOTAL
MASC

OMPLICACIONES
0 0 0 0 1 9 0 4 14

0 0 0 0 9 3 1 1 14
BCUTANEO DE

0 0 0 1 5 4 0 0 10

OS 0 0 0 2 1 6 0 0 9
NGRENA 0 0 0 0 0 5 1 1 7

0 0 0 0 1 3 1 1 60 0 0 0 1 3 1 1 6
0 0 0 1 2 3 0 0 6
0 0 0 20 43 38 5 29 135
0 0 0 38 114 117 15 54 338

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 12 7 4 0 0 23

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 7 7 0 0 0 14
0 0 0 1 3 0 0 0 4
0 0 0 2 1 0 0 0 3
0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 1 0 0 0 0 1

OS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 23 21 5 0 0 49

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
OBSTRUCCION

0 0 0 6 9 12 3 11 41

IS 0 0 0 3 13 4 2 6 28
0 0 0 6 9 1 0 0 16

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 6 9 1 0 0 16
OMPLICACIONES

0 0 0 0 1 6 1 1 9

NGRENA 0 0 0 0 0 3 3 3 9
0 0 0 0 4 1 0 2 7
0 0 0 1 3 2 0 0 6

OS 0 0 0 2 4 0 0 0 6
0 0 0 0 1 3 1 1 6

216

BCUTANEO DE
0 0 0 1 1 2 0 1 5

0 0 0 14 48 32 11 18 123
0 0 0 33 93 66 21 43 256
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K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

E115 E115
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI GAN
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUB
OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADO
OTRAS

306A CIRUGIA GENERAL

OTRAS
306A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI GAN
K401 K401 HERNIA INGUINAL BILATERAL, CON GANGRENA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K351 K351 APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEAL

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUB
OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

307A CIRUGIA GENERAL

OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS
K804 K804 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS

OTRAS
307A CIRUGIA GENERAL

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON CO

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
RENALES

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON CO

308A MEDICINA INTERNA

E118 E118
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
NO ESPECIFICADAS

I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

OTRAS
308A MEDICINA INTERNA 308

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
OBSTRUCCION

0 0 0 13 44 45 10 34 146

IS 0 0 0 5 46 30 9 18 108
0 0 0 23 34 11 1 3 72

OMPLICACIONES
0 0 0 0 6 19 2 5 32

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 6 19 2 5 32

NGRENA 0 0 0 1 5 10 2 7 25
0 0 0 1 12 6 1 1 21
0 0 0 0 3 9 0 9 21
0 0 0 2 7 2 2 4 17

BCUTANEO DE
0 0 0 1 7 5 1 1 15

OS 0 0 0 1 4 6 1 1 13
0 0 0 55 134 126 22 70 4070 0 0 55 134 126 22 70 407
0 0 0 102 302 269 51 153 877

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
IS 0 0 0 5 35 31 5 14 90
OBSTRUCCION

0 0 0 4 14 22 8 15 63

0 0 0 14 15 5 1 1 36

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 14 15 5 1 1 36
OMPLICACIONES

0 0 0 0 3 16 0 10 29

NGRENA 0 0 0 1 5 6 1 5 18
0 0 0 0 4 4 1 5 14
0 0 0 0 7 5 0 2 14
0 0 0 6 7 0 0 0 13

BCUTANEO DE
0 0 0 2 5 1 0 0 8

0 0 0 0 1 5 1 1 8
0 0 0 33 99 98 16 57 303
0 0 0 65 195 193 33 110 596

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 42 81 108 52 42 325

OMPLICACIONES

MASCULINO TOTAL
MASC

OMPLICACIONES
0 0 0 1 7 14 4 8 34

OMPLICACIONES
0 0 0 0 9 7 4 5 25

0 0 0 0 7 5 1 7 20
0 0 0 0 2 4 1 5 12
0 0 0 0 6 4 0 1 11

OMA 0 0 0 0 3 4 0 3 10
OMPLICACIONES

217

OMPLICACIONES
0 0 0 0 2 3 0 5 10

0 0 0 0 1 5 1 2 9
0 0 0 0 2 4 2 1 9
0 0 0 34 88 97 28 85 332
0 0 0 77 208 255 93 164 797
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S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEBRAL, E

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

,
C719 C719 TUMORMALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPECIFICA
I679 I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

I610 I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SUBCORT
G20X G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
G610 G610 SINDROME DE GUILLAIN BARRE

OTRAS
403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 403

403A NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO DE
SISTEMAS

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
M109 M109 GOTA, NO ESPECIFICADA
M319 M319 VASCULOPATIA NECROTIZANTE, NO ESPECIFICADA
M340 M340 ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
RENALES

K603 K603 FISTULA ANAL
OTRAS

404A REUMATOLOGIA

404A REUMATOLOGIA 404

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E050 E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

E030 E030 HIPOTIROIDISMO CONGENITO CON BOCIO DIFUSO
K603 K603 FISTULA ANAL

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO DE
SISTEMAS

R092 R092 PARO RESPIRATORIO

404B ENDOCRINOLOGIA

R092 R092 PARO RESPIRATORIO
OTRAS
404B ENDOCRINOLOGIA 404

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 5 16 15 10 28 74
0 0 0 9 23 10 0 0 42
0 0 0 5 13 6 1 2 27
0 0 0 2 8 8 2 4 24

ESPECIFICADO 0 0 0 0 11 6 0 3 20

MASCULINO TOTAL
MASC

ADA 0 0 0 1 5 8 0 3 17
0 0 0 1 4 5 5 2 17

TICAL 0 0 0 0 3 4 1 6 14

0 0 0 1 1 6 1 3 12
0 0 0 2 4 2 2 2 12
0 0 3 61 159 77 29 55 384
0 0 3 87 247 147 51 108 643

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ORGANOS O

0 0 0 9 15 1 0 0 25

0 0 0 5 4 3 1 3 16
OMPLICACIONES

0 0 0 0 1 1 2 3 7

0 0 0 1 1 3 0 0 5

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 1 1 3 0 0 5
IS 0 0 0 1 1 2 0 1 5

0 0 0 1 2 0 0 1 4
0 0 0 0 1 2 0 1 4
0 0 0 3 1 0 0 0 4

OMPLICACIONES
0 0 0 1 0 1 1 0 3

0 0 0 0 1 2 0 0 3
0 0 0 9 45 22 7 22 105
0 0 0 30 72 37 11 31 181

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
OMPLICACIONES

0 0 0 3 16 14 2 3 38

0 0 0 5 4 6 6 1 22
0 0 0 3 5 1 0 0 9
0 0 0 3 5 1 0 0 9

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 3 5 1 0 0 9
0 0 0 2 3 0 0 0 5

OBSTRUCCION
0 0 0 2 1 2 0 0 5

0 0 0 1 0 2 0 0 3
0 0 0 0 1 2 0 0 3

ORGANOS O
0 0 0 2 0 1 0 0 3

0 0 0 0 1 1 0 1 3
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0 0 0 0 1 1 0 1 3
0 0 0 20 38 33 7 15 113
0 0 0 41 74 63 15 20 213
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B200 B200
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCION POR

B209 B209
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFERMEDAD IN
PARASITARIA NO ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

B208 B208
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS ENFERM
INFECCIOSAS O PARASITARIAS

B24X B24X
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HU
OTRA ESPECIFICACION

B207 B207 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCIONES M
J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
R578 R578 OTRAS FORMAS DE CHOQUE

405A INFECTOLOGIA

R579 R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO
J960 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

B206 B206
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONIA POR
CARINII
OTRAS
405A INFECTOLOGIA 405

J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
J90X J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

C349 C349
TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON,
ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

ESPECIFICADA
I279 I279 ENFERMEDAD PULMONAR DEL CORAZON, NO ESPECIFIC
C340 C340 TUMORMALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL
R571 R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO

A150 A150
TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLA
MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO,

J448 J448
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CR
ESPECIFICADAS

406A NEUMOLOGIA

OTRAS
406A NEUMOLOGIA 406

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

RMICOBACTERIAS
0 0 0 10 47 11 0 0 68

NFECCIOSA O
0 0 0 5 22 4 0 0 31

MASCULINO TOTAL
MASC

EDADES
0 0 0 3 12 1 0 0 16

UMANA [VIH], SIN
0 0 0 2 7 1 0 0 10

MULTIPLES 0 0 0 1 6 1 0 0 8
0 0 0 0 4 1 1 2 8
0 0 0 0 2 4 0 1 7
0 0 0 0 1 3 0 3 7
0 0 0 1 4 1 0 0 6

R PNEUMOCYSTIS
0 0 0 0 4 1 0 0 5

0 0 0 20 106 35 6 17 184
0 0 0 42 215 63 7 23 350

MASCULINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 5 21 23 7 15 71
0 0 0 6 9 12 2 3 32
0 0 0 0 7 6 2 13 28
0 0 0 2 4 5 0 4 15

PARTE NO
0 0 0 0 4 4 0 6 14

MASCULINO TOTAL
MASC

ADA 0 0 0 0 6 4 1 3 14
0 0 0 0 3 7 0 3 13
0 0 0 3 1 3 2 4 13

ZGO
CON O SIN

0 0 0 1 3 3 1 3 11

RONICAS
0 0 0 0 1 2 2 5 10

0 0 0 48 123 125 30 94 420
0 0 0 65 182 194 47 153 641
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P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICA

P220 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NA
P050 P050 BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL
P073 P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
P211 P211 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, LEVE Y MODERADA
J189 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
P221 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
P229 P229 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPE
P599 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA

OTRAS

505A PEDIATRIA

505A PEDIATRIA

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10rupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ADA 250 0 0 0 0 0 0 0 250

ACIDO 117 0 0 0 0 0 0 0 117

88 0 0 0 0 0 0 0 88
49 0 0 0 0 0 0 0 49

MASCULINO TOTAL
MASC

0 14 8 16 0 0 0 0 38
28 0 0 0 0 0 0 0 28
12 8 1 0 0 0 0 0 21
21 0 0 0 0 0 0 0 21

ECIFICADA 17 0 0 0 0 0 0 0 17
17 0 0 0 0 0 0 0 17
312 115 169 98 0 0 0 0 694
911 137 178 114 0 0 0 0 1,340

927 224 319 2,090 4,639 4,238 1,192 3,155 16,784
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C449 C449 TUMORMALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO
C763 C763 TUMORMALIGNO DE LA PELVIS

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

E873 E873 ALCALOSIS
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
N358 N358 OTRAS ESTRECHECES URETRALES

AGUASCALIENTES

AGUASCALIENTES

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

C340 C340 TUMORMALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL
K295 K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
O342 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A C
Q520 Q520 AUSENCIA CONGENITA DE LA VAGINA

BAJA CALIFORNIA NORTE

BAJA CALIFORNIA NORTE

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

N938 N938
OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMA
ESPECIFICADAS
BAJA CALIFORNIA SUR

BAJA CALIFORNIA SUR

D180 D180 HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN OTRA
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER

Q278 Q278
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA V
PERIFERICO, ESPECIFICADAS
CAMPECHE

CAMPECHE

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
C449 C449 TUMORMALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

M866 M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
N311 N311 VEJIGA NEUROPATICA REFLEJA, NO CLASIFICADA EN OTR
R17X R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

OTRAS
CHIAPAS

CHIAPAS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

1 0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
1 0 1 0 0 3 0 2 7

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1

CIRUGIA PREVIA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 1 0 1 1 4

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM
ALES

0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 1 0 0 0 0 1

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

PARTE 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

ASCULAR
0 0 1 0 0 0 0 0 1

0 0 4 0 3 0 0 0 7

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 4 0 0 4

IS 0 0 0 0 2 2 0 0 4
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 0 2 0 0 2

OMPLICACIONES
0 0 0 0 0 2 0 0 2

FEMENINO TOTAL
FEM
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0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2

RA PARTE 0 0 0 0 0 1 1 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 1 3 14 14 2 6 40
0 0 1 3 26 25 3 6 64
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C696 C696 TUMORMALIGNO DE LA ORBITA
D180 D180 HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO
I738 I738 OTRAS ENFERMEDADES VASCULARES PERIFERICAS ESPEC

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
COAHUILA

CODIGO DIAGNOSTICO

COAHUILA

ENTDIAD

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
COLIMA

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

COLIMA

O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO PRESENTACION CEFALICA D

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA D
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACIO

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DE
PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
O342 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A C

DISTRITO FEDERAL
O342 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A C
O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
O410 O410 OLIGOHIDRAMNIOS
O021 O021 ABORTO RETENIDO

OTRAS
DISTRITO FEDERAL

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

C437 C437 MELANOMA MALIGNO DEL MIEMBRO INFERIOR, INCLUID
DURANGO

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

DURANGO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

CIFICADAS 0 0 1 0 0 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 3 0 0 0 0 0 3

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 0 2 0 0 2

FEMENINO TOTAL
FEM

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
DE VERTICE 0 0 6 1 095 662 1 0 0 1 764

FEMENINO TOTAL
FEM

DE VERTICE 0 0 6 1,095 662 1 0 0 1,764
0 0 0 35 173 276 111 177 772

IS 0 0 0 63 314 173 31 72 653
ON 0 0 5 252 243 0 0 0 500
EL TRABAJO DE

0 0 1 211 138 0 0 0 350

0 0 0 2 141 91 0 4 238
CIRUGIA PREVIA 0 0 0 112 105 1 0 0 218CIRUGIA PREVIA 0 0 0 112 105 1 0 0 218

0 0 1 107 77 1 0 0 186
0 0 1 114 70 0 0 0 185
0 0 0 91 87 0 0 0 178

450 61 109 1,396 2,833 1,995 474 1,549 8,867
450 61 123 3,478 4,843 2,538 616 1,802 13,911

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

DO LA CADERA 0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 0 0 0 0 2 2

FEM

222
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N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO PRESENTACION CEFALICA D

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA D
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACIO
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

O 20 O 20
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DE

EDO. DEMEXICO

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DE
PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS
OTRAS
EDO. DEMEXICO

C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
C162 C162 TUMORMALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

GUANAJUATO

C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C509 C509 TUMORMALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICAD

OTRAS
GUANAJUATO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

GUERRERO

NI GANGRENA
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO
E041 E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO

OTRAS
GUERRERO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 89 258 229 71 115 763

IS 0 0 0 78 269 153 25 40 565
DE VERTICE 0 0 2 309 164 0 0 0 475

FEMENINO TOTAL
FEM

DE VERTICE 0 0 2 309 164 0 0 0 475
0 0 0 1 132 97 2 0 232
0 0 0 0 72 80 18 22 192

ON 0 0 1 81 88 1 0 0 171
DE LA MAMA 0 0 0 1 63 72 12 15 163

0 0 0 0 0 0 27 110 137
0 0 0 14 42 59 6 15 136

EL TRABAJO DE
0 0 0 0 0 23

EL TRABAJO DE
0 0 1 75 47 0 0 0 123

238 82 121 1,166 2,658 1,720 395 950 7,330
238 82 126 1,814 3,793 2,411 556 1,267 10,287

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 0 0 2 0 4
0 0 0 0 0 0 0 4 4

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 1 1 0 2 4
0 0 0 0 0 2 0 2 4
0 0 0 0 0 3 0 0 3

DE LA MAMA 0 0 0 0 2 0 1 0 3
0 0 3 0 0 0 0 0 3
0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 0 0 2 0 20 0 0 0 0 0 2 0 2

DA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 2 5 13 10 4 20 54
0 0 5 7 16 20 9 28 85

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 7 17 2 2 32

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 1 14 0 1 0 0 16
0 0 0 0 4 9 0 2 15
0 0 0 0 0 0 0 15 15

IS 0 0 0 1 4 6 0 1 12
0 0 0 1 4 4 2 1 12
0 0 0 5 1 0 0 0 6

OBSTRUCCION
0 0 0 0 0 1 0 5 6

223

DE LA MAMA 0 0 0 0 3 2 0 0 5
0 0 0 1 0 2 0 2 5
4 2 7 30 85 92 16 60 296
4 2 8 56 108 134 20 88 420
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N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
N201 N201 CALCULO DEL URETER
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE

HIDALGO

OTRAS
HIDALGO

C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO

C793 C793
TUMORMALIGNO SECUNDARIO DEL ENCEFALO Y DE LAS
CEREBRALES

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

CEREBRALES
H501 H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
J189 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
K819 K819 COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA
O001 O001 EMBARAZO TUBARICO
O200 O200 AMENAZA DE ABORTO

JALISCO

O342 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A C
OTRAS
JALISCO

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C329 C329 TUMORMALIGNO DE LA LARINGE, PARTE NO ESPECIFICA
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

MICHOACAN

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
D320 D320 TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRALES

OTRAS
MICHOACAN

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 7 2 17 0 6 32

DE LA MAMA 0 0 0 4 3 9 1 7 24
0 0 0 0 12 4 2 0 18

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 8 1 0 4 13
0 0 0 0 0 0 1 12 13

IS 0 0 0 0 4 4 1 4 13
0 0 0 0 0 3 3 1 7
0 0 0 0 5 2 0 0 7
0 0 0 0 4 2 0 0 6
0 0 0 0 0 6 0 0 6
6 1 15 40 93 69 21 59 304
6 1 15 51 131 117 29 93 443

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 1 0 1

S MENINGES
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

IS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

CIRUGIA PREVIA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 3 1 2 3 1 1 11

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
IS 0 0 0 1 4 2 0 3 10
DE LA MAMA 0 0 0 0 2 2 1 1 6

FEMENINO TOTAL
FEM

DE LA MAMA 0 0 0 0 2 2 1 1 6
0 0 0 1 0 4 1 0 6
0 0 0 0 0 0 1 5 6
0 0 0 0 0 6 0 0 6

ADA 0 0 0 0 0 4 0 0 4
0 0 0 1 1 0 0 2 4
0 0 0 0 0 2 1 0 3
0 0 0 0 1 2 0 0 3

224

0 0 0 0 1 2 0 0 3
0 0 0 0 1 2 0 0 3
1 2 1 17 55 22 11 37 146
1 2 1 20 64 46 15 48 197
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C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

MORELOS

H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
OTRAS
MORELOS

C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
K420 K420 HERNIA UMBILICAL CON OBSTRUCCION SIN GANGRENA

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

NAYARIT K420 K420 HERNIA UMBILICAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA
NAYARIT

NAYARIT

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
NUEVO LEON

CODIGO DIAGNOSTICO

NUEVO LEON

ENTDIAD

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO DE
SISTEMAS

N811 N811 CISTOCELE
OTRAS
OAXACA

OAXACA

OAXACA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 3 4 0 0 7

IS 0 0 0 0 1 6 0 0 7
0 0 0 0 0 5 1 1 7

FEMENINO TOTAL
FEM

DE LA MAMA 0 0 0 0 2 4 0 0 6
0 0 0 0 0 3 2 1 6
0 0 0 1 0 1 3 0 5
0 0 0 0 3 1 0 0 4

OMPLICACIONES
0 0 0 0 0 1 0 3 4

0 0 0 0 0 0 1 3 4
0 0 0 0 0 0 4 0 4
0 3 2 17 47 50 15 18 152
0 3 2 18 56 75 26 26 206

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 2 0 0 2

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 1 7 2 8 20

IS 0 0 0 0 5 2 0 3 10
0 0 0 0 4 3 0 2 9
0 0 0 0 0 0 1 6 7

DE LA MAMA 0 0 0 0 3 2 0 0 5

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 2 0 2 5
0 0 0 2 3 0 0 0 5
0 0 0 0 2 1 0 1 4

ORGANOS O
0 0 0 3 1 0 0 0 4

0 0 0 0 0 1 0 3 4
0 0 9 16 29 57 11 40 162
0 0 9 23 49 75 14 65 235
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Número de Egresos para el Año 2010 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2010 por Entidad Fed
del C

C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACIO

OTROS PAISES

CODIGO DIAGNOSTICO

OTROS PAISES

ENTDIAD

OTROS PAISES

I848 I848 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS COMPLIC
R100 R100 ABDOMEN AGUDO

OTROS PAISES DE LATINOAMERICA

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

OTROS PAISES DE
LATINOAMERICA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C530 C530 TUMORMALIGNO DEL ENDOCERVIX

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUB
OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

E050 E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES
OTRAS

PUEBLA

OTRAS
PUEBLA

C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
N201 N201 CALCULO DEL URETER
C189 C189 TUMORMALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA
C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS
C539 C539 TUMORMALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO, SIN OTRA ESP
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
D694 D694 OTRAS TROMBOCITOPENIAS PRIMARIAS

BOCIO MULTINODULAR (ENDEMICO) RELACIONADO CON

QUERETARO

E011 E011
BOCIO MULTINODULAR (ENDEMICO) RELACIONADO CON
YODO
OTRAS
QUERETARO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 3 0 0 3

ON 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 3 0 0 4

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 3 0 0 4

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CACIONES 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 1 2

FEMENINO TOTAL
FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
IS 0 0 0 0 6 3 1 6 16

0 0 0 1 2 4 3 5 15
0 0 0 0 0 0 1 13 14
0 0 0 2 1 5 1 3 12
0 0 0 0 0 4 0 2 6

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 0 1 1 3 6
DE LA MAMA 0 0 0 0 0 1 2 2 5
BCUTANEO DE

0 0 0 1 3 0 0 0 4

0 0 0 0 0 4 0 0 4
OMPLICACIONES

0 0 0 0 0 1 1 2 4

2 0 9 25 60 54 15 66 2312 0 9 25 60 54 15 66 231
2 0 9 30 72 77 25 102 317

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 5 0 0 0 5
0 0 0 0 2 2 0 0 4
0 0 0 0 1 1 0 0 2

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 0 1 1 0 0 2

A 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

PECIFICACION 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

N DEFICIENCIA DE
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N DEFICIENCIA DE
0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 2 1 2 4 5 2 2 18
0 2 1 2 16 10 3 3 37
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del C

C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI

QUINTANA ROO

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

QUINTANA ROO
QUINTANA ROO

C250 C250 TUMORMALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS
C435 C435 MELANOMA MALIGNO DEL TRONCO

E107 E107
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON COMP
MULTIPLES

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
E15X E15X COMA HIPOGLICEMICO NO DIABETICO
E162 E162 HIPOGLICEMIA, NO ESPECIFICADA
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
I210 I210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE LA P
I743 I743 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMBROS

I848 I848 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS COMPLIC

SAN LUIS POTOSI

,
OTRAS
SAN LUIS POTOSI

C181 C181 TUMORMALIGNO DEL APENDICE
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

C97X C97X TUMORES MALIGNOS (PRIMARIOS) DE SITIOS MULTIPLES

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

H911 H911 PRESBIACUSIA
H918 H918 OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

I802 I802
FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS PROFUND
MIEMBROS INFERIORES

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

SINALOA

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
M170 M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
Q510 Q510 AGENESIA Y APLASIA DEL UTERO

OTRAS
SINALOA

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADO
SONORA

SONORA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
DE LA MAMA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
IS 0 0 0 0 0 0 1 0 1

0 0 0 0 1 0 1 0 2

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 0 1 0 2

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

PLICACIONES
0 0 0 0 0 0 0 1 1

FEMENINO TOTAL
FEM

OMA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

PARED ANTERIOR 0 0 0 0 0 1 0 0 1
INFERIORES 0 0 0 0 0 0 0 1 1

CACIONES 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 1 0 3 0 1 4 9
0 0 1 0 5 2 2 9 19

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

S INDEPENDIENTES 0 0 0 0 0 1 0 0 1
OMPLICACIONES

0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 1 0 0 0 0 0 0 1
0 1 0 0 0 0 0 0 1

OS DE LOS
0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 1 0 0 0 0 0 10 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 2 1 2 0 3 0 3 11
0 4 2 3 0 6 0 6 21

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM

227

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
OS 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEM
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del C

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
A58X A58X GRANULOMA INGUINAL
C186 C186 TUMORMALIGNO DEL COLON DESCENDENTE

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

H024 H024 BLEFAROPTOSIS
H110 H110 PTERIGION
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
J120 J120 NEUMONIA DEBIDA A ADENOVIRUS
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADO

TABASCO

TABASCO

C710 C710 TUMORMALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULOS Y V

G400 G400
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS RELAC
LOCALIZACIONES (FOCALES)(PARCIALES) Y CON ATAQUE
LOCALIZADO
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS REL

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

G402 G402
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS REL
CON LOCALIZACIONES (FOCALES)(PARCIALES) Y CON ATA
PARCIALES COMPLEJOS

G408 G408 OTRAS EPILEPSIAS
M329 M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIFICACI
O365 O365 ATENCION MATERNA POR DEFICIT DEL CRECIMIENTO FET

TAMAULIPAS

TAMAULIPAS

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

C443 C443
TUMORMALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS
ESPECIFICADAS DE LA CARA

C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO
C530 C530 TUMORMALIGNO DEL ENDOCERVIX
D180 D180 HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS

OTRAS
TLAXCALA

TLAXCALA

TLAXCALA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 2 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

OS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 3 3 3 1 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ENTRICULOS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
CIONADOS CON
ES DE INICIO 0 0 0 0 1 0 0 0 1

LACIONADOS

FEMENINO TOTAL
FEM

LACIONADOS
AQUES 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
ION 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TAL 0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 1 5 0 0 0 6

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 6 0 0 0 7
0 0 0 0 4 2 0 0 6
0 0 0 0 0 0 0 6 6
0 0 0 0 1 3 0 0 4
0 0 0 0 1 2 0 0 3

FEMENINO TOTAL
FEM

S NO
0 0 0 0 0 0 0 2 2

DE LA MAMA 0 0 0 0 0 1 1 0 2
0 0 0 0 0 2 0 0 2
1 0 0 1 0 0 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 1 1 5 18 13 5 11 54
1 1 1 7 32 23 6 19 90

228

1 1 1 7 32 23 6 19 90
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del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

K469 K469
HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCIO
GANGRENA

VERACRUZ

C692 C692 TUMORMALIGNO DE LA RETINA
OTRAS
VERACRUZ

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C539 C539 TUMORMALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO, SIN OTRA ESP

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
L921 L921 NECROBIOSIS LIPIDICA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Q282 Q282 MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE LOS VASOS CEREB

YUCATAN

YUCATAN

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C509 C509 TUMORMALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICAD
E042 E042 BOCIO MULTINODULAR NO TOXICO
H600 H600 ABSCESO DEL OIDO EXTERNO
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K861 K861 OTRAS PANCREATITIS CRONICAS
M320 M320 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO INDUCIDO POR DROGA

ZACATECAS

M320 M320 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, INDUCIDO POR DROGA
N311 N311 VEJIGA NEUROPATICA REFLEJA, NO CLASIFICADA EN OTR
O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA D

ZACATECAS

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 11 8 1 1 21
0 0 0 0 11 3 1 1 16
0 0 0 0 0 0 2 13 15

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 4 1 4 4 13
IS 0 0 0 0 2 4 1 1 8

0 0 0 4 1 0 0 0 5
0 0 0 0 5 0 0 0 5
0 0 0 1 0 1 0 3 5

ON NI
0 0 0 0 0 3 1 1 5

0 4 0 0 0 0 0 0 4
2 5 8 22 41 65 19 42 204
2 9 8 27 75 85 29 66 301

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 2 0 0 2

PECIFICACION 0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

IS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
E 0 0 1 0 0 0 0 0 1
BRALES 0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 1 1 1 3 0 0 6

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 2 0 0 4

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 2 2 0 0 4
DA 0 0 0 0 0 0 1 0 1

0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

AS 0 0 1 0 0 0 0 0 1AS 0 0 1 0 0 0 0 0 1
RA PARTE 0 0 0 0 0 0 0 1 1
DE VERTICE 0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 1 1 4 3 2 2 13

705 165 324 5,546 9,307 5,665 1,361 3,635 26,708
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C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
G510 G510 PARALISIS DE BELL
M950 M950 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

AGUASCALIENTES
M950 M950 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ

AGUASCALIENTES

G20X G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
BAJA CALIFORNIA NORTE

CODIGO DIAGNOSTICO

BAJA CALIFORNIA NORTE

ENTIDAD

L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN OTRA
C710 C710 TUMORMALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULOS Y V

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA
BAJA CALIFORNIA SUR

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

BAJA CALIFORNIA SUR

H270 H270 AFAQUIA
N201 N201 CALCULO DEL URETER

CAMPECHE

CODIGO DIAGNOSTICO

CAMPECHE

ENTIDAD

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
C151 C151 TUMORMALIGNO DEL ESOFAGO, PORCION TORACICA
H110 H110 PTERIGION
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
C150 C150 TUMORMALIGNO DEL ESOFAGO, PORCION CERVICAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

CHIAPAS ,
C159 C159 TUMORMALIGNO DEL ESOFAGO, PARTE NO ESPECIFICAD
C160 C160 TUMORMALIGNO DEL CARDIAS
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

OTRAS
CHIAPAS

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

C787 C787 TUMORMALIGNO SECUNDARIO DEL HIGADO
CHIHUAHUA

CODIGO DIAGNOSTICO

CHIHUAHUA

ENTIDAD

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 5 0 0 0 5
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 6 0 0 0 7

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
PARTE 0 0 0 2 0 0 0 0 2
ENTRICULOS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
OBSTRUCCION

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 2 1 1 0 0 4

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 2 0 0 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC

MASCULINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 4 0 0 0 4
0 0 0 0 0 1 3 0 4
0 0 0 0 3 0 0 0 3
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

DA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 3 8 9 1 6 27
0 0 0 5 18 11 4 8 46

MASCULINO TOTAL

230

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASC
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G20X G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

COAHUILA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

COAHUILA

K610 K610 ABSCESO ANAL
M160 M160 COXARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL

COLIMA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

COLIMA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO NO ESPECIFICA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
MULTIPLES

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
RENALES
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO

DISTRITO FEDERAL

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
CIRCULATORIAS PERIFERICAS
OTRAS
DISTRITO FEDERAL

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO

EDO. DEMEXICO

C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICA

OTRAS
EDO. DEMEXICO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 2 0 1 3

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1 2

MASCULINO TOTAL
MASC

MASCULINO
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 42 163 381 138 136 860

OBSTRUCCION
5 0 0 26 82 95 21 63 292

0 0 0 0 2 33 33 175 243
IS 0 0 0 14 99 66 17 30 226
ADA 166 0 0 0 0 0 0 0 166

MASCULINO TOTAL
MASC

ADA 166 0 0 0 0 0 0 0 166
0 1 2 40 59 22 1 2 127
0 0 4 47 51 11 2 1 116

OMPLICACIONES
0 0 0 1 20 40 16 19 96

OMPLICACIONES
0 0 0 2 10 40 23 15 90

OMPLICACIONESOMPLICACIONES
0 0 0 0 13 39 7 20 79

410 57 86 545 1,525 1,422 327 1,050 5,422
581 58 92 717 2,024 2,149 585 1,511 7,717

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 1 1 211 324 257 71 112 977

MASCULINO TOTAL
MASC

OBSTRUCCION
0 0 0 24 48 54 16 38 180

0 0 0 0 1 25 24 117 167
0 0 5 45 62 15 2 3 132

IS 0 0 0 7 57 38 9 21 132
0 13 7 61 27 2 0 2 112
0 0 0 0 0 0 16 73 89
0 0 0 47 37 1 0 1 86

231

0 0 0 47 37 1 0 1 86
0 0 7 30 37 7 2 2 85

ADA 81 0 0 0 0 0 0 0 81
247 96 137 629 1,493 1,225 311 781 4,919
328 110 157 1,054 2,086 1,624 451 1,150 6,960



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2010 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2010 por Entidad Fed
del C

C410 C410 TUMORMALIGNO DE LOS HUESOS DEL CRANEO Y DE LA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO

CODIGO DIAGNOSTICO

GUANAJUATO

ENTIDAD

MULTIPLES
H160 H160 ULCERA DE LA CORNEA
H270 H270 AFAQUIA
A180 A180 TUBERCULOSIS DE HUESOS Y ARTICULACIONES
C039 C039 TUMORMALIGNO DE LA ENCIA, PARTE NO ESPECIFICADA

OTRAS
GUANAJUATO

GUANAJUATO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

GUERRERO
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITI
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON

OTRAS
GUERRERO

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
N135 N135 TORSION Y ESTRECHEZ DEL URETER SIN HIDRONEFROSISHIDALGO
C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO
C692 C692 TUMORMALIGNO DE LA RETINA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS

OTRAS
HIDALGO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CARA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

MASCULINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 4 0 0 6
0 0 0 3 0 1 0 0 4
0 0 0 0 0 3 0 0 3
0 0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 0 0 0 0 3 3

OMPLICACIONES
0 0 0 0 1 0 0 1 2

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 1 0 0 0 0 0 1

A 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 1 10 12 8 1 4 36
0 0 2 13 15 19 1 13 63

MASCULINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 9 9 1 11 33
0 0 0 5 12 1 0 0 18
0 0 0 8 2 0 0 0 10
0 0 0 4 3 1 0 0 8

OBSTRUCCION
0 0 0 0 4 1 0 3 8

IS 0 0 0 0 1 5 0 2 8

MASCULINO TOTAL
MASC

IS 0 0 0 0 1 5 0 2 8
0 0 0 0 0 0 2 6 8
0 0 0 0 0 0 2 4 6
0 0 0 0 1 3 0 0 4
7 6 10 26 65 50 18 49 231
7 6 10 46 97 70 23 75 334

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
MASCULINO TOTAL

MASC
0 0 0 14 11 14 1 2 42
0 0 0 0 0 0 2 7 9

OBSTRUCCION
0 0 0 1 1 2 3 1 8

0 0 0 1 6 0 0 0 7
0 0 0 0 6 0 0 0 6
0 0 0 0 1 0 0 5 6

232

0 0 0 2 2 0 0 1 5
0 4 1 0 0 0 0 0 5
0 0 0 0 0 0 1 4 5
0 0 0 0 2 1 0 2 5
1 5 5 31 62 43 27 52 226
1 9 6 49 91 60 34 74 324



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2010 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2010 por Entidad Fed
del C

C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C029 C029 TUMORMALIGNO DE LA LENGUA, PARTE NO ESPECIFICAD

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C089 C089 TUMORMALIGNO DE GLANDULA SALIVAL MAYOR, NO ES
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C162 C162 TUMORMALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO
C716 C716 TUMORMALIGNO DEL CEREBELO

E145 E145
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMPLICACIO
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA

JALISCO

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
OTRAS
JALISCO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C679 C679 TUMORMALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE NO ESP
N201 N201 CALCULO DEL URETER

C499 C499
TUMORMALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLA
NO ESPECIFICADO

C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

MICHOACAN

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C402 C402 TUMORMALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MIEMBRO

C492 C492
TUMORMALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLA
MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA LA CADERA
OTRAS
MICHOACAN

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
N201 N201 CALCULO DEL URETER
C162 C162 TUMORMALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

MORELOS
C310 C310 TUMORMALIGNO DEL SENO MAXILAR
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
C64X C64X TUMORMALIGNO DEL RI/ON, EXCEPTO DE LA PELVIS REN
C900 C900 MIELOMA MULTIPLE

OTRAS
MORELOS

MORELOS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 0 0 0 0 2 2

DA 0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASCULINO TOTAL
MASC

SPECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

ONES
0 0 0 0 0 0 1 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 2 4 1 6 13

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 5 1 14 3 24
0 0 2 0 10 0 0 0 12

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 1 11 12
0 0 0 0 8 0 0 0 8

PECIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 5 5
0 0 1 0 0 4 0 0 5

ANDO, DE SITIO
0 0 0 4 0 0 0 0 4

0 0 0 0 4 0 0 0 4

MASCULINO TOTAL

O INFERIOR 0 0 0 2 1 0 0 0 3

ANDO DEL
0 0 0 2 0 1 0 0 3

1 4 4 22 49 33 6 34 153
1 4 7 31 77 39 21 53 233

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 0 1 3 0 8
0 0 0 2 5 0 0 0 7
0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 2 1 0 0 0 3
0 0 0 2 0 0 0 0 2

MASC

233

0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 2 0 0 0 0 2

NAL 0 0 0 0 0 1 0 1 2
0 0 0 0 0 2 0 0 2
3 0 2 31 30 37 5 13 121
3 0 2 43 36 43 8 22 157



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2010 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2010 por Entidad Fed
del C

J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
NAYARIT

CODIGO DIAGNOSTICO

NAYARIT

ENTIDAD

H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
G403 G403 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS GENE
L668 L668 OTRAS ALOPECIAS CICATRICIALES

NUEVO LEON

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

NUEVO LEON

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO
C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIFICACIO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

B200 B200
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCION POR

C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
OTRAS

OAXACA

OTRAS
OAXACA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

OTROS PAISES I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

OTROS PAISES

OTROS PAISES

Z524 Z524 DONANTE DE RI/ON
S022 S022 FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ

CODIGO DIAGNOSTICO

OTROS PAISES DE
LATINOAMERICA

ENTIDAD

OTROS PAISES DE LATINOAMERICA
LATINOAMERICA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 2 0 0 2

ERALIZADOS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 2 2 0 0 4

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 14 0 0 0 16
0 0 0 8 1 1 0 4 14
0 0 0 0 0 2 0 11 13
0 0 0 0 0 0 1 8 9
0 0 0 0 0 5 0 0 5

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 3 1 0 0 0 4
ON 0 0 0 4 0 0 0 0 4
OBSTRUCCION

0 0 0 0 0 2 1 1 4

RMICOBACTERIAS
0 0 0 1 1 1 0 0 3

0 0 0 1 0 0 0 2 3
0 2 10 22 28 30 10 42 1440 2 10 22 28 30 10 42 144
0 2 10 41 45 41 12 68 219

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
OMPLICACIONES

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 1 2

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

234

0 0 0 2 1 0 0 0 3



HOSPITAL   GENER
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Número de Egresos para el Año 2010 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2010 por Entidad Fed
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIFICACIO

C770 C770
TUMORMALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS DE LA
CUELLO

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
N201 N201 CALCULO DEL URETER

PUEBLA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
OTRAS
PUEBLA

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
D031 D031 MELANOMA IN SITU DEL PARPADO Y DE LA COMISURA P

D170 D170
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUB
CABEZA CARA Y CUELLOCABEZA, CARA Y CUELLO

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUB
OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPECIFICADOS

E040 E040 BOCIO DIFUSO NO TOXICO
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

OTRAS
QUERETARO

QUERETARO

QUERETARO

C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

QUINTANA ROO
NI GANGRENA

K804 K804 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS
QUINTANA ROO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 5 7 7 6 25

OBSTRUCCION
0 0 0 0 1 5 0 4 10

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 1 7 8
0 0 0 0 0 3 1 4 8

ON 0 0 0 0 1 3 0 3 7
CABEZA, CARA Y

0 0 0 0 0 5 0 0 5

0 0 0 0 1 1 1 2 5
0 0 0 0 0 4 0 1 5

OMPLICACIONES
0 0 0 0 0 3 0 1 4

0 0 0 2 1 0 0 1 4
1 6 13 19 40 51 10 41 181
1 6 13 21 49 82 20 70 262

1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65
MASCULINO TOTAL

MASC<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 3 0 3
0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

PALPEBRAL 0 0 0 0 0 1 0 0 1
BCUTANEO DE

0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASC

BCUTANEO DE
0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
1 2 1 2 1 5 0 4 16
1 2 1 5 3 7 4 6 291 2 1 5 3 7 4 6 29

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

OBSTRUCCION
0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

235

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 3 1 0 0 4



HOSPITAL   GENER
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Número de Egresos para el Año 2010 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2010 por Entidad Fed
del C

C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C229 C229 TUMORMALIGNO DEL HIGADO, NO ESPECIFICADO
C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

C321 C321 TUMORMALIGNO DE LA REGION SUPRAGLOTICA
C329 C329 TUMORMALIGNO DE LA LARINGE, PARTE NO ESPECIFICA
C341 C341 TUMORMALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR, BRONQUIO O
I201 I201 ANGINA DE PECHO CON ESPASMO DOCUMENTADO
K070 K070 ANOMALIAS EVIDENTES DEL TAMA/O DE LOS MAXILARE

K400 K400 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION, SIN G

K572 K572
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO GRUESO CO

SAN LUIS POTOSI

K572 K572
Y ABSCESO
OTRAS
SAN LUIS POTOSI

E662 E662 OBESIDAD EXTREMA CON HIPOVENTILACION ALVEOLAR

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

G062 G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFICADO
I611 I611 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, CORTICA

K403 K403
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON
SIN GANGRENA

N201 N201 CALCULO DEL URETER
SE IGNORA

SE IGNORA

B206 B206
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONIA POR
CARINII

C64X C64X TUMORMALIGNO DEL RI/ON, EXCEPTO DE LA PELVIS REN
D106 D106 TUMOR BENIGNO DE LA NASOFARINGE
I470 I470 ARRITMIA POR REENTRADA VENTRICULAR
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)

CODIGO DIAGNOSTICO

TABASCO

ENTIDAD

I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
J018 J018 OTRAS SINUSITIS AGUDAS
J960 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER

TABASCO

TABASCO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 1 0 0 0 0 1
ADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
O PULMON 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
ES 0 0 0 0 1 0 0 0 1

ANGRENA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

ON PERFORACION
0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 1 3 0 0 0 4
0 0 0 4 6 1 0 3 14

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
R 0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 0 0 0 1
AL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
N OBSTRUCCION,

0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 3 1 0 1 5

MASCULINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

R PNEUMOCYSTIS
0 0 0 0 1 0 0 0 1

NAL 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 1 0 4 1 3 0 9

236
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Número de Egresos para el Año 2010 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2010 por Entidad Fed
del C

H270 H270 AFAQUIA
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA
J320 J320 SINUSITIS MAXILAR CRONICA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

TAMAULIPAS
Q439 Q439 MALFORMACION CONGENITA DEL INTESTINO, NO ESPEC

TAMAULIPAS

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
H400 H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA
Q120 Q120 CATARATA CONGENITA
D591 D591 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON CO
RENALES

TLAXCALA

E271 E271 INSUFICIENCIA CORTICOSUPRARRENAL PRIMARIA
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA

OTRAS
TLAXCALA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICADO
C241 C241 TUMORMALIGNO DE LA AMPOLLA DE VATER
C620 C620 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO NO DESCENDIDO
C080 C080 TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA SUBMAXILAR
C152 C152 TUMORMALIGNO DEL ESOFAGO, PORCION ABDOMINAL
D106 D106 TUMOR BENIGNO DE LA NASOFARINGE
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA

VERACRUZ
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
NI GANGRENA

N135 N135 TORSION Y ESTRECHEZ DEL URETER SIN HIDRONEFROSIS
OTRAS
VERACRUZ

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

CIFICADA 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0 1 0 0 0 2 0 1 4

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 3 6 10
0 0 0 0 0 0 0 5 5

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 0 0 3 4
0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 0 1 0 2 3
1 2 0 0 0 0 0 0 3
0 0 0 2 0 0 0 0 2

OMPLICACIONES
0 0 0 0 0 0 0 2 2

0 0 0 0 0 0 2 0 2
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 4 2 9 17 12 4 18 66
1 6 2 11 18 14 9 42 103

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
MASCULINO TOTAL

MASC
0 0 0 4 5 4 0 1 14
0 4 0 3 0 0 0 0 7
0 0 0 0 2 4 0 0 6
0 3 0 1 2 0 0 0 6
0 0 0 0 0 0 0 5 5

L 0 0 0 0 1 0 3 0 4
0 0 1 3 0 0 0 0 4
0 0 0 1 1 2 0 0 40 0 0 1 1 2 0 0 4

OBSTRUCCION
0 0 0 1 2 0 0 1 4

0 0 0 0 2 1 0 1 4
3 13 13 30 30 48 12 40 189
3 20 14 43 45 59 15 48 247
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos para el Año 2010 por Entidad FedNúmero de Egresos para el Año 2010 por Entidad Fed
del C

C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL

D431 D431
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCID

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

D431 D431
ENCEFALO, INFRATENTORIAL

I776 I776 ARTERITIS, NO ESPECIFICADA
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
K316 K316 FISTULA DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO
K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI GAN

K572 K572
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO GRUESO CO
Y ABSCESO

L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL NO CLASIFICADA EN OTRA

ZACATECAS

L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN OTRA
N432 N432 OTROS HIDROCELES
N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA

ZACATECAS

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

derativa Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticosderativa, Grupo de Edad y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1

DO DEL
0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

NGRENA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
ON PERFORACION

0 0 0 0 0 1 0 0 1

PARTE 0 0 0 0 1 0 0 0 1PARTE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 1 2 4 3 0 0 10

927 224 319 2,090 4,639 4,238 1,192 3,155 16,784
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ACUMU
20062006 -

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

ULADO
2010- 2010
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

30 P i i l M ti d E30 Principales Motivos de Egresos

1 N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
2 O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
3 K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS

N° CODIGO
DIAGNOSTICO

4 K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
5 O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
6 K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GA
7 C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
8 J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
9 N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
10 D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
11 H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
12 P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA

13 O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DEL TRABAJO DE PARTO
LAS 24 HORAS

14 E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES MUL
15 C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA15 C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA
16 K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
17 C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
18 O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
19 C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
20 N201 N201 CALCULO DEL URETER
21 H260 H260 CATARATA INFANTIL JUVENIL Y PRESENIL21 H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
22 O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA
23 O021 O021 ABORTO RETENIDO

24 O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PA
PUERPERIO

25 E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES REN
26 K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
27 N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
28 O651 O651 TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A ESTRECHEZ GENERAL DE LA PELVIS
29 O410 O410 OLIGOHIDRAMNIOS
30 Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NARIZ

OTRAS
TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d Ed d 2006 2010s por grupo de Edad 2006 2010

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 2 4 959 2,338 2,741 975 1,506 8,525
0 0 99 8,284 4,749 4 0 0 13,136
0 0 0 405 1,710 910 162 357 3,544

FEMENINO TOTAL
FEM

1 1 3 388 1,402 742 153 359 3,049
0 0 25 1,788 1,718 7 0 0 3,538

ANGRENA 3 2 2 47 261 239 53 178 785
0 0 0 21 1,137 1,335 276 406 3,175
0 0 13 388 563 183 9 8 1,164
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 9 1,464 968 10 12 2,463
0 0 0 0 0 1 110 1,445 1,556

989 0 1 0 0 0 0 0 990
O DENTRO DE

0 0 10 1,280 929 3 0 0 2,222

LTIPLES 0 0 0 18 180 462 177 425 1,262
0 0 0 19 610 881 139 257 1 9060 0 0 19 610 881 139 257 1,906
0 4 49 261 392 126 13 31 876
1 1 17 192 586 737 115 187 1,836
0 0 18 955 723 3 0 0 1,699
0 24 39 281 194 110 24 22 694
0 0 1 31 385 304 38 47 806
6 13 7 33 144 415 122 5 7456 13 7 33 144 415 122 5 745
0 0 6 527 789 0 0 0 1,322
0 1 7 612 659 5 0 0 1,284

ARTO Y EL
0 0 6 561 684 1 0 0 1,252

ALES 0 0 0 6 91 250 96 179 622
1 1 0 41 325 231 39 124 762
0 0 0 61 145 178 61 123 568

S 0 0 10 564 419 1 0 0 994
0 0 4 557 406 1 0 0 968
0 0 5 232 379 41 1 1 659

2,298 850 1,844 11,270 23,785 16,010 3,832 11,044 70,933
3,299 899 2,170 29,790 47,167 26,889 6,405 16,716 133,335
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

30 P i i l M ti d E30 Principales Motivos de Egresos

1 N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
2 O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE
3 K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS

N° CODIGO
DIAGNOSTICO

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS
4 K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
5 O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
6 K409 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGR
7 C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
8 J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
9 N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
10 D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
11 H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
12 P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA

13 O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DEL TRABAJO DE PARTO DEN
LAS 24 HORAS

14 E117 E117 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES MULTIPL
15 C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA15 C504 C504 TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA
16 K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
17 C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
18 O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
19 C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
20 N201 N201 CALCULO DEL URETER
21 H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL,
22 O820 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA
23 O021 O021 ABORTO RETENIDO

24 O100 O100
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO
PUERPERIO

25 E112 E112 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES RENALES
26 K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
27 N188 N18827 N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
28 O651 O651 TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A ESTRECHEZ GENERAL DE LA PELVIS
29 O410 O410 OLIGOHIDRAMNIOS
30 Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NARIZ

OTRAS
TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d Ed d 2006 2010s por grupo de Edad 2006 2010

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
2 12 5 1,736 2,609 3,255 977 1,385 9,981 18,506
1 0 0 0 0 0 0 0 1 13,137
0 0 1 46 357 273 70 150 897 4,441

MASCULINO TOTAL
MASC

TOTAL
GRAL

,
0 0 0 53 315 274 50 147 839 3,888
0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,538

RENA 20 7 12 245 714 747 215 541 2,501 3,286
0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,175
0 0 28 562 608 155 20 13 1,386 2,550
0 0 0 0 20 351 396 1,772 2,539 2,539
0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,463
0 0 0 0 1 1 71 729 802 2,358

1,250 0 0 0 0 0 0 0 1,250 2,240
NTRO DE

0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,222

LES 0 0 1 23 181 338 103 206 852 2,114
0 0 0 1 2 6 0 3 12 1 9180 0 0 1 2 6 0 3 12 1,918
1 6 69 319 410 122 11 23 961 1,837
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,836
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,699
3 48 87 391 323 43 7 27 929 1,623
0 0 4 25 230 189 31 61 540 1,346
0 10 20 37 111 330 76 0 584 1,329
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,322
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,284

Y EL
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,252

S 0 0 0 9 97 280 94 121 601 1,223
1 1 0 20 206 166 29 28 451 1,213
0 1 0 97 158 208 71 88 623 1 1910 1 0 97 158 208 71 88 623 1,191
0 0 0 0 0 0 0 0 0 994
0 0 0 0 0 0 0 0 0 968
0 2 2 127 147 21 1 0 300 959

2,869 1,209 1,919 6,812 15,066 11,907 3,146 9,126 52,054 122,987
4,147 1,296 2,148 10,503 21,555 18,666 5,368 14,420 78,103 211,438
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d ñ d iNúmero de Egresos por Año de Registro y Ent

FEM
01 AGUASCALIENTES 4
02 BAJA CALIFORNIA NORTE 5
03 BAJA CALIFORNIA SUR 1

N° ENTIDAD FEDERATIVA

04 CAMPECHE 2
05 COAHUILA 1
06 COLIMA 3
07 CHIAPAS 60
08 CHIHUAHUA 0
09 DISTRITO FEDERAL 13,8
10 DURANGO 1
11 GUANAJUATO 121
12 GUERRERO 441
13 HIDALGO 420
14 JALISCO 9
15 EDO. DE MEXICO 11,3
16 MICHOACAN 188
17 MORELOS 156
18 NAYARIT 1
19 NUEVO LEON 0
20 OAXACA 249
21 PUEBLA 329
22 QUERETARO 44
23 QUINTANA ROO 16
24 SAN LUIS POTOSI 3124 SAN LUIS POTOSI 31
25 SINALOA 5
26 SONORA 3
27 TABASCO 7
28 TAMAULIPAS 5
29 TLAXCALA 83
30 VERACRUZ 327
31 YUCATAN 031 YUCATAN 0
32 ZACATECAS 12
33 ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA 0

34 OTROS PAISES DE LATINOAMERICA 0
35 OTROS PAISES 1
36 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 0
99 SE IGNORA 13

27,8TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

id d d i d id iidad Federativa de Residencia 2006 2010

M MASC FEM MASC FEM MASC
2 5 2 4 0
3 6 3 6 2
1 6 0 1 0

2006 2007 2008

1 2 3 1 4
0 2 2 5 4
1 2 0 4 1

0 57 87 48 75 37
1 1 3 1 2

875 6,885 13,535 6,814 13,633 7,079
3 1 1 0 2

1 82 107 94 80 93
1 295 395 342 397 335
0 320 398 298 379 264

6 7 8 11 18
91 6,159 10,553 6,050 9,947 6,273
8 157 241 200 286 198
6 128 188 125 188 153

1 0 4 2 3
1 2 2 2 1

9 215 245 227 259 188
9 247 327 308 291 312
4 59 58 46 64 32
6 3 11 2 6 3
1 17 31 14 8 61 17 31 14 8 6

8 7 6 5 16
7 1 0 1 1
8 4 12 8 5
8 6 5 7 8

3 95 126 98 100 106
7 239 335 237 311 216

2 3 1 2 52 3 1 2 5
2 3 20 9 19 12

1 0 0 0 2

2 0 0 1 2
1 1 0 0 1
0 0 0 0 1

3 5 2 8 4 12

242

804 15,023 26,715 14,972 26,108 15,397



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d ñ d iNúmero de Egresos por Año de Registro y Ent

FEM M
01 AGUASCALIENTES 6
02 BAJA CALIFORNIA NORTE 6
03 BAJA CALIFORNIA SUR 1

N° ENTIDAD FEDERATIVA
2009

04 CAMPECHE 6
05 COAHUILA 4
06 COLIMA 0
07 CHIAPAS 58
08 CHIHUAHUA 6
09 DISTRITO FEDERAL 13,813 7
10 DURANGO 110 DURANGO 1
11 GUANAJUATO 79
12 GUERRERO 397 3
13 HIDALGO 427 3
14 JALISCO 17
15 EDO. DEMEXICO 9,708 6
16 MICHOACAN 226 1
17 MORELOS 157 1
18 NAYARIT 0
19 NUEVO LEON 2
20 OAXACA 227 1
21 PUEBLA 312 2
22 QUERETARO 59
23 QUINTANA ROO 7Q
24 SAN LUIS POTOSI 13
25 SINALOA 14
26 SONORA 20
27 TABASCO 7
28 TAMAULIPAS 9
29 TLAXCALA 124
30 VERACRUZ 279 230 VERACRUZ 279 2
31 YUCATAN 1
32 ZACATECAS 14
33 ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA 0

34 OTROS PAISES DE LATINOAMERICA 0
35 OTROS PAISES 0
36 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 0
99 SE IGNORA 0

26,000 15TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

id d d i d id iidad Federativa de Residencia 2006 2010

MASC FEM MASC FEM MASC TOTAL
2 7 7 26 13 39
8 4 1 27 17 44
5 1 4 10 10 20

GLOBAL2010

4 7 2 18 14 32
1 2 3 14 10 24
0 1 2 10 4 14
53 64 46 344 241 585
9 3 1 11 16 27
,413 13,911 7,717 68,767 35,908 104,675
1 2 0 5 7 121 2 0 5 7 12
82 85 63 472 414 886
318 420 334 2,050 1,624 3,674
314 443 324 2,067 1,520 3,587
13 11 13 55 58 113
,505 10,287 6,960 51,886 31,947 83,833
147 197 233 1,138 935 2,073
142 206 157 895 705 1,600
2 2 1 5 11 16
2 1 4 7 10 17

180 235 219 1,215 1,029 2,244
298 317 262 1,576 1,427 3,003
28 37 29 262 194 456
4 2 4 42 16 58
22 19 14 102 73 175
20 11 0 42 50 92
2 1 0 26 10 36
10 10 9 36 44 80
14 6 4 33 39 72
87 90 103 523 489 1,012
233 301 247 1 553 1 172 2 725233 301 247 1,553 1,172 2,725
2 6 0 12 10 22
2 13 10 78 36 114
0 0 0 0 3 3

1 2 3 3 8 11
0 4 2 6 4 10
1 0 1 0 3 3
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2 0 5 19 32 51
5,927 26,708 16,784 133,335 78,103 211,438



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d ñNúmero de Egresos por Año

FEM
101A OTORRINOLARINGOLOGIA 663

102A OFTALMOLOGIA 987

103A HEMATOLOGIA 338

AGRUPACION

104A CIRUGIA GENERAL 183

104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 851

105A UROLOGIA 511

105B NEFROLOGIA 582

106A ORTOPEDIA 587

107A GASTROENTEROLOGIA 644
749108A MEDICINA INTERNA 749

109A DERMATOLOGIA 76

109B CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 253

110A MEDICINA INTERNA 658

110B GERIATRIA 289

111A ONCOLOGIA 2,914

112A GINECO OBSTETRICIA 9 792112A GINECO OBSTETRICIA 9,792

302A CIRUGIA GENERAL 95

302B CARDIOLOGIA 312

303A CIRUGIA GENERAL 962

304A CIRUGIA GENERAL 778

304B TRANSPLANTES 10

305A CIRUGIA GENERAL 712305A CIRUGIA GENERAL
305B CARDIOLOGIA 129

306A CIRUGIA GENERAL 826

306B CARDIOLOGIA 41

307A CIRUGIA GENERAL 536

308A MEDICINA INTERNA 748

403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 561

404A REUMATOLOGIA 194

404B ENDOCRINOLOGIA 162

405A INFECTOLOGIA 145

406A NEUMOLOGIA 507

505A PEDIATRIA 1,009

TOTAL GENERAL 27,804

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d i i ide Registro y Servicio 2006 2010

MASC FEM MASC FEM MASC
642 686 510 471 380
834 616 541 879 503
316 297 316 232 247

2,006 2,007 2,008

114 0 0 0 0
496 1,273 680 1,261 706
1,783 664 1,900 781 2,337
759 411 357 431 350
431 559 422 466 215
484 689 606 670 527
784 860 940 975 971784 860 940 975 971
135 53 76 85 33
157 0 0 0 0
544 660 573 652 639
295 317 308 295 302

4 961 2,919 906 2,389 826
2 0 8 372 0 8 057 02 0 8,372 0 8,057 0

53 0 0 0 0
290 502 397 470 401
458 1,138 587 1,228 692
319 919 322 922 314
3 6 8 4 8

488 781 616 692 369
35 0 0 0 0
570 873 721 835 765
105 0 0 0 0
357 694 418 732 447
742 764 816 871 755
526 603 630 598 655
152 180 168 191 208
151 213 205 226 255
346 104 299 99 369
435 579 492 536 732

9 1,258 983 1,158 1,060 1,391
4 15,023 26,715 14,972 26,108 15,397
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d ñNúmero de Egresos por Año

FEM MA
101A OTORRINOLARINGOLOGIA 684 66

102A OFTALMOLOGIA 812 46

103A HEMATOLOGIA 326 31

AGRUPACION
2,009

104A CIRUGIA GENERAL 0 0

104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 992 50

105A UROLOGIA 788 2,3

105B NEFROLOGIA 449 46

106A ORTOPEDIA 535 29

107A GASTROENTEROLOGIA 698 52
979 97108A MEDICINA INTERNA 979 97

109A DERMATOLOGIA 90 3

109B CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 0 0

110A MEDICINA INTERNA 711 67

110B GERIATRIA 388 38

111A ONCOLOGIA 2,380 89

112A GINECO OBSTETRICIA 7 918 0112A GINECO OBSTETRICIA 7,918 0

302A CIRUGIA GENERAL 0 0

302B CARDIOLOGIA 485 47

303A CIRUGIA GENERAL 1,182 67

304A CIRUGIA GENERAL 903 33

304B TRANSPLANTES 6 9

305A CIRUGIA GENERAL 684 34305A CIRUGIA GENERAL
305B CARDIOLOGIA 0 0

306A CIRUGIA GENERAL 904 86

306B CARDIOLOGIA 0 0

307A CIRUGIA GENERAL 689 45

308A MEDICINA INTERNA 807 80

403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 466 60

404A REUMATOLOGIA 198 19

404B ENDOCRINOLOGIA 236 22

405A INFECTOLOGIA 143 33

406A NEUMOLOGIA 433 58

505A PEDIATRIA 1,114 1,4

TOTAL GENERAL 26,000 15,9

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d i i ide Registro y Servicio 2006 2010

ASC FEM MASC FEM MASC TOTAL
68 795 753 3,299 2,953 6,252
65 1,081 909 4,375 3,252 7,627
14 335 346 1,528 1,539 3,067

GLOBAL2,010

0 0 0 183 114 297
02 877 442 5,254 2,826 8,080
390 803 2,402 3,547 10,812 14,359
67 581 572 2,454 2,505 4,959
91 591 304 2,738 1,663 4,401
22 779 637 3,480 2,776 6,256
76 934 870 4 497 4 541 9 03876 934 870 4,497 4,541 9,038
2 67 32 371 308 679
0 0 0 253 157 410
70 694 643 3,375 3,069 6,444
87 378 361 1,667 1,653 3,320
95 2,504 914 13,106 4,502 17,608
0 7 820 0 41 959 0 41 9590 7,820 0 41,959 0 41,959
0 0 0 95 53 148
77 546 548 2,315 2,113 4,428
76 1,031 770 5,541 3,183 8,724
35 912 338 4,434 1,628 6,062
9 15 49 41 77 118
49 610 256 3,479 2,078 5,557, , ,
0 0 0 129 35 164
67 959 877 4,397 3,800 8,197
0 0 0 41 105 146
59 998 596 3,649 2,277 5,926
08 768 797 3,958 3,918 7,876
08 596 643 2,824 3,062 5,886
95 202 181 965 904 1,869
22 253 213 1,090 1,046 2,136
38 134 350 625 1,702 2,327
85 418 641 2,473 2,885 5,358
420 1,027 1,340 5,193 6,567 11,760
927 26,708 16,784 133,335 78,103 211,438
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d ñ dNúmero de Egresos por Año de Regist

I. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
II. TUMORES (NEOPLASIAS)
QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

CIE 10

IV. ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS
V. TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO
VI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
VII. ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS
VIII. ENFERMEDADES DEL OÍDO Y DE LA APÓFISIS MASTOIDES
IX. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
XI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
XII. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTÁNEO
XIII. ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO
XIV. ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
XV. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
XVI CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATALXVI. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL
XVII. MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALÍAS CROMOSOMI
XVIII. SÍNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLÍNICOS Y DE LABORATORIO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
XIX. TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE 
XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
XXI. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SEQ

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

í l d ltro y Capítulo del CIE 10 2006 2010

FEM MASC FEM MASC FEM MASC
251 457 211 488 223 524

4,822 2,216 4,626 2,099 4,365 2,223

203 164 191 184 169 181

2006 2007 2008

991 708 1,008 621 889 653

57 53 46 41 56 52

409 311 429 342 465 377

942 728 928 699 1,047 585

98 61 91 48 101 40

937 930 1,019 835 1,036 1,015

872 821 805 716 799 763

3,306 2,533 3,356 2,668 3,246 2,521

422 419 436 396 527 375

805 421 732 389 643 389

2,942 3,308 3,236 3,619 3,421 3,763

8,855 0 7,409 0 7,046 0

507 615 465 546 523 660507 615 465 546 523 660

CAS 532 391 528 392 601 376

O, NO 336 360 384 274 467 357

CAUSAS EXTERNAS 223 442 233 412 240 417

0 0 0 0 0 0

RVICIOS DE SALUD 294 85 582 203 244 126

27,804 15,023 26,715 14,972 26,108 15,397
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d ñ dNúmero de Egresos por Año de Regist

I. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
II. TUMORES (NEOPLASIAS)
QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

CIE 10

IV. ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS
V. TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO
VI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
VII. ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS
VIII. ENFERMEDADES DEL OÍDO Y DE LA APÓFISIS MASTOIDES
IX. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIOX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
XI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
XII. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTÁNEO
XIII. ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO
XIV. ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
XV. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
XVI. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATALC S CC O S O G S O O
XVII. MALFORMACIONES CONGÉNITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALÍAS CROMOSOMICAS
XVIII. SÍNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLÍNICOS Y DE LABORATORIO, NO 
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
XIX. TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS
XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
XXI. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS 

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

í l d ltro y Capítulo del CIE 10 2006 2010

FEM MASC FEM MASC FEM MASC TOTAL
245 447 239 477 1,169 2,393 3,562

4,277 2,300 4,547 2,440 22,637 11,278 33,915

207 192 200 167 970 888 1,858

GLOBAL2009 2010

976 668 1,183 820 5,047 3,470 8,517

70 49 75 84 304 279 583

397 406 503 466 2,203 1,902 4,105

927 472 1,067 785 4,911 3,269 8,180

88 72 110 56 488 277 765

1,008 1,033 1,051 1,058 5,051 4,871 9,922

953 979 899 922 4 328 4 201 8 529953 979 899 922 4,328 4,201 8,529

3,585 2,805 3,731 3,093 17,224 13,620 30,844

425 303 471 310 2,281 1,803 4,084

671 420 673 421 3,524 2,040 5,564

3,490 3,894 3,266 3,543 16,355 18,127 34,482

6,860 0 6,612 0 36,782 0 36,782

552 694 561 726 2,608 3,241 5,849, , ,

490 353 432 365 2,583 1,877 4,460

258 162 473 372 1,918 1,525 3,443

S EXTERNAS 259 550 254 525 1,209 2,346 3,555

0 1 0 0 0 1 1

DE SALUD 262 127 361 154 1,743 695 2,438

26,000 15,927 26,708 16,784 133,335 78,103 211,438
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

i i l d30 Principales Causas de Egreso Seg

1 INSUFICIENCIA RENAL
2 PARTOS
3 TRASTORNOS DE LA VESCICULA BILIAR

N° DIAGNOSTICO

TRASTORNOS DE LA VESCICULA BILIAR
4 HERNIAS
5 COMPLICACION DEL TRABAJO DEL PARTO Y PARTO
6 DIABETES MELLITUS
7 EMBARAZO TERMINADO EN ABORTO
8 TRASTORNO DEL CRISTALINO
9 TRASTORNO DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO
10 CALCULO DEL RIÑON Y LAS VIAS URINARIAS10 CALCULO DEL RIÑON Y LAS VIAS URINARIAS
11 TUMORMALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO
12 LEIOMIOMA DEL UTERO
13 ENFERMEDAD DEL HIGADO
14 LEUCEMIAS
15 APENDICITIS
16 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
17 TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO PARTO Y PUER17 TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO, PARTO Y PUER
18 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
19 TUMORMALIGNO DE LA MAMA
20 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO
21 ATENCION MATERNA RELACIONADA CON EL FETO, LIQUIDO AM
22 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
23 TUMORMALIGNO DEL OVARIO
24 NEUMONIAS
25 TUMORMALIGNO DE COLON Y RECTO
26 AFECCION RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
27 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO
28 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
29 LINFOMA NO HODGKIN
30 ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON

OTROS
TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

ú i i d ió ( )gún Criterios de Agrupación (2006 2010)

9,444 11,083 20,527
16,615 0 16,615
8,321 2,433 10,754

FEMENINO MASCULINO
TOTAL

GENERAL

, , ,
3,331 4,292 7,623
6,444 0 6,444
3,268 2,854 6,122
5,274 0 5,274
2,758 1,782 4,540
2,281 1,803 4,084
1 959 1 534 3 4931,959 1,534 3,493
3,439 0 3,439
3,159 0 3,159
1,237 1,815 3,052
1,163 1,552 2,715
1,209 1,364 2,573
1,164 1,386 2,550

PERIO 2 543 0 2 543PERIO 2,543 0 2,543
0 2,539 2,539

2,332 17 2,349
1,017 1,281 2,298

MNIOTICO Y PLACENTA 2,037 0 2,037
1,027 874 1,901
1,836 0 1,836
830 970 1,800
823 715 1,538
619 900 1,519
0 1,483 1,483

A [VIH] 186 971 1,157
588 561 1,149
358 773 1,131

48,073 35,121 83,194
133,335 78,103 211,438
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d ñ d i iNúmero de Egresos por Año de Registro y 30 Pri

1 B99X B99X OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y LAS NO ESPECIFICADA
2 D489 D489 TUMORDE COMPORTAMIENTO INCIERTOO DESCONOCIDO, D
3 D899 D899 TRASTORNOQUE AFECTA ALMECANISMODE LA INMUNIDAD

N° CODIGO DIAGNOSTICO

3 D899 D899 TRASTORNOQUE AFECTA ALMECANISMODE LA INMUNIDAD
4 E898 E898 OTROS TRASTORNOSMETABOLICOS Y ENDOCRINOS CONSECU
5 F99X F99X TRASTORNOMENTAL, NO ESPECIFICADO
6 G98X G98X OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMANERVIOSO, NO CLASIFICAD
7 H599 H599 TRASTORNONO ESPECIFICADO DEL OJO Y SUS ANEXOS, CONS
8 H950 H950 COLESTEATOMA RECURRENTE DE LA CAVIDAD RESULTANTE D
9 I99X I99X OTROS TRASTORNOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DEL SISTEMA C9 I99X I99X OTROS TRASTORNOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DEL SISTEMA C
10 J989 J989 TRASTORNO RESPIRATORIO, NO ESPECIFICADO
11 K930 K930 TRASTORNOS TUBERCULOSOS DEL INTESTINO, PERITONEO Y G
12 L989 L989 TRASTORNODE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPEC
13 M999 M999 LESION BIOMECANICA, NO ESPECIFICADA
14 N999 N999 TRASTORNONO ESPECIFICADO DEL SISTEMAGENITOURINAR

OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y AFECCIONES QUE C
15 O998 O998

OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y AFECCIONES QUE C
PUERPERIO

16 P964 P964 TERMINACION DEL EMBARAZO, FETO Y RECIEN NACIDO
17 Q990 Q990 QUIMERA 46, XX/46, XY
18 R99X R99X OTRAS CAUSASMAL DEFINIDAS Y LAS NO ESPECIFICADAS DE
19 T952 T952 SECUELAS DE QUEMADURA, CORROSION Y CONGELAMIENTO

Í20 U049 U049 SÍNDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO
21 Z992 Z992 DEPENDENCIA DE DIALISIS RENAL

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

i i l i ó i d l ( )incipales Diagnósticos del CIE 10 (2006 2010)

AS 1,169 2,393 3,562
DE SITIO NO ESPECIFICADO 22,637 11,278 33,915
D, NO ESPECIFICADO 970 888 1,858

TOTAL
GRAL

FEMENINO MASCULINO

D, NO ESPECIFICADO 970 888 1,858
UTIVOS A PROCEDIMIENTOS 5,047 3,470 8,517

304 279 583
DOS EN OTRA PARTE 2,203 1,902 4,105
SECUTIVO A PROCEDIMIENTOS 4,911 3,269 8,180
E LAMASTOIDECTOMIA 488 277 765
CIRCULATORIO 5 051 4 871 9 922CIRCULATORIO 5,051 4,871 9,922

4,328 4,201 8,529
GANGLIOSMESENTERICOS 17,224 13,620 30,844
CIFICADO 2,281 1,803 4,084

3,524 2,040 5,564
IO CONSECUTIVO A PROCEDIMIENTOS 16,357 18,125 34,482
OMPLICAN EL EMBARAZO EL PARTO Y ELOMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL

36,782 0 36,782

2,608 3,241 5,849
2,583 1,877 4,460

MORTALIDAD 1,918 1,525 3,443
O DEMIEMBRO SUPERIOR 1,209 2,346 3,555

0 1 1
1,743 695 2,438
133,335 78,103 211,438
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HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos 2006 2010 por Servicio , Grupo de

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA

H729 H729
PERFORACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA, SIN
ESPECIFICACION

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

ESPECIFICACION
H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
J343 J343 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
J330 J330 POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL
L021 L021 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DE
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
H809 H809 OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA

101A
OTORRINOLARINGOLOGIA

H809 H809 OTOSCLEROSIS, NO ESPECIFICADA
OTRAS
101A OTORRINOLARINGOLOGIA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H110 H110 PTERIGION
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
H045 H045 ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMAL
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA
H040 H040 DACRIOADENITIS
H044 H044 INFLAMACION CRONICA DE LAS VIAS LAGRIMALES
H160 H160 ULCERA DE LA CORNEA

102A OFTALMOLOGIA

H024 H024 BLEFAROPTOSIS
OTRAS
102A OFTALMOLOGIA

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIF
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
C921 C921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIF
C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
D469 D469 SINDROMEMIELODISPLASICO, SIN OTRA ESPECIFICA
D591 D591 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES

103A HEMATOLOGIA

D591 D591 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES
D649 D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

OTRAS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 3 63 112 33 2 5 218
0 2 6 33 55 16 2 0 114

OTRA
0 0 2 1 15 8 1 0 27

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 8 10 1 1 20
0 0 0 4 8 7 0 0 19
0 0 1 1 10 3 1 1 17
0 0 0 2 10 1 0 1 14

L CUELLO 0 0 0 2 5 3 2 2 14
0 0 1 1 0 4 1 6 13
0 0 0 1 8 3 0 0 120 0 0 1 8 3 0 0 12
0 1 9 49 130 94 13 31 327
0 3 22 157 361 182 23 47 795

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 56 298 354
0 0 1 2 21 96 17 0 137

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 1 2 21 96 17 0 137
0 0 0 0 25 20 4 6 55
2 7 16 3 2 1 0 2 33

LES 4 15 1 1 2 3 3 3 32
0 0 1 2 11 6 4 5 29
0 3 0 2 8 3 3 5 24

S 1 0 1 1 3 6 2 4 18
0 0 0 1 2 3 1 9 16
0 0 0 1 5 6 1 2 15
7 29 28 34 70 81 29 90 368
14 54 48 47 149 225 120 424 1,081

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 39 22 25 3 0 89

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 13 22 8 5 3 51
FICACION 0 0 0 1 13 9 2 2 27

0 0 0 4 7 9 1 5 26
0 0 0 2 14 5 2 0 23

FUSO) 0 0 0 0 2 6 2 1 11
0 0 0 0 2 4 1 3 10

ACION 0 0 0 0 1 1 2 6 10
0 0 0 1 4 3 0 1 9
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0 0 0 1 4 3 0 1 9
0 0 0 1 6 0 0 0 7
0 0 0 10 23 21 9 9 72
0 0 0 71 116 91 27 30 335



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos 2006 2010 por Servicio , Grupo de

N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NA
H023 H023 BLEFAROCALASIA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN
G560 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
E668 E668 OTROS TIPOS DE OBESIDAD
Q838 Q838 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA MA
L910 L910 CICATRIZ QUELOIDE
M795 M795 CUERPO EXTRA/O RESIDUAL EN TEJIDO BLANDO

OTRAS

104C CIR. PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

N201 N201 CALCULO DEL URETER
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

N311 N311 VEJIGA NEUROPATICA REFLEJA, NO CLASIFICADA EN

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

N311 N311
PARTE

N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
C679 C679 TUMORMALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE
C64X C64X TUMORMALIGNO DEL RI/ON, EXCEPTO DE LA PELV
N393 N393 INCONTINENCIA URINARIA POR TENSION
N133 N133 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
N10X N10X NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA

105A UROLOGIA

OTRAS
105A UROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES RENALES

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMIS
ORGANOS O SISTEMAS

N040 N040 SINDROME NEFROTICO, ANOMALIA GLOMERULAR
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES

E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO

105B NEFROLOGIA

M320 M320 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, INDUCIDO POR D
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS
Z492 Z492 OTRAS DIALISIS

OTRAS
105B NEFROLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 24 82 58 2 5 171
0 3 2 14 86 50 2 8 165

ARIZ 0 0 1 52 89 7 0 0 149
0 0 0 2 8 28 5 5 48

FEMENINO TOTAL
FEM

OTRA PARTE 0 1 3 5 7 9 1 4 30
0 0 0 0 7 11 2 1 21
0 0 0 1 14 4 0 1 20

AMA 0 0 0 4 12 3 0 0 19
0 0 0 7 8 1 0 0 16
0 0 1 1 10 3 0 1 16
0 11 25 47 82 40 9 8 222
0 15 32 157 405 214 21 33 877

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 82 49 5 9 149
0 0 0 3 65 42 6 5 121
0 0 0 9 27 20 13 13 82

N OTRA 0 0 0 0 5 30 11 24 70

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 5 30 11 24 70

0 0 0 0 30 25 7 5 67
NO 0 0 0 0 6 7 1 14 28
VIS RENAL 0 0 0 0 10 4 1 9 24

0 0 0 0 2 6 2 5 15
0 0 0 0 6 6 0 2 14
0 0 0 3 3 5 0 2 13
0 0 0 12 80 77 20 31 220
0 0 0 31 316 271 66 119 803

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 56 140 179 39 65 479

ON
0 0 0 0 3 17 0 11 31

FEMENINO TOTAL
FEM

SO DE
0 0 0 8 13 0 0 0 21

MINIMA 0 0 0 4 7 2 0 0 13
A 0 0 0 2 3 2 2 0 9
ON

0 0 0 0 1 5 0 0 6

ON COMA 0 0 0 0 1 1 0 0 2
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DROGAS 0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 1 0 0 0 1 2
0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 3 6 3 0 2 14
0 0 0 76 175 210 41 79 581



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos 2006 2010 por Servicio , Grupo de

M170 M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
S720 S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR
M160 M160 COXARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

M224 M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA
S721 S721 FRACTURA PERTROCANTERIANA
M201 M201 HALLUX VALGUS (ADQUIRIDO)
M480 M480 ESTENOSIS ESPINAL
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
G560 G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

OTRAS

106A ORTOPEDIA

106A ORTOPEDIA

K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICAD
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
K210 K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CO
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
K720 K720 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA
I848 I848 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS
K603 K603 FISTULA ANAL
K623 K623 PROLAPSO RECTAL

OTRAS

107A GASTROENTEROLOGIA

107A GASTROENTEROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES RENALES

E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E118 E118
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON INSU

108A MEDICINA INTERNA

I110 I110
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON INSU
CARDIACA (CONGESTIVA)

N390 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFIC
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

OTRAS
108A MEDICINA INTERNA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 4 17 9 21 51
0 0 0 3 10 8 1 1 23
0 0 0 0 1 1 1 20 23
0 0 0 0 1 5 4 12 22

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 10 7 1 1 19
0 0 0 0 0 2 0 15 17
0 0 0 2 7 3 1 2 15
0 0 0 1 9 2 2 1 15
0 0 0 0 7 6 1 0 14
0 0 0 0 4 6 0 1 11
0 0 0 38 118 113 29 83 381
0 0 0 44 171 170 49 157 591

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
DA 0 0 0 0 6 24 3 16 49

0 0 0 0 11 13 4 19 47
ON 0 0 0 1 16 13 1 2 33

0 0 0 0 5 16 5 3 29

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 5 16 5 3 29
0 0 0 2 6 11 4 3 26
0 0 0 0 3 6 3 9 21
0 0 0 1 6 3 5 4 19
0 0 0 1 4 9 2 2 18
0 0 0 0 12 6 0 0 18
0 0 0 0 3 2 4 9 18
0 0 0 24 150 154 39 134 501
0 0 0 29 222 257 70 201 779

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 28 89 135 49 74 375

ON
0 0 0 1 5 34 12 23 75

ON

FEMENINO TOTAL
FEM

ON
0 0 0 1 12 24 12 20 69

ON COMA 0 0 0 0 4 14 7 16 41
0 0 0 0 3 8 1 26 38

ON
0 0 0 0 2 4 1 5 12

0 0 0 0 0 4 2 3 9
FICIENCIA
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FICIENCIA
0 0 0 1 1 2 1 3 8

CADO 0 0 0 2 2 1 0 3 8
0 0 0 0 0 1 1 5 7
0 0 2 22 77 81 24 86 292
0 0 2 55 195 308 110 264 934



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos 2006 2010 por Servicio , Grupo de

C443 C443
TUMORMALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y D
ESPECIFICADAS DE LA CARA

L278 L278 DERMATITIS DEBIDA A OTRAS SUSTANCIAS INGERID
C539 C539 TUMORMALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO, SIN OTR

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

,
L100 L100 PENFIGO VULGAR
L209 L209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA
C509 C509 TUMORMALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECI
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
D110 D110 TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES

L309 L309 DERMATITIS NO ESPECIFICADA

109A DERMATOLOGIA

L309 L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA
OTRAS
109A DERMATOLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

COMPLICACIONES MULTIPLES
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES RENALES

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
Z492 Z492 OTRAS DIALISIS

110A MEDICINA INTERNA

I48X I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR
K720 K720 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA

OTRAS
110A MEDICINA INTERNA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

I635 I635
INFARTO CEREBRAL DEBIDO A OCLUSION O ESTENO
ESPECIFICADA DE ARTERIAS CEREBRALES

J181 J181 NEUMONIA LOBAR, NO ESPECIFICADA
Z492 Z492 OTRAS DIALISIS
F050 F050 DELIRIO NO SUPERPUESTO A UN CUADRO DE DEME
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

110B GERIATRIA

I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES RENALES

J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
OTRAS
110B GERIATRIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
DE LAS NO

0 0 0 0 0 2 1 1 4

DAS 0 0 0 0 3 0 0 1 4
RA 0 0 0 0 1 1 1 0 3

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 1 0 1 3
0 0 0 1 1 1 0 0 3

IFICADA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2

ON
0 0 0 0 0 1 0 1 2

0 0 0 0 1 1 0 0 20 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 3 15 10 3 9 40
0 0 0 4 27 18 5 13 67

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 13 61 83 27 54 238

ON
0 0 0 1 2 12 7 12 34

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 9 1 9 19
ON

0 0 0 0 2 6 3 6 17

0 0 0 1 0 2 2 10 15
ON COMA 0 0 0 0 2 2 2 7 13

0 0 0 0 0 7 1 2 10
0 0 0 2 1 2 2 3 10
0 0 0 0 2 4 0 3 9
0 0 0 1 1 2 2 3 9
0 0 0 22 60 79 25 134 320
0 0 0 40 131 208 72 243 694

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 16 23 14 23 79

FEMENINO TOTAL
FEM

ON
0 0 0 0 1 4 4 18 27

0 0 0 0 0 2 0 21 23
OSIS NO

0 0 0 0 0 0 0 15 15

0 0 0 1 0 0 0 8 9
0 0 0 1 3 0 2 3 9

ENCIA, ASI 0 0 0 0 0 0 0 8 8
0 0 0 0 0 2 0 6 8

253

0 0 0 0 0 2 0 6 8
ON

0 0 0 0 0 1 2 3 6

0 0 0 0 0 0 0 6 6
0 0 0 7 19 26 7 129 188
0 0 0 12 39 58 29 240 378



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos 2006 2010 por Servicio , Grupo de

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTE
MAMA

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO
C530 C530 TUMORMALIGNO DEL ENDOCERVIX
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
C509 C509 TUMORMALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECI
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

111A ONCOLOGIA

OTRAS
111A ONCOLOGIA

O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFA
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLIC

RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INIC

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INIC
TRABAJO DE PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
O342 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBID
O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
O021 O021 ABORTO RETENIDO
O410 O410 OLIGOHIDRAMNIOS
O140 O140 PREECLAMPSIA MODERADA

112A GINECO OBSTETRICIA

O601 O601 TRABAJO DE PARTO PREMATURO CON PARTO PREM
OTRAS
112A GINECO OBSTETRICIA

I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)

I210 I210
INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO D
ANTERIOR

I440 I440 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE PRIMER GRA
I743 I743 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEM
I829 I829 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS PRO

302B CARDIOLOGIA

I802 I802
FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS PRO
LOS MIEMBROS INFERIORES

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
I48X I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

OTRAS
302B CARDIOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 143 167 35 46 394

ERNO DE LA
0 0 0 5 95 151 27 54 332

0 0 0 29 69 139 24 33 294

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 6 21 45 14 25 111
0 0 0 2 36 32 4 17 91
0 0 0 3 22 19 7 17 68
0 0 0 0 17 38 4 7 66

IFICADA 0 0 0 2 14 15 6 4 41
0 0 0 0 9 24 1 6 40
0 0 0 0 12 13 3 8 36
0 0 2 62 299 397 74 197 1,031
0 0 2 112 737 1,040 199 414 2,504

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ALICA DE 0 0 8 1,415 829 1 0 0 2,253
CACION 0 0 8 337 336 1 0 0 682
CIO DEL

FEMENINO TOTAL
FEM

CIO DEL
0 0 2 287 189 0 0 0 478

0 0 0 2 269 185 1 3 460
DA A 0 0 0 158 158 2 0 0 318

0 0 3 154 111 1 0 0 269
0 0 1 122 134 0 0 0 257
0 0 1 145 101 0 0 0 247
0 0 1 90 115 1 0 0 207

MATURO 0 0 3 131 72 0 0 0 206
0 0 13 994 1,262 118 18 38 2,443
0 0 40 3,835 3,576 309 19 41 7,820

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 4 6 3 30 46
0 0 0 0 18 18 4 5 45

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 18 18 4 5 45
DE LA PARED

0 0 0 0 2 9 3 11 25

ADO 0 0 1 2 1 1 2 16 23
MBROS 0 0 1 0 2 4 3 11 21
A 0 0 0 1 5 8 0 3 17

0 0 0 0 6 3 2 4 15
FUNDOS DE

254

FUNDOS DE
0 0 0 0 5 4 0 3 12

A 0 0 0 2 6 2 0 2 12
0 0 1 0 3 3 1 2 10
1 2 15 25 81 92 26 78 320
1 2 18 33 133 150 44 165 546



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos 2006 2010 por Servicio , Grupo de

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

K409 K409
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGREN
D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
K469 K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTR

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJID
SUBCUTANEO DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPEC

K800 K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS

303A CIRUGIA GENERAL

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
OTRAS
303A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGREN

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGREN
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJID
SUBCUTANEO DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPEC

D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

304A CIRUGIA GENERAL

D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
K469 K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTR
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIF

OTRAS
304A CIRUGIA GENERAL

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
Z524 Z524 DONANTE DE RI/ON
G936 G936 EDEMA CEREBRAL
N008 N008 SINDROME NEFRITICO AGUDO, OTRAS
Z530 Z530 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR CONTRAIND

CODIGO DIAGNOSTICO

304B TRANSPLANTES

SERVICIO

Z940 Z940 TRASPLANTE DE RI/ON
304B TRANSPLANTES

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CISTITIS 0 0 0 37 152 68 19 30 306

0 0 0 10 28 14 2 2 56
0 0 0 5 15 13 4 2 39

A, SIN
0 0 0 2 9 10 5 7 33

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 2 9 10 5 7 33

NA 0 0 0 2 15 5 1 10 33
N 0 0 0 1 6 22 0 0 29
RUCCION NI 0 0 0 0 7 5 3 6 21
O
CIFICADOS

0 0 0 4 4 5 1 4 18

S AGUDA 0 0 0 0 9 4 0 3 16
0 0 0 2 7 2 0 5 16
0 0 3 51 156 143 31 80 464
0 0 3 114 408 291 66 149 1,031

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CISTITIS 0 0 0 25 156 93 16 29 319
NA 0 0 0 6 17 12 3 8 46

FEMENINO TOTAL
FEM

NA 0 0 0 6 17 12 3 8 46
0 0 0 13 12 9 1 4 39

A, SIN
0 0 0 1 14 10 1 11 37

A 0 0 0 0 7 8 0 7 22
O
CIFICADOS

0 0 0 0 9 7 0 2 18

N 0 0 0 0 9 9 0 0 18N 0 0 0 0 9 9 0 0 18
RUCCION NI 0 0 0 0 5 6 3 3 17

0 0 0 2 1 9 3 2 17
FICADOS 0 0 0 1 8 3 1 3 16

0 0 1 44 122 104 22 70 363
0 0 1 92 360 270 50 139 912

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

A 0 0 0 3 1 1 0 0 5
0 0 0 0 1 2 0 0 3
0 0 0 1 1 1 0 0 3
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

ICACION 0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEM

255

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 4 6 5 0 0 15
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K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGREN
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA

HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K804 K804 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS

K469 K469
HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTR
GANGRENA

R17X R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJID
SUBCUTANEO DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPEC

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO

305A CIRUGIA GENERAL

E115 E115
,

COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS
OTRAS
305A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
N602 N602 FIBROADENOSIS DEMAMA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGREN
K469 K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTR

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K800 K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJID
SUBCUTANEO DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPEC

306A CIRUGIA GENERAL

SUBCUTANEO DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPEC
K805 K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS N

OTRAS
306A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
E041 E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E041 E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGREN

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJID
SUBCUTANEO DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPEC

E011 E011
BOCIO MULTINODULAR (ENDEMICO) RELACIONAD
DEFICIENCIA DE YODO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

307A CIRUGIA GENERAL

OBSTRUCCION NI GANGRENA
D259 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
E048 E048 OTROS BOCIOS NO TOXICOS ESPECIFICADOS

OTRAS
307A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CISTITIS 0 0 0 19 67 39 4 19 148

0 0 0 7 11 7 1 1 27
NA 0 0 0 0 11 3 1 6 21

0 0 0 2 6 7 1 4 20
A, SIN

FEMENINO TOTAL
FEM

A, SIN
0 0 0 1 7 3 1 7 19

0 0 0 0 9 3 1 3 16
RUCCION NI

0 0 0 0 4 4 1 4 13

0 0 0 0 3 6 0 4 13
O
CIFICADOS

0 0 0 0 8 3 1 0 12

ON
0 0 0 0 3 4 1 3 110 0 0 0 3 4 1 3 11

0 0 0 29 104 87 29 61 310
0 0 0 58 233 166 41 112 610

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CISTITIS 0 0 0 30 115 80 8 23 256

0 0 0 19 16 0 0 1 36
0 0 0 8 23 3 1 0 35

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 8 23 3 1 0 35
NA 0 0 0 7 9 8 2 5 31
RUCCION NI G 0 0 0 0 7 11 5 7 30
A, SIN

0 0 0 2 8 9 0 8 27

0 0 0 4 11 6 1 3 25
S AGUDA 0 0 0 7 10 3 1 2 23
O
CIFICADOS

0 0 0 4 7 3 1 2 17
CIFICADOS
I 0 0 0 3 6 6 1 1 17

0 0 0 32 176 123 38 93 462
0 0 0 116 388 252 58 145 959

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CISTITIS 0 0 0 28 110 69 11 25 243

0 0 0 4 18 35 0 6 63

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 4 18 35 0 6 63
0 0 0 11 20 3 1 2 37

NA 0 0 0 3 9 11 3 4 30
O
CIFICADOS

0 0 0 5 11 8 3 1 28

O CON
0 0 0 1 11 8 4 4 28

A, SIN
0 0 0 2 8 7 3 8 28

256

N 0 0 0 0 8 13 0 0 21
0 0 0 4 6 6 1 1 18
0 0 0 1 5 8 1 3 18
0 0 2 46 172 145 30 89 484
0 0 2 105 378 313 57 143 998



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos 2006 2010 por Servicio , Grupo de

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES RENALES

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

COMPLICACIONES MULTIPLES

E118 E118
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
G403 G403 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

308A MEDICINA INTERNA

J440 J440
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS IN
OTRAS
308A MEDICINA INTERNA

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
I679 I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICA
I610 I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SU
D320 D320 TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRALES
G700 G700 MIASTENIA GRAVIS
D332 D332 TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPEC

G400 G400
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS

( )(

403A NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

G400 G400
RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES)(

G500 G500 NEURALGIA DEL TRIGEMINO
OTRAS
403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMIS

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

M321 M321
ORGANOS O SISTEMAS

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES

M059 M059 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA
E050 E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
M340 M340 ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA

404A REUMATOLOGIA

M313 M313 GRANULOMATOSIS DEWEGENER
M350 M350 SINDROME SECO [SJOGREN]
C509 C509 TUMORMALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECI

OTRAS
404A REUMATOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 17 77 75 33 62 264

ON
0 0 0 0 5 10 13 25 53

ON
0 0 0 1 5 10 1 9 26

FEMENINO TOTAL
FEM

ON
0 0 0 0 1 7 5 4 17

0 0 0 1 2 6 3 5 17
ON COMA 0 0 0 0 1 8 2 5 16

0 0 0 2 5 2 1 0 10
0 0 0 0 2 4 0 4 10
0 0 0 0 0 2 1 5 8

A CONA CON
FERIORES

0 0 0 0 0 0 2 6 8

0 0 0 19 85 92 39 104 339
0 0 0 40 183 216 100 229 768

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 46 8 0 1 59
0 0 0 5 19 12 1 1 38

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 5 19 12 1 1 38
0 0 0 9 11 10 0 3 33

DA 0 0 0 1 5 6 1 11 24

BCORTICAL 0 0 0 3 5 3 2 6 19

0 0 0 1 8 8 0 1 18
0 0 0 1 10 4 0 3 18

CIFICADA 0 0 0 1 6 3 1 2 13

( )
0 0 0 7 2 1 0 2 12

(PARCIALES)
0 0 0 7 2 1 0 2 12

0 0 0 0 3 5 2 1 11
0 0 3 46 109 104 23 66 351
0 0 3 78 224 164 30 97 596

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
SO DE

0 0 0 28 47 12 2 0 89

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 28 47 12 2 0 89

ON
0 0 0 0 1 4 2 1 8

0 0 0 0 2 5 1 0 8
0 0 0 1 2 1 2 0 6
0 0 0 3 1 1 0 0 5
0 0 0 0 2 2 1 0 5
0 0 0 1 2 1 0 0 4

257

0 0 0 0 2 1 0 0 3
0 0 0 0 1 1 0 1 3

IFICADA 0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 1 15 30 16 3 4 69
0 0 1 48 92 44 11 6 202
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E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES

E050 E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMIS

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

M321 M321
ORGANOS O SISTEMAS

E030 E030 HIPOTIROIDISMO CONGENITO CON BOCIO DIFUSO
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
E240 E240 ENFERMEDAD DE CUSHING DEPENDIENTE DE LA HIP
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES RENALES

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE

404B ENDOCRINOLOGIA

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
E051 E051 TIROTOXICOSIS CON NODULO SOLITARIO TIROIDEO

OTRAS
404B ENDOCRINOLOGIA

B209 B209
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFERMED
INFECCIOSA O PARASITARIA NO ESPECIFICADA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

B200 B200 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCION
J110 J110 INFLUENZA CON NEUMONIA, VIRUS NO IDENTIFICA
J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
R578 R578 OTRAS FORMAS DE CHOQUE

J100 J100
INFLUENZA CON NEUMONIA, DEBIDA A VIRUS DE L
INFLUENZA IDENTIFICADO

A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONI

405A INFECTOLOGIA

B206 B206
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONI
PNEUMOCYSTIS CARINII

J209 J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
R509 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA

OTRAS
405A INFECTOLOGIA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

J90X J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PAR
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS

J448 J448
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIV
CRONICAS ESPECIFICADAS

C509 C509 TUMORMALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECI

A162 A162
TUBERCULOSIS DE PULMON, SIN MENCION DE
CONFIRMACION BACTERIOLOGICA O HISTOLOGICA

C340 C340 TUMORMALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL406A NEUMOLOGIA
J449 J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
J841 J841 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIA
J450 J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA

J398 J398
OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LAS VIA
RESPIRATORIAS SUPERIORES
OTRAS
406A NEUMOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ON

0 0 0 2 14 26 8 15 65

0 0 0 1 17 11 1 1 31
SO DE

0 0 0 8 8 1 0 0 17

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 8 8 1 0 0 17

0 0 0 1 2 2 0 1 6
0 0 0 0 2 4 0 0 6

POFISIS 0 0 0 0 4 1 0 0 5
0 0 0 0 2 2 0 0 4

ON
0 0 0 0 3 1 0 0 4

0 0 0 1 3 0 0 0 40 0 0 1 3 0 0 0 4
O TOXICO 0 0 0 1 2 0 0 0 3

0 0 0 21 51 22 2 12 108
0 0 0 35 108 70 11 29 253

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
DAD

0 0 0 3 4 3 0 0 10

FEMENINO TOTAL
FEM

N PORMICOB 0 0 0 0 8 1 0 0 9
ADO 0 0 0 2 2 1 1 0 6

0 0 0 2 4 0 0 0 6
0 0 0 1 1 2 0 1 5

LA
0 0 0 0 3 0 0 1 4

0 0 0 0 1 1 1 0 3
IA PORIA POR

0 0 0 1 2 0 0 0 3

0 0 0 1 2 0 0 0 3
0 0 0 0 2 0 1 0 3
0 0 0 17 29 18 5 13 82
0 0 0 27 58 26 8 15 134

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM
RTE 0 0 0 3 4 26 6 8 47

0 0 0 1 7 1 2 6 17
VAS

0 0 0 0 0 3 1 10 14

IFICADA 0 0 0 0 1 8 3 1 13

A
0 0 0 1 6 1 0 2 10

0 0 0 0 0 4 0 6 10

258

A, NO 0 0 0 1 1 2 0 5 9
ALES CON 0 0 0 0 2 5 1 1 9

0 0 0 2 4 2 0 0 8
AS

0 0 0 0 6 1 0 0 7

0 0 0 22 85 84 21 62 274
0 0 0 30 116 137 34 101 418



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos 2006 2010 por Servicio , Grupo de

P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPEC

P220 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECI
P050 P050 BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

P073 P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
P599 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA
J189 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
P211 P211 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, LEVE Y MODERADA
P221 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

OTRAS

505A PEDIATRIA

OTRAS
505A PEDIATRIA

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CIFICADA 172 0 0 0 0 0 0 0 172

EN NACIDO 77 0 0 0 0 0 0 0 77

73 0 0 0 0 0 0 0 73

FEMENINO TOTAL
FEM

52 0 0 0 0 0 0 0 52
0 7 11 12 0 0 0 0 30
22 0 0 0 0 0 0 0 22
13 3 2 0 0 0 0 0 18
0 1 13 4 0 0 0 0 18
18 0 0 0 0 0 0 0 18
16 0 0 0 0 0 0 0 16
247 80 124 80 0 0 0 0 531247 80 124 80 0 0 0 0 531
690 91 150 96 0 0 0 0 1,027

705 165 324 5,546 9,307 5,665 1,361 3,635 26,708

259



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos 2006 2010 por Servicio , Grupo de

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
J350 J350 AMIGDALITIS CRONICA
J330 J330 POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL
C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA
K113 K113 ABSCESO DE GLANDULA SALIVAL
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
D106 D106 TUMOR BENIGNO DE LA NASOFARINGE
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
K603 K603 FISTULA ANAL

OTRAS

101A
OTORRINOLARINGOLOGIA

101A OTORRINOLARINGOLOGIA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA
S056 S056 HERIDA PENETRANTE DEL GLOBO OCULAR SIN CUE
H110 H110 PTERIGION
H431 H431 HEMORRAGIA DEL VITREO
H045 H045 ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMAL
H400 H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA
H270 H270 AFAQUIA

OTRAS

102A OFTALMOLOGIA

102A OFTALMOLOGIA

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIF

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

C833 C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIF
C921 C921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
D66X D66X DEFICIENCIA HEREDITARIA DEL FACTOR VIII
C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
D693 D693 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C911 C911 LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

103A HEMATOLOGIA

OTRAS
103A HEMATOLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 8 104 111 26 4 4 257
0 2 11 22 17 2 0 0 54
0 0 0 3 9 4 3 3 22
0 0 0 0 1 7 8 5 21

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 2 7 6 0 5 20
0 0 0 5 9 6 0 0 20
0 0 2 4 2 6 1 3 18
0 0 5 6 5 0 0 0 16
0 0 0 5 8 1 0 1 15
0 0 0 1 6 6 1 0 14
0 1 5 61 115 72 12 30 296
0 3 31 213 290 136 29 51 753

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 31 164 195
0 0 0 9 21 85 12 0 127
1 15 17 2 1 1 2 2 41
0 0 0 3 13 14 6 4 40

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 3 13 14 6 4 40
RPO 0 2 6 10 15 6 0 0 39

0 0 0 0 6 18 4 8 36
0 0 0 1 2 19 3 4 29

LES 4 5 6 0 0 0 1 1 17
0 0 0 0 0 7 3 7 17
0 1 0 0 3 4 0 8 16
9 37 29 49 86 62 27 53 352
14 60 58 74 147 216 89 251 909

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 55 51 5 3 2 116
0 0 0 13 31 10 1 5 60

FICACION 0 0 0 6 10 4 2 1 23

MASCULINO TOTAL
MASC

FUSO) 0 0 0 1 4 7 1 4 17
0 0 0 3 8 5 0 0 16
0 0 0 7 9 0 0 0 16
0 0 0 0 4 3 2 3 12
0 0 0 2 4 2 1 0 9
0 0 0 2 4 1 0 1 8
0 0 0 0 1 2 2 0 5

260

0 0 0 17 31 8 4 4 64
0 0 0 106 157 47 16 20 346



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos 2006 2010 por Servicio , Grupo de

Q308 Q308 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA NA
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN

Q378 Q378
FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO BILAT
OTRA ESPECIFICACION

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

Q Q
OTRA ESPECIFICACION

L910 L910 CICATRIZ QUELOIDE
M950 M950 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ
Q172 Q172 MICROTIA

D223 D223
NEVO MELANOCITICO DE OTRAS PARTES Y DE LAS
ESPECIFICADAS DE LA CARA

Q278 Q278
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTE
VASCULAR PERIFERICO, ESPECIFICADAS

104C CIR. PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

L918 L918 OTROS TRASTORNOS HIPERTROFICOS DE LA PIEL
OTRAS
104C CIR. PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N201 N201 CALCULO DEL URETER

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

N201 N201 CALCULO DEL URETER
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
N135 N135 TORSION Y ESTRECHEZ DEL URETER SIN HIDRONEFR
N47X N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS
C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICAD
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON

OTRAS

105A UROLOGIA

OTRAS
105A UROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES RENALES

N040 N040 SINDROME NEFROTICO, ANOMALIA GLOMERULAR

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
N188 N188 OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES CRONICAS

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES

N050 N050 SINDROME NEFRITICO NO ESPECIFICADO, ANOMAL
K603 K603 FISTULA ANAL
N179 N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA
A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

105B NEFROLOGIA

,
OTRAS
105B NEFROLOGIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ARIZ 0 0 1 28 29 2 0 0 60

0 5 4 12 14 11 2 1 49
OTRA 0 1 1 9 12 11 4 5 43
TERAL, SIN

2 2 7 7 6 0 0 0 24

MASCULINO TOTAL
MASC

0 2 1 4 8 1 0 0 16
0 0 0 5 10 0 0 0 15
0 0 6 6 2 0 0 0 14

NO
0 0 3 2 1 2 0 0 8

EMA
0 0 2 2 2 1 0 1 8

0 2 1 4 0 0 0 0 7
0 10 14 59 67 35 4 9 198
2 22 40 138 151 63 10 16 442

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 63 67 342 473
0 0 0 49 67 97 27 50 290
0 0 1 3 50 50 4 16 124

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 1 3 50 50 4 16 124
0 0 0 7 35 35 8 5 90

ROSIS 0 0 0 9 26 19 2 28 84
0 0 0 21 29 18 4 10 82
0 0 0 0 1 20 14 45 80

DO 0 0 1 30 30 6 0 4 71
0 0 0 4 16 14 3 24 61
0 0 0 6 19 25 4 4 58
0 0 0 124 327 282 62 194 9890 0 0 124 327 282 62 194 989
0 0 2 253 601 629 195 722 2,402

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 83 141 150 43 67 484

ON
0 0 0 0 3 19 6 3 31

MINIMA 0 0 0 5 7 3 0 0 15

MASCULINO TOTAL
MASC

A 0 0 0 3 2 2 1 1 9
0 0 0 0 3 2 0 0 5

ON
0 0 0 0 0 2 1 1 4

LIA 0 0 0 1 2 0 0 0 3
0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 1 1 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 1 0 1

261

0 0 0 1 6 6 1 2 16
0 0 0 94 166 185 53 74 572



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos 2006 2010 por Servicio , Grupo de

M170 M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
S826 S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
S822 S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

K603 K603 FISTULA ANAL
M841 M841 FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA [SEUDOA
S721 S721 FRACTURA PERTROCANTERIANA
S823 S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
M231 M231 MENISCO DISCOIDE (CONGENITO)
S821 S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

OTRAS

106A ORTOPEDIA

106A ORTOPEDIA

C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
K701 K701 HEPATITIS ALCOHOLICA
K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICAD
K603 K603 FISTULA ANAL
K610 K610 ABSCESO ANAL
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
K605 K605 FISTULA ANORRECTAL

OTRAS

107A GASTROENTEROLOGIA

OTRAS
107A GASTROENTEROLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES RENALES

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES

E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
K700 K700 HIGADO ALCOHOLICO ADIPOSO

108A MEDICINA INTERNA

K700 K700 HIGADO ALCOHOLICO ADIPOSO
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

OTRAS
108A MEDICINA INTERNA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 5 0 7 14
0 0 0 4 5 1 1 0 11
0 0 0 2 3 2 0 3 10
0 0 0 3 3 2 0 2 10

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 7 1 1 0 9
ARTROSIS] 0 0 0 2 1 1 2 1 7

0 0 0 0 0 0 0 7 7
0 0 0 2 2 2 0 1 7
0 0 0 2 3 1 0 0 6
0 0 0 3 2 1 0 0 6
0 0 0 37 82 53 9 35 216
0 0 0 55 110 69 13 56 303

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 5 15 6 19 45
0 0 0 0 9 23 3 8 43
0 0 0 0 3 21 1 11 36
0 0 0 0 11 12 3 8 34

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 11 12 3 8 34
0 0 0 0 17 11 2 1 31

DA 0 0 0 1 8 10 0 8 27
0 0 0 2 11 10 1 2 26
0 0 0 0 11 10 0 1 22
0 0 0 0 6 4 1 2 13
0 0 0 0 7 5 1 0 13
0 0 0 18 118 101 36 74 3470 0 0 18 118 101 36 74 347
0 0 0 21 206 222 54 134 637

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 48 98 132 42 48 368

ON
0 0 0 1 3 20 6 11 41

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 11 11 2 17 41
ON

0 0 0 0 4 20 7 7 38

ON COMA 0 0 0 0 2 16 7 7 32
0 0 0 0 2 8 1 6 17
0 0 0 1 0 8 1 5 15
0 0 0 0 2 0 2 5 9
0 0 0 0 4 3 2 0 9

262

0 0 0 0 4 3 2 0 9
0 0 0 0 2 5 0 1 8
0 0 0 27 80 86 26 73 292
0 0 0 77 208 309 96 180 870
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L100 L100 PENFIGO VULGAR
L309 L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA
A419 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
B429 B429 ESPOROTRICOSIS, NO ESPECIFICADA

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C220 C220 CARCINOMA DE CELULAS HEPATICAS
C319 C319 TUMORMALIGNO DE SENO PARANASAL NO ESPEC
C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS

C433 C433
MELANOMA MALIGNO DE LAS OTRAS PARTES Y LA
ESPECIFICADAS DE LA CARA

C440 C440 TUMORMALIGNO DE LA PIEL DEL LABIO
OTRAS

109A DERMATOLOGIA

109A DERMATOLOGIA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES RENALES

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

E117 E117
COMPLICACIONES MULTIPLES

I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
K703 K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
Z492 Z492 OTRAS DIALISIS
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
I630 I630 INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE ARTE

110A MEDICINA INTERNA

OTRAS
110A MEDICINA INTERNA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES RENALES

F050 F050 DELIRIO NO SUPERPUESTO A UN CUADRO DE DEME
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

J441 J441
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA

D593 D593 SINDROME HEMOLITICO UREMICO

8 8 8 8
OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECT

110B GERIATRIA

E878 E878
OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECT
DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PAR

J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
N390 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFIC

OTRAS
110B GERIATRIA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 2 0 0 4
0 0 0 1 1 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

CIFICADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

AS NO
0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 5 5 2 1 5 18
0 0 0 6 10 7 1 8 32

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 22 57 81 31 26 217

ON
0 0 0 0 2 17 7 2 28

ON
0 0 0 0 7 9 5 5 26

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 7 9 5 5 26

0 0 0 0 3 5 0 7 15
0 0 0 1 0 6 5 1 13

ON COMA 0 0 0 0 2 6 2 2 12
0 0 0 0 0 8 3 1 12
0 0 0 0 2 1 2 5 10
0 0 0 0 0 3 0 5 8

ERIAS PRECER 0 0 0 0 0 4 2 2 8
0 0 0 24 79 79 21 91 294
0 0 0 47 152 219 78 147 643

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 7 24 54 25 21 131

ON
0 0 0 0 1 5 2 13 21

MASCULINO TOTAL
MASC

ON
0 0 0 0 2 3 2 2 9

ENCIA, ASI 0 0 0 0 0 0 0 8 8
0 0 0 0 0 0 0 6 6

A CON
0 0 0 0 0 0 0 6 6

0 0 0 0 2 1 0 2 5
TROLITOS Y

0 0 0 0 0 0 0

263

TROLITOS Y
RTE

0 0 0 0 0 0 0 5 5

0 0 0 0 0 1 0 4 5
CADO 0 0 0 0 0 0 0 5 5

0 0 0 3 27 40 11 79 160
0 0 0 10 56 104 40 151 361
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C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
C620 C620 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO NO DESCENDIDO
C162 C162 TUMORMALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICAD
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
C169 C169 TUMORMALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPE
C189 C189 TUMORMALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFI
C07X C07X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA PAROTIDA

OTRAS

111A ONCOLOGIA

111A ONCOLOGIA

I210 I210 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO D
I743 I743 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEM
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
I440 I440 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE PRIMER GRA
I219 I219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPEC
I211 I211 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO D
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

OTRAS

302B CARDIOLOGIA

302B CARDIOLOGIA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGREN
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION N

DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON COMP

303A CIRUGIA GENERAL

E145 E145
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMP
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K400 K400 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION,
OTRAS
303A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 82 71 1 0 2 156
0 0 0 2 14 16 2 4 38

O 0 0 0 16 19 0 0 0 35
0 0 0 5 8 8 4 6 31

MASCULINO TOTAL
MASC

DO 0 0 0 14 16 0 0 1 31
0 0 0 0 7 15 5 3 30
0 0 0 1 4 5 4 10 24

ECIFICADA 0 0 0 0 7 6 8 1 22
ICADA 0 0 0 0 8 10 0 2 20

0 0 0 2 2 5 2 8 19
0 0 1 38 115 162 42 150 508
0 0 1 160 271 228 67 187 914

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
DE LA PARED 0 0 0 0 3 22 7 14 46
MBROS 0 0 0 1 5 12 2 11 31

0 0 0 0 2 4 4 16 26
0 0 0 5 5 8 1 4 23

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 5 5 8 1 4 23
A 0 0 0 6 7 5 1 3 22
ADO 0 0 0 1 2 3 2 11 19
CIFICACION 0 0 0 0 3 5 4 5 17
DE LA PARED 0 0 0 1 2 7 1 5 16

0 0 0 1 3 5 2 4 15
0 0 0 1 1 4 2 5 13
0 2 4 26 94 81 31 82 320
0 2 4 42 127 156 57 160 548

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
A, SIN

0 0 0 17 39 45 12 38 151

CISTITIS 0 0 0 4 34 21 4 10 73

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 1 17 21 7 0 0 46
ON

0 0 0 0 5 19 2 11 37

0 0 0 3 10 10 2 3 28
NA 0 0 0 0 11 12 1 2 26

0 0 0 0 9 4 0 3 16
NI 0 0 0 0 2 2 3 6 13
PLICACIONES

264

PLICACIONES
0 0 0 0 5 1 1 5 12

SIN 0 0 0 0 2 2 2 6 12
0 0 1 36 126 116 23 54 356
0 0 2 77 264 239 50 138 770



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos 2006 2010 por Servicio , Grupo de

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGREN

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJID
SUBCUTANEO DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPEC

R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIF
K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION N

304A CIRUGIA GENERAL

K439 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K804 K804 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS

OTRAS
304A CIRUGIA GENERAL

Z524 Z524 DONANTE DE RI/ON

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

Z524 Z524 DONANTE DE RI/ON
N189 N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
Z988 Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADO
Z940 Z940 TRASPLANTE DE RI/ON
J988 J988 OTROS TRASTORNOS RESPIRATORIOS ESPECIFICADO
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIF
T861 T861 FALLA Y RECHAZO DE TRASPLANTE DE RI/ON

304B TRANSPLANTES

T861 T861 FALLA Y RECHAZO DE TRASPLANTE DE RI/ON
304B TRANSPLANTES

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION N
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGREN
R100 R100 ABDOMEN AGUDO
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIF
R17X R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

305A CIRUGIA GENERAL

R17X R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJID
SUBCUTANEO DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPEC
OTRAS
305A CIRUGIA GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
A, SIN

0 0 0 6 23 26 3 11 69

CISTITIS 0 0 0 2 23 17 4 6 52
0 0 0 6 6 3 0 1 16

MASCULINO TOTAL
MASC

ON
0 0 0 0 1 9 0 4 14

NA 0 0 0 0 9 3 1 1 14
O
CIFICADOS

0 0 0 1 5 4 0 0 10

FICADOS 0 0 0 2 1 6 0 0 9
NI 0 0 0 0 0 5 1 1 7
A 0 0 0 0 1 3 1 1 6

0 0 0 1 2 3 0 0 6
0 0 0 20 43 38 5 29 135
0 0 0 38 114 117 15 54 338

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 12 7 4 0 0 23

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 12 7 4 0 0 23
A 0 0 0 7 7 0 0 0 14

0 0 0 1 3 0 0 0 4
OS 0 0 0 2 1 0 0 0 3

0 0 0 0 1 1 0 0 2
OS 0 0 0 1 0 0 0 0 1
FICADOS 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 23 21 5 0 0 49

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
A, SIN

0 0 0 6 9 12 3 11 41

CISTITIS 0 0 0 3 13 4 2 6 28

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 6 9 1 0 0 16
ON

0 0 0 0 1 6 1 1 9

NI 0 0 0 0 0 3 3 3 9
NA 0 0 0 0 4 1 0 2 7

0 0 0 1 3 2 0 0 6
FICADOS 0 0 0 2 4 0 0 0 6

0 0 0 0 1 3 1 1 6

265

0 0 0 0 1 3 1 1 6
O
CIFICADOS

0 0 0 1 1 2 0 1 5

0 0 0 14 48 32 11 18 123
0 0 0 33 93 66 21 43 256



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos 2006 2010 por Servicio , Grupo de

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CO

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION N
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGREN
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJID
SUBCUTANEO DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPEC

R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIF

306A CIRUGIA GENERAL

R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIF
OTRAS
306A CIRUGIA GENERAL

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

OBSTRUCCION NI GANGRENA
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION N
K401 K401 HERNIA INGUINAL BILATERAL, CON GANGRENA
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGREN
K351 K351 APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEAL

TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJID

307A CIRUGIA GENERAL

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJID
SUBCUTANEO DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPEC

K804 K804 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS
OTRAS
307A CIRUGIA GENERAL

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES RENALES

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES

K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CO

308A MEDICINA INTERNA
E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO

E118 E118
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS

I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
K922 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICAD

OTRAS
308A MEDICINA INTERNA 308

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
A, SIN

0 0 0 13 44 45 10 34 146

CISTITIS 0 0 0 5 46 30 9 18 108
0 0 0 23 34 11 1 3 72

ON

MASCULINO TOTAL
MASC

ON
0 0 0 0 6 19 2 5 32

NI 0 0 0 1 5 10 2 7 25
NA 0 0 0 1 12 6 1 1 21

0 0 0 0 3 9 0 9 21
0 0 0 2 7 2 2 4 17

O
CIFICADOS

0 0 0 1 7 5 1 1 15

FICADOS 0 0 0 1 4 6 1 1 13FICADOS 0 0 0 1 4 6 1 1 13
0 0 0 55 134 126 22 70 407
0 0 0 102 302 269 51 153 877

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CISTITIS 0 0 0 5 35 31 5 14 90
A, SIN

0 0 0 4 14 22 8 15 63

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 14 15 5 1 1 36
ON

0 0 0 0 3 16 0 10 29

NI 0 0 0 1 5 6 1 5 18
0 0 0 0 4 4 1 5 14

NA 0 0 0 0 7 5 0 2 14
0 0 0 6 7 0 0 0 13

OO
CIFICADOS

0 0 0 2 5 1 0 0 8

0 0 0 0 1 5 1 1 8
0 0 0 33 99 98 16 57 303
0 0 0 65 195 193 33 110 596

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 42 81 108 52 42 325

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 42 81 108 52 42 325
ON

0 0 0 1 7 14 4 8 34

ON
0 0 0 0 9 7 4 5 25

0 0 0 0 7 5 1 7 20
0 0 0 0 2 4 1 5 12
0 0 0 0 6 4 0 1 11

ON COMA 0 0 0 0 3 4 0 3 10

266

ON COMA 0 0 0 0 3 4 0 3 10
ON

0 0 0 0 2 3 0 5 10

0 0 0 0 1 5 1 2 9
DA 0 0 0 0 2 4 2 1 9

0 0 0 34 88 97 28 85 332
0 0 0 77 208 255 93 164 797



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos 2006 2010 por Servicio , Grupo de

S065 S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS
M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEB

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

M512 M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS DE DISCO INTERVERTEB
C719 C719 TUMORMALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO ESPEC
I679 I679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICA

I610 I610 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, SU
G20X G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
G610 G610 SINDROME DE GUILLAIN BARRE

OTRAS
403A NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 403

403A NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMIS
ORGANOS O SISTEMAS

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
M109 M109 GOTA, NO ESPECIFICADA
M319 M319 VASCULOPATIA NECROTIZANTE, NO ESPECIFICADA
M340 M340 ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES RENALES

K603 K603 FISTULA ANAL

404A REUMATOLOGIA

OTRAS
404A REUMATOLOGIA 404

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

E050 E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

E030 E030 HIPOTIROIDISMO CONGENITO CON BOCIO DIFUSO
K603 K603 FISTULA ANAL

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMIS

404B ENDOCRINOLOGIA

M321 M321
ORGANOS O SISTEMAS

R092 R092 PARO RESPIRATORIO
OTRAS
404B ENDOCRINOLOGIA 404

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 5 16 15 10 28 74
0 0 0 9 23 10 0 0 42
0 0 0 5 13 6 1 2 27
0 0 0 2 8 8 2 4 24

BRAL 0 0 0 0 11 6 0 3 20

MASCULINO TOTAL
MASC

BRAL, 0 0 0 0 11 6 0 3 20
CIFICADA 0 0 0 1 5 8 0 3 17
DA 0 0 0 1 4 5 5 2 17

BCORTICAL 0 0 0 0 3 4 1 6 14

0 0 0 1 1 6 1 3 12
0 0 0 2 4 2 2 2 12
0 0 3 61 159 77 29 55 384
0 0 3 87 247 147 51 108 643

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
SO DE

0 0 0 9 15 1 0 0 25

0 0 0 5 4 3 1 3 16
ON

0 0 0 0 1 1 2 3 7

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 1 1 3 0 0 5
CISTITIS 0 0 0 1 1 2 0 1 5

0 0 0 1 2 0 0 1 4
0 0 0 0 1 2 0 1 4
0 0 0 3 1 0 0 0 4

ON
0 0 0 1 0 1 1 0 3

0 0 0 0 1 2 0 0 3
0 0 0 9 45 22 7 22 105
0 0 0 30 72 37 11 31 181

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ON

0 0 0 3 16 14 2 3 38

0 0 0 5 4 6 6 1 22

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 3 5 1 0 0 9
0 0 0 3 5 1 0 0 9
0 0 0 2 3 0 0 0 5

A, SIN
0 0 0 2 1 2 0 0 5

0 0 0 1 0 2 0 0 3
0 0 0 0 1 2 0 0 3

SO DE
0 0 0 2 0 1 0 0 3
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0 0 0 2 0 1 0 0 3

0 0 0 0 1 1 0 1 3
0 0 0 20 38 33 7 15 113
0 0 0 41 74 63 15 20 213



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

Número de Egresos 2006 2010 por Servicio , Grupo de

B200 B200 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCION

B209 B209
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ENFERMED
INFECCIOSA O PARASITARIA NO ESPECIFICADA

B208 B208
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN OTRAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS O PARASITARIAS
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENC

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

B24X B24X
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENC
HUMANA [VIH], SIN OTRA ESPECIFICACION

B207 B207 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCION
J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
R578 R578 OTRAS FORMAS DE CHOQUE
R579 R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO
J960 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

B206 B206
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONI
PNEUMOCYSTIS CARINII

405A INFECTOLOGIA

OTRAS
405A INFECTOLOGIA 405

J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
J90X J90X DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PAR
J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULM

SERVICIO CODIGO DIAGNOSTICO

C349 C349
TUMORMALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULM
PARTE NO ESPECIFICADA

I279 I279 ENFERMEDAD PULMONAR DEL CORAZON, NO ESPE
C340 C340 TUMORMALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL
R571 R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO

A150 A150
TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR H
MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO EN ESP

J448 J448
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIV
CRONICAS ESPECIFICADAS
OTRAS

406A NEUMOLOGIA

OTRAS
406A NEUMOLOGIA 406

P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPEC

P220 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECI
P050 P050 BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL
P073 P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO

CODIGO DIAGNOSTICOSERVICIO

P073 P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
P211 P211 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, LEVE Y MODERADA
J189 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
P221 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO
P229 P229 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, NO
P599 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA

OTRAS
505A PEDIATRIA

505A PEDIATRIA

505A PEDIATRIA

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos del CIE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
N POR 0 0 0 10 47 11 0 0 68
DAD

0 0 0 5 22 4 0 0 31

0 0 0 3 12 1 0 0 16

CIA

MASCULINO TOTAL
MASC

CIA
0 0 0 2 7 1 0 0 10

NES 0 0 0 1 6 1 0 0 8
0 0 0 0 4 1 1 2 8
0 0 0 0 2 4 0 1 7
0 0 0 0 1 3 0 3 7
0 0 0 1 4 1 0 0 6

IA POR
0 0 0 0 4 1 0 0 5

0 0 0 20 106 35 6 17 184
0 0 0 42 215 63 7 23 350

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 5 21 23 7 15 71
0 0 0 6 9 12 2 3 32

RTE 0 0 0 0 7 6 2 13 28
0 0 0 2 4 5 0 4 15

MON

MASCULINO TOTAL
MASC

MON,
0 0 0 0 4 4 0 6 14

ECIFICADA 0 0 0 0 6 4 1 3 14
0 0 0 0 3 7 0 3 13
0 0 0 3 1 3 2 4 13

HALLAZGO
PUTO, CON

0 0 0 1 3 3 1 3 11

VAS
0 0 0 0 1 2 2 5 10

0 0 0 48 123 125 30 94 4200 0 0 48 123 125 30 94 420
0 0 0 65 182 194 47 153 641

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CIFICADA 250 0 0 0 0 0 0 0 250

EN NACIDO 117 0 0 0 0 0 0 0 117

88 0 0 0 0 0 0 0 88
49 0 0 0 0 0 0 0 49

MASCULINO TOTAL
MASC

49 0 0 0 0 0 0 0 49
0 14 8 16 0 0 0 0 38
28 0 0 0 0 0 0 0 28
12 8 1 0 0 0 0 0 21
21 0 0 0 0 0 0 0 21

O 17 0 0 0 0 0 0 0 17
17 0 0 0 0 0 0 0 17
312 115 169 98 0 0 0 0 694
911 137 178 114 0 0 0 0 1 340

268

911 137 178 114 0 0 0 0 1,340

927 224 319 2,090 4,639 4,238 1,192 3,155 16,784



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d d d dNúmero de Egresos 2006 2010 por Entidad Federativa
del C

C449 C449 TUMORMALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICA
C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO
C763 C763 TUMORMALIGNO DE LA PELVIS

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

E873 E873 ALCALOSIS
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
N358 N358 OTRAS ESTRECHECES URETRALES

AGUASCALIENTES

AGUASCALIENTES

C340 C340 TUMORMALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

C340 C340 TUMORMALIGNO DEL BRONQUIO PRINCIPAL
K295 K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA
O342 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBID
Q520 Q520 AUSENCIA CONGENITA DE LA VAGINA

BAJA CALIFORNIA NORTE

BAJA CALIFORNIA NORTE

N938 N938 OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES AN
BAJA CALIFORNIA SUR

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

BAJA CALIFORNIA SUR
BAJA CALIFORNIA SUR

D180 D180 HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
N201 N201 CALCULO DEL URETER

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

CAMPECHE
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER

Q278 Q278
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTE
VASCULAR PERIFERICO, ESPECIFICADAS
CAMPECHE

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
C449 C449 TUMORMALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICA
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES

M866 M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER

CHIAPAS

N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER

N311 N311
VEJIGA NEUROPATICA REFLEJA, NO CLASIFICADA EN
PARTE

R17X R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA
OTRAS
CHIAPAS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ADO 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

1 0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
1 0 1 0 0 3 0 2 7

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1

DA A 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 1 0 1 1 4

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
NORMALES 0 0 0 1 0 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 0 0 0 0 1

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

OTRA PARTE 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 0 0 0 1
EMA

0 0 1 0 0 0 0 0 1

0 0 4 0 3 0 0 0 7

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 4 0 0 4

FEMENINO TOTAL
FEM

CISTITIS 0 0 0 0 2 2 0 0 4
ADO 0 0 0 0 2 0 0 0 2

0 0 0 0 0 2 0 0 2
ON

0 0 0 0 0 2 0 0 2

0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
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0 0 0 0 2 0 0 0 2
N OTRA

0 0 0 0 0 1 1 0 2

0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 0 1 3 14 14 2 6 40
0 0 1 3 26 25 3 6 64



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d d d dNúmero de Egresos 2006 2010 por Entidad Federativa
del C

C696 C696 TUMORMALIGNO DE LA ORBITA
D180 D180 HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO
I738 I738 OTRAS ENFERMEDADES VASCULARES PERIFERICAS

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

CHIHUAHUA
I738 I738 OTRAS ENFERMEDADES VASCULARES PERIFERICAS

CHIHUAHUA

H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
COAHUILA

CODIGO DIAGNOSTICO

COAHUILA

ENTDIAD

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
COLIMA

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

COLIMA

O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO PRESENTACION CEFA

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

O800 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLIC

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INIC
TRABAJO DE PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

O342 O342
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBID

DISTRITO FEDERAL
O342 O342

CIRUGIA PREVIA
O821 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
O410 O410 OLIGOHIDRAMNIOS
O021 O021 ABORTO RETENIDO

OTRAS
DISTRITO FEDERAL

C437 C437
MELANOMA MALIGNO DEL MIEMBRO INFERIOR, IN
CADERA
DURANGO

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

DURANGO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 3 0 0 0 0 0 3

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 0 2 0 0 2

FEMENINO TOTAL
FEM

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ALICA DE 0 0 6 1 095 662 1 0 0 1 764

FEMENINO TOTAL
FEM

ALICA DE 0 0 6 1,095 662 1 0 0 1,764
0 0 0 35 173 276 111 177 772

CISTITIS 0 0 0 63 314 173 31 72 653
CACION 0 0 5 252 243 0 0 0 500
CIO DEL

0 0 1 211 138 0 0 0 350

0 0 0 2 141 91 0 4 238
DA A

0 0 0 112 105 1 0 0 2180 0 0 112 105 1 0 0 218

0 0 1 107 77 1 0 0 186
0 0 1 114 70 0 0 0 185
0 0 0 91 87 0 0 0 178

450 61 109 1,396 2,833 1,995 474 1,549 8,867
450 61 123 3,478 4,843 2,538 616 1,802 13,911

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

NCLUIDO LA
0 0 0 0 0 0 0 2 2

0 0 0 0 0 0 0 2 2

FEMENINO TOTAL
FEM

270
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N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC

O800 O800
PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFA
VERTICE

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

VERTICE
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLIC

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTE
MAMA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

EDO. DEMEXICO

O420 O420
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INIC
TRABAJO DE PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS
OTRAS
EDO. DE MEXICO

C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
K429 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGREN
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTE
MAMA

H500 H500 ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE
C162 C162 TUMORMALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO

GUANAJUATO

C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C509 C509 TUMORMALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECI

OTRAS
GUANAJUATO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

GUERRERO

OBSTRUCCION NI GANGRENA

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTE
MAMA

E041 E041 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO
OTRAS
GUERRERO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 89 258 229 71 115 763

CISTITIS 0 0 0 78 269 153 25 40 565
ALICA DE

0 0 2 309 164 0 0 0 475

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 132 97 2 0 232
0 0 0 0 72 80 18 22 192

CACION 0 0 1 81 88 1 0 0 171
ERNO DE LA

0 0 0 1 63 72 12 15 163

0 0 0 0 0 0 27 110 137
0 0 0 14 42 59 6 15 136

CIO DEL
0 0 1 75 47 0 0 0 123

238 82 121 1,166 2,658 1,720 395 950 7,330
238 82 126 1,814 3,793 2,411 556 1,267 10,287

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 0 0 2 0 4

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 0 0 4 4
NA 0 0 0 0 1 1 0 2 4

0 0 0 0 0 2 0 2 4
0 0 0 0 0 3 0 0 3

ERNO DE LA
0 0 0 0 2 0 1 0 3

0 0 3 0 0 0 0 0 3
0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 0 0 2 0 2

IFICADA 0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 2 5 13 10 4 20 54
0 0 5 7 16 20 9 28 85

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 7 17 2 2 32

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 1 14 0 1 0 0 16
0 0 0 0 4 9 0 2 15
0 0 0 0 0 0 0 15 15

CISTITIS 0 0 0 1 4 6 0 1 12
0 0 0 1 4 4 2 1 12
0 0 0 5 1 0 0 0 6

A, SIN
0 0 0 0 0 1 0 5 6
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ERNO DE LA
0 0 0 0 3 2 0 0 5

0 0 0 1 0 2 0 2 5
4 2 7 30 85 92 16 60 296
4 2 8 56 108 134 20 88 420



HOSPITAL   GENER
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N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTE
MAMA

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
N201 N201 CALCULO DEL URETER
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE

HIDALGO

OTRAS
HIDALGO

C541 C541 TUMORMALIGNO DEL ENDOMETRIO

C793 C793
TUMORMALIGNO SECUNDARIO DEL ENCEFALO Y D
MENINGES CEREBRALES

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

H501 H501 ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
J189 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
K819 K819 COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA
O001 O001 EMBARAZO TUBARICO
O200 O200 AMENAZA DE ABORTO

ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBID

JALISCO

O342 O342
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBID
CIRUGIA PREVIA
OTRAS
JALISCO

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTE

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

C504 C504
MAMA

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C329 C329 TUMORMALIGNO DE LA LARINGE, PARTE NO ESPE
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

MICHOACAN

D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO
D320 D320 TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES CEREBRALES

OTRAS
MICHOACAN

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 7 2 17 0 6 32

ERNO DE LA
0 0 0 4 3 9 1 7 24

0 0 0 0 12 4 2 0 18

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 12 4 2 0 18
0 0 0 0 8 1 0 4 13
0 0 0 0 0 0 1 12 13

CISTITIS 0 0 0 0 4 4 1 4 13
0 0 0 0 0 3 3 1 7
0 0 0 0 5 2 0 0 7
0 0 0 0 4 2 0 0 6
0 0 0 0 0 6 0 0 6
6 1 15 40 93 69 21 59 304
6 1 15 51 131 117 29 93 443

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 1 0 1

DE LAS
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

CISTITIS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

DA ADA A
0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 3 1 2 3 1 1 11

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CISTITIS 0 0 0 1 4 2 0 3 10
ERNO DE LA

0 0 0 0 2 2 1 1 6

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 2 2 1 1 6

0 0 0 1 0 4 1 0 6
0 0 0 0 0 0 1 5 6
0 0 0 0 0 6 0 0 6

CIFICADA 0 0 0 0 0 4 0 0 4
0 0 0 1 1 0 0 2 4
0 0 0 0 0 2 1 0 3
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0 0 0 0 1 2 0 0 3
0 0 0 0 1 2 0 0 3
1 2 1 17 55 22 11 37 146
1 2 1 20 64 46 15 48 197
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C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTE
MAMA

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
D251 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS

MORELOS

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL

OTRAS
MORELOS

C900 C900 MIELOMA MULTIPLE

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

C900 C900 MIELOMA MULTIPLE
K420 K420 HERNIA UMBILICAL CON OBSTRUCCION, SIN GANG

NAYARIT
NAYARIT

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
NUEVO LEON

CODIGO DIAGNOSTICO

NUEVO LEON

ENTDIAD

NUEVO LEON

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTE
MAMA

C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

M321 M321
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMIS
ORGANOS O SISTEMAS

OAXACA

N811 N811 CISTOCELE
OTRAS
OAXACA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 3 4 0 0 7

CISTITIS 0 0 0 0 1 6 0 0 7
0 0 0 0 0 5 1 1 7

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 5 1 1 7
ERNO DE LA

0 0 0 0 2 4 0 0 6

0 0 0 0 0 3 2 1 6
0 0 0 1 0 1 3 0 5
0 0 0 0 3 1 0 0 4

ON
0 0 0 0 0 1 0 3 4

0 0 0 0 0 0 1 3 4
0 0 0 0 0 0 4 0 4
0 3 2 17 47 50 15 18 152
0 3 2 18 56 75 26 26 206

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 1 0 0 1
GRENA 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 2 0 0 2

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 0 0 0 0 1

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 1 7 2 8 20

CISTITIS 0 0 0 0 5 2 0 3 10
0 0 0 0 4 3 0 2 9
0 0 0 0 0 0 1 6 7

FEMENINO TOTAL
FEM

ERNO DE LA
0 0 0 0 3 2 0 0 5

0 0 0 0 1 2 0 2 5
0 0 0 2 3 0 0 0 5
0 0 0 0 2 1 0 1 4

SO DE
0 0 0 3 1 0 0 0 4
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0 0 0 0 0 1 0 3 4
0 0 9 16 29 57 11 40 162
0 0 9 23 49 75 14 65 235
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C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
O034 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLIC

OTROS PAISES

CODIGO DIAGNOSTICO

OTROS PAISES

ENTDIAD

OTROS PAISES

I848 I848
HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS
COMPLICACIONES

R100 R100 ABDOMEN AGUDO
OTROS PAISES DE LATINOAMERICA

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

OTROS PAISES DE
LATINOAMERICA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C530 C530 TUMORMALIGNO DEL ENDOCERVIX

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

C530 C530 TUMORMALIGNO DEL ENDOCERVIX
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTE
MAMA

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJID
SUBCUTANEO DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPEC

E050 E050 TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO

PUEBLA

E117 E117
,

COMPLICACIONES MULTIPLES
OTRAS
PUEBLA

C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON
N201 N201 CALCULO DEL URETER
C189 C189 TUMORMALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFI
C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS
C539 C539 TUMORMALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO, SIN OTR
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
D694 D694 OTRAS TROMBOCITOPENIAS PRIMARIAS

QUERETARO

D694 D694 OTRAS TROMBOCITOPENIAS PRIMARIAS

E011 E011
BOCIO MULTINODULAR (ENDEMICO) RELACIONAD
DEFICIENCIA DE YODO
OTRAS
QUERETARO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 3 0 0 3

CACION 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 3 0 0 4

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 1 3 0 0 4

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+

0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 1 2

FEMENINO TOTAL
FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
CISTITIS 0 0 0 0 6 3 1 6 16

0 0 0 1 2 4 3 5 15
0 0 0 0 0 0 1 13 14
0 0 0 2 1 5 1 3 12
0 0 0 0 0 4 0 2 6

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 4 0 2 6
0 0 0 1 0 1 1 3 6

ERNO DE LA
0 0 0 0 0 1 2 2 5

O
CIFICADOS

0 0 0 1 3 0 0 0 4

0 0 0 0 0 4 0 0 4
ON

0 0 0 0 0 1 1 2 40 0 0 0 0 1 1 2 4

2 0 9 25 60 54 15 66 231
2 0 9 30 72 77 25 102 317

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 5 0 0 0 5

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 2 2 0 0 4
0 0 0 0 1 1 0 0 2
0 0 0 0 1 1 0 0 2

ICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

RA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
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0 0 0 0 0 1 0 0 1
O CON

0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 2 1 2 4 5 2 2 18
0 2 1 2 16 10 3 3 37
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C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTE
MAMA

K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

QUINTANA ROO
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC

QUINTANA ROO

C250 C250 TUMORMALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS
C435 C435 MELANOMAMALIGNO DEL TRONCO

E107 E107
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

E107 E107
COMPLICACIONES MULTIPLES

E110 E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
E15X E15X COMA HIPOGLICEMICO NO DIABETICO
E162 E162 HIPOGLICEMIA, NO ESPECIFICADA
H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL

I210 I210
INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO D
ANTERIOR
EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEM

SAN LUIS POTOSI

I743 I743
EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEM
INFERIORES

I848 I848
HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, CON OTRAS
COMPLICACIONES
OTRAS
SAN LUIS POTOSI

C181 C181 TUMORMALIGNO DEL APENDICE
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE

C97X C97X
TUMORES MALIGNOS (PRIMARIOS) DE SITIOS MULT
INDEPENDIENTES

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

H911 H911 PRESBIACUSIA
H918 H918 OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS

I802 I802
FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE OTROS VASOS PRO
LOS MIEMBROS INFERIORES

J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
M170 M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
Q510 Q510 AGENESIA Y APLASIA DEL UTERO

SINALOA

OTRAS
SINALOA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ERNO DE LA

0 0 0 0 1 0 0 0 1

CISTITIS 0 0 0 0 0 0 1 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

CISTITIS 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 1 0 1 0 2

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 0 0 1 1

ON COMA 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

DE LA PARED
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MBROSMBROS
0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 1 0 3 0 1 4 9
0 0 1 0 5 2 2 9 19

FEMENINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

TIPLES
0 0 0 0 0 1 0 0 1

ON
0 0 0 0 0 0 0 1 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 1 0 0 0 0 0 0 1
0 1 0 0 0 0 0 0 1

FUNDOS DE
0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1
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0 2 1 2 0 3 0 3 11
0 4 2 3 0 6 0 6 21
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R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIF
SONORA

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

SONORA

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
A58X A58X GRANULOMA INGUINAL
C186 C186 TUMORMALIGNO DEL COLON DESCENDENTE
H024 H024 BLEFAROPTOSIS
H110 H110 PTERIGION

CODIGO DIAGNOSTICO

TABASCO

ENTDIAD

H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
J120 J120 NEUMONIA DEBIDA A ADENOVIRUS
N210 N210 CALCULO EN LA VEJIGA
R104 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIF

TABASCO

TABASCO

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

C710 C710
TUMORMALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULO
VENTRICULOS

G400 G400
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS
RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES)(
Y CON ATAQUES DE INICIO LOCALIZADO

G402 G402
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICO
RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES)(
Y CON ATAQUES PARCIALES COMPLEJOS

TAMAULIPAS

Y CON ATAQUES PARCIALES COMPLEJOS
G408 G408 OTRAS EPILEPSIAS
M329 M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA ESPECIF
O365 O365 ATENCION MATERNA POR DEFICIT DEL CRECIMIENT

TAMAULIPAS

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

C443 C443
TUMORMALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y D
ESPECIFICADAS DE LA CARA

C504 C504
TUMORMALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTE
MAMA

TLAXCALA

C530 C530 TUMORMALIGNO DEL ENDOCERVIX
D180 D180 HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO
D352 D352 TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS

OTRAS
TLAXCALA

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FICADOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 2 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

FICADOS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 3 3 3 1 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
FEMENINO TOTAL

FEM<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
OS Y

0 0 0 0 1 0 0 0 1

(PARCIALES) 0 0 0 0 1 0 0 0 1

OS
(PARCIALES) 0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEM

0 0 0 0 1 0 0 0 1
FICACION 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TO FETAL 0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 1 5 0 0 0 6

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 6 0 0 0 7

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 1 6 0 0 0 7
0 0 0 0 4 2 0 0 6
0 0 0 0 0 0 0 6 6
0 0 0 0 1 3 0 0 4
0 0 0 0 1 2 0 0 3

DE LAS NO
0 0 0 0 0 0 0 2 2

ERNO DE LA
0 0 0 0 0 1 1 0 2
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0 0 0 0 0 2 0 0 2
1 0 0 1 0 0 0 0 2
0 0 0 0 2 0 0 0 2
0 1 1 5 18 13 5 11 54
1 1 1 7 32 23 6 19 90



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d d d dNúmero de Egresos 2006 2010 por Entidad Federativa
del C

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C56X C56X TUMORMALIGNO DEL OVARIO
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

K469 K469
HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTR
GANGRENA

VERACRUZ

GANGRENA
C692 C692 TUMORMALIGNO DE LA RETINA

OTRAS
VERACRUZ

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX

CODIGO DIAGNOSTICOENTDIAD

C539 C539 TUMORMALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO, SIN OTR
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
L921 L921 NECROBIOSIS LIPIDICA, NO CLASIFICADA EN OTRA
Q282 Q282 MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE LOS VASOS

YUCATAN

YUCATAN

ENTDIAD CODIGO DIAGNOSTICO

C531 C531 TUMORMALIGNO DEL EXOCERVIX
C509 C509 TUMORMALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECI
E042 E042 BOCIO MULTINODULAR NO TOXICO
H600 H600 ABSCESO DEL OIDO EXTERNO
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
K811 K811 COLECISTITIS CRONICA
K861 K861 OTRAS PANCREATITIS CRONICASZACATECAS K861 K861 OTRAS PANCREATITIS CRONICAS
M320 M320 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, INDUCIDO POR D

N311 N311
VEJIGA NEUROPATICA REFLEJA, NO CLASIFICADA EN
PARTE

O800 O800
PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFA
VERTICE
ZACATECAS

ZACATECAS

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 11 8 1 1 21
0 0 0 0 11 3 1 1 16

FEMENINO TOTAL
FEM

0 0 0 0 0 0 2 13 15
0 0 0 0 4 1 4 4 13

CISTITIS 0 0 0 0 2 4 1 1 8
0 0 0 4 1 0 0 0 5
0 0 0 0 5 0 0 0 5
0 0 0 1 0 1 0 3 5

RUCCION NI
0 0 0 0 0 3 1 1 5

0 4 0 0 0 0 0 0 4
2 5 8 22 41 65 19 42 204
2 9 8 27 75 85 29 66 301

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 2 0 0 2

FEMENINO TOTAL
FEM

RA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
CISTITIS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
PARTE 0 0 1 0 0 0 0 0 1
CEREBRALES 0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 1 1 1 3 0 0 6

1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65
FEMENINO TOTAL

FEM<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 2 0 0 4

IFICADA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

FEM

0 0 0 0 1 0 0 0 1
DROGAS 0 0 1 0 0 0 0 0 1
N OTRA

0 0 0 0 0 0 0 1 1

ALICA DE
0 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 1 1 4 3 2 2 13
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705 165 324 5,546 9,307 5,665 1,361 3,635 26,708
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C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
G510 G510 PARALISIS DE BELL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

AGUASCALIENTES
M950 M950 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ

AGUASCALIENTES

AGUASCALIENTES

G20X G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
BAJA CALIFORNIA NORTE

CODIGO DIAGNOSTICO

BAJA CALIFORNIA NORTE

ENTIDAD

L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN

C710 C710
TUMORMALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULO
VENTRICULOS

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

BAJA CALIFORNIA SUR

BAJA CALIFORNIA SUR

H270 H270 AFAQUIA
N201 N201 CALCULO DEL URETER

CAMPECHE

CODIGO DIAGNOSTICO

CAMPECHE

ENTIDAD

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER
C151 C151 TUMORMALIGNO DEL ESOFAGO, PORCION TORAC
H110 H110 PTERIGION
L908 L908 OTROS TRASTORNOS ATROFICOS DE LA PIEL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C150 C150 TUMORMALIGNO DEL ESOFAGO, PORCION CERVIC
C159 C159 TUMORMALIGNO DEL ESOFAGO, PARTE NO ESPEC
C160 C160 TUMORMALIGNO DEL CARDIAS
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO

OTRAS
CHIAPAS

CHIAPAS

C787 C787 TUMORMALIGNO SECUNDARIO DEL HIGADO
CHIHUAHUA

CODIGO DIAGNOSTICO

CHIHUAHUA

ENTIDAD

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 5 0 0 0 5
0 0 0 1 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 6 0 0 0 7

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
OTRA PARTE 0 0 0 2 0 0 0 0 2
OS Y

0 0 0 0 1 0 0 0 1

A, SIN
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 2 1 1 0 0 4

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 2 0 0 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 4 0 0 0 4
0 0 0 0 0 1 3 0 4

CICA 0 0 0 0 3 0 0 0 3
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 2 0 0 0 0 2

MASCULINO TOTAL
MASC

CAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
CIFICADA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 3 8 9 1 6 27
0 0 0 5 18 11 4 8 46

MASCULINO TOTAL

278

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC
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G20X G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON
I442 I442 BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO

COAHUILA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

COAHUILA
COAHUILA

K610 K610 ABSCESO ANAL
M160 M160 COXARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL

COLIMA

CODIGO DIAGNOSTICO

COLIMA

ENTIDAD

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO NO ESPEC

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPEC
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES MULTIPLES

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES RENALES
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO

DISTRITO FEDERAL

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS
OTRAS
DISTRITO FEDERAL

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO

EDO. DEMEXICO

C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
P369 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPEC

OTRAS
EDO. DE MEXICO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 2 0 1 3

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 2 0 1 3

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1 2

MASCULINO TOTAL
MASC

MASCULINO
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 42 163 381 138 136 860

A, SIN
5 0 0 26 82 95 21 63 292

0 0 0 0 2 33 33 175 243
CISTITIS 0 0 0 14 99 66 17 30 226
CIFICADA 166 0 0 0 0 0 0 0 166

MASCULINO TOTAL
MASC

CIFICADA 166 0 0 0 0 0 0 0 166
0 1 2 40 59 22 1 2 127
0 0 4 47 51 11 2 1 116

ON
0 0 0 1 20 40 16 19 96

ON
0 0 0 2 10 40 23 15 90

ONON
0 0 0 0 13 39 7 20 79

410 57 86 545 1,525 1,422 327 1,050 5,422
581 58 92 717 2,024 2,149 585 1,511 7,717

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 1 1 211 324 257 71 112 977

MASCULINO TOTAL
MASC

A, SIN
0 0 0 24 48 54 16 38 180

0 0 0 0 1 25 24 117 167
0 0 5 45 62 15 2 3 132

CISTITIS 0 0 0 7 57 38 9 21 132
0 13 7 61 27 2 0 2 112
0 0 0 0 0 0 16 73 89
0 0 0 47 37 1 0 1 86

279

0 0 0 47 37 1 0 1 86
0 0 7 30 37 7 2 2 85

CIFICADA 81 0 0 0 0 0 0 0 81
247 96 137 629 1,493 1,225 311 781 4,919
328 110 157 1,054 2,086 1,624 451 1,150 6,960
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C410 C410 TUMORMALIGNO DE LOS HUESOS DEL CRANEO Y D
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS

G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C182 C182 TUMORMALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

E117 E117
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

E117 E117
,

COMPLICACIONES MULTIPLES
H160 H160 ULCERA DE LA CORNEA
H270 H270 AFAQUIA
A180 A180 TUBERCULOSIS DE HUESOS Y ARTICULACIONES
C039 C039 TUMORMALIGNO DE LA ENCIA, PARTE NO ESPECIF

OTRAS
GUANAJUATO

GUANAJUATO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
J342 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

OBSTRUCCION NI GANGRENA
K801 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLEC
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N200 N200 CALCULO DEL RI/ON

OTRAS
GUERRERO

GUERRERO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
N135 N135 TORSION Y ESTRECHEZ DEL URETER SIN HIDRONEFR

CODIGO DIAGNOSTICO

HIDALGO

ENTIDAD

C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICAD
C692 C692 TUMORMALIGNO DE LA RETINA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS

OTRAS
HIDALGO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
DE LA CARA 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 2 4 0 0 6
0 0 0 3 0 1 0 0 4
0 0 0 0 0 3 0 0 3
0 0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 0 0 0 0 3 3

ON
0 0 0 0 1 0 0 1 2

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 0 0 1 2

0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 1 0 0 0 0 0 1

FICADA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 1 10 12 8 1 4 36
0 0 2 13 15 19 1 13 63

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 3 9 9 1 11 33
0 0 0 5 12 1 0 0 18
0 0 0 8 2 0 0 0 10
0 0 0 4 3 1 0 0 8

A, SIN
0 0 0 0 4 1 0 3 8

MASCULINO TOTAL
MASC

CISTITIS 0 0 0 0 1 5 0 2 8
0 0 0 0 0 0 2 6 8
0 0 0 0 0 0 2 4 6
0 0 0 0 1 3 0 0 4
7 6 10 26 65 50 18 49 231
7 6 10 46 97 70 23 75 334

MASCULINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 14 11 14 1 2 42
0 0 0 0 0 0 2 7 9

A, SIN
0 0 0 1 1 2 3 1 8

0 0 0 1 6 0 0 0 7
0 0 0 0 6 0 0 0 6

ROSIS 0 0 0 0 1 0 0 5 6

MASCULINO TOTAL
MASC
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DO 0 0 0 2 2 0 0 1 5
0 4 1 0 0 0 0 0 5
0 0 0 0 0 0 1 4 5
0 0 0 0 2 1 0 2 5
1 5 5 31 62 43 27 52 226
1 9 6 49 91 60 34 74 324
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C61X C61X TUMORMALIGNO DE LA PROSTATA
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C029 C029 TUMORMALIGNO DE LA LENGUA, PARTE NO ESPEC

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C089 C089 TUMORMALIGNO DE GLANDULA SALIVAL MAYOR
C161 C161 TUMORMALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO
C162 C162 TUMORMALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO
C716 C716 TUMORMALIGNO DEL CEREBELO

E145 E145
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMP
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K704 K704 INSUFICIENCIA HEPATICA ALCOHOLICA
K721 K721 INSUFICIENCIA HEPATICA CRONICA

JALISCO

OTRAS
JALISCO

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
C679 C679 TUMORMALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA, PARTE
N201 N201 CALCULO DEL URETER

C499 C499
TUMORMALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJID
BLANDO, DE SITIO NO ESPECIFICADO

C920 C920 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

C402 C402
TUMORMALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MI

MICHOACAN

C402 C402
INFERIOR

C492 C492
TUMORMALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJID
DEL MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA LA CADERA
OTRAS
MICHOACAN

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
N201 N201 CALCULO DEL URETER
C162 C162 TUMORMALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO
C310 C310 TUMORMALIGNO DEL SENO MAXILAR

MORELOS

C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
C64X C64X TUMORMALIGNO DEL RI/ON, EXCEPTO DE LA PELV
C900 C900 MIELOMA MULTIPLE

OTRAS
MORELOS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 0 0 0 0 2 2

CIFICADA 0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASCULINO TOTAL
MASC

R, NO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1

PLICACIONES
0 0 0 0 0 0 1 0 1

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 2 4 1 6 13

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 1 5 1 14 3 24
0 0 2 0 10 0 0 0 12

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 1 11 12
0 0 0 0 8 0 0 0 8

NO 0 0 0 0 0 0 0 5 5
0 0 1 0 0 4 0 0 5

DO
0 0 0 4 0 0 0 0 4

0 0 0 0 4 0 0 0 4
IEMBRO

0 0 0 2 1 0 0 0 30 0 0 2 1 0 0 0 3

DO BLANDO
0 0 0 2 0 1 0 0 3

1 4 4 22 49 33 6 34 153
1 4 7 31 77 39 21 53 233

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
MASCULINO TOTAL

MASC<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65
0 0 0 4 0 1 3 0 8
0 0 0 2 5 0 0 0 7
0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 2 1 0 0 0 3
0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 0 0 2 0 0 2

MASC

281

0 0 0 2 0 0 0 0 2
VIS RENAL 0 0 0 0 0 1 0 1 2

0 0 0 0 0 2 0 0 2
3 0 2 31 30 37 5 13 121
3 0 2 43 36 43 8 22 157



HOSPITAL   GENER
Dirección  de  Planeación  y  Desarro

ú d d d dNúmero de Egresos 2006 2010 por Entidad Federativa
del C

J159 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
NAYARIT

CODIGO DIAGNOSTICO

NAYARIT

ENTIDAD

H260 H260 CATARATA INFANTIL, JUVENIL Y PRESENIL
G403 G403 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS
L668 L668 OTRAS ALOPECIAS CICATRICIALES

NUEVO LEON

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

NUEVO LEON

C910 C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
G35X G35X ESCLEROSIS MULTIPLE

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICAD
C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIF

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

B200 B200 ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN INFECCION
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL

OTRAS

OAXACA

OAXACA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS

I10X I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
OTROS PAISES

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

OTROS PAISES

OTROS PAISES

Z524 Z524 DONANTE DE RI/ON
S022 S022 FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ

OTROS PAISES DE LATINOAMERICA

CODIGO DIAGNOSTICO

OTROS PAISES DE
LATINOAMERICA

ENTIDAD

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 2 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 2 2 0 0 4

MASCULINO TOTAL
MASC

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 14 0 0 0 16
0 0 0 8 1 1 0 4 14
0 0 0 0 0 2 0 11 13
0 0 0 0 0 0 1 8 9
0 0 0 0 0 5 0 0 5

MASCULINO TOTAL
MASC

DO 0 0 0 3 1 0 0 0 4
FICACION 0 0 0 4 0 0 0 0 4
A, SIN

0 0 0 0 0 2 1 1 4

N POR 0 0 0 1 1 1 0 0 3
0 0 0 1 0 0 0 2 3
0 2 10 22 28 30 10 42 144
0 2 10 41 45 41 12 68 219

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
ON

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 1 2

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 1 0 1 2

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 2 1 0 0 0 3

MASCULINO TOTAL
MASC

282
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N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

OBSTRUCCION NI GANGRENA
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C839 C839 LINFOMA NO HODGKIN DIFUSO, SIN OTRA ESPECIF

C770 C770
TUMORMALIGNO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS D
CABEZA, CARA Y CUELLO

I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
N201 N201 CALCULO DEL URETER

PUEBLA

E115 E115
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS

K359 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
OTRAS
PUEBLA

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
C621 C621 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO
C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL
D031 D031 MELANOMA IN SITU DEL PARPADO Y DE LA COMIS

D170 D170
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJID
SUBCUTANEO DE CABEZA CARA Y CUELLO

CO GO G OS CO

SUBCUTANEO DE CABEZA, CARA Y CUELLO

D173 D173
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJID
SUBCUTANEO DE OTROS SITIOS Y DE LOS NO ESPEC

E040 E040 BOCIO DIFUSO NO TOXICO
G911 G911 HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO
H669 H669 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

OTRAS
QUERETARO

QUERETARO

QUERETARO

C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
I500 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

QUINTANA ROO
OBSTRUCCION NI GANGRENA

K804 K804 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS
QUINTANA ROO

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 5 7 7 6 25

A, SIN
0 0 0 0 1 5 0 4 10

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 1 7 8
0 0 0 0 0 3 1 4 8

FICACION 0 0 0 0 1 3 0 3 7
DE LA

0 0 0 0 0 5 0 0 5

0 0 0 0 1 1 1 2 5
0 0 0 0 0 4 0 1 5

ON
0 0 0 0 0 3 0 1 4

0 0 0 2 1 0 0 1 4
1 6 13 19 40 51 10 41 181
1 6 13 21 49 82 20 70 262

MASCULINO TOTAL
<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 3 0 3
0 0 0 2 0 0 0 0 2
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

SURA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
O

0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASC

O
CIFICADOS

0 0 0 0 0 1 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
1 2 1 2 1 5 0 4 16
1 2 1 5 3 7 4 6 291 2 1 5 3 7 4 6 29

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1

A, SIN
0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

283

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 3 1 0 0 4
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C20X C20X TUMORMALIGNO DEL RECTO
C229 C229 TUMORMALIGNO DEL HIGADO, NO ESPECIFICADO
C320 C320 TUMORMALIGNO DE LA GLOTIS

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

C321 C321 TUMORMALIGNO DE LA REGION SUPRAGLOTICA
C329 C329 TUMORMALIGNO DE LA LARINGE, PARTE NO ESPE
C341 C341 TUMORMALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR, BRONQ
I201 I201 ANGINA DE PECHO CON ESPASMO DOCUMENTADO
K070 K070 ANOMALIAS EVIDENTES DEL TAMA/O DE LOS MAX

K400 K400
HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION,
GANGRENA

K572 K572
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO GRUES
PERFORACION Y ABSCESO

SAN LUIS POTOSI

PERFORACION Y ABSCESO
OTRAS
SAN LUIS POTOSI

E662 E662 OBESIDAD EXTREMA CON HIPOVENTILACION ALVE
G062 G062 ABSCESO EXTRADURAL Y SUBDURAL, NO ESPECIFIC
I611 I611 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO CO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

I611 I611 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, CO

K403 K403
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION, SIN GANGRENA

N201 N201 CALCULO DEL URETER
SE IGNORA

SE IGNORA

CODIGO DIAGNOSTICOENTIDAD

B206 B206
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN NEUMONI
PNEUMOCYSTIS CARINII

C64X C64X TUMORMALIGNO DEL RI/ON, EXCEPTO DE LA PELV
D106 D106 TUMOR BENIGNO DE LA NASOFARINGE
I470 I470 ARRITMIA POR REENTRADA VENTRICULAR
I872 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA)
J018 J018 OTRAS SINUSITIS AGUDAS
J960 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

TABASCO

J960 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
N201 N201 CALCULO DEL URETER
N202 N202 CALCULO DEL RI/ON CON CALCULO DEL URETER

TABASCO

H270 H270 AFAQUIA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA
J320 J320 SINUSITIS MAXILAR CRONICA
Q439 Q439 MALFORMACION CONGENITA DEL INTESTINO, NO

TAMAULIPAS

TAMAULIPAS

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 1 0 0 0 0 1
CIFICADA 0 0 0 1 0 0 0 0 1

QUIO O 0 0 0 0 0 1 0 0 1
O 0 0 0 0 0 0 0 1 1
XILARES 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SIN

0 0 0 0 1 0 0 0 1

SO CON
0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 0 1 3 0 0 0 4
0 0 0 4 6 1 0 3 14

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
EOLAR 0 0 0 0 0 1 0 0 1
CADO 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ORTICAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

ORTICAL 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A, CON

0 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 3 1 0 1 5

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
MASCULINO TOTAL

MASC
IA POR

0 0 0 0 1 0 0 0 1

VIS RENAL 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 1 0 0 0 10 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 1 0 1
0 0 1 0 4 1 3 0 9

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 0 0 1 1

MASCULINO TOTAL
MASC

284

0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 1 0 0 0 0 0 0 1
0 1 0 0 0 2 0 1 4
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N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
H258 H258 OTRAS CATARATAS SENILES
C73X C73X TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

N40X N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
H400 H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA
Q120 Q120 CATARATA CONGENITA
D591 D591 OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES

E112 E112
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CO
COMPLICACIONES RENALES

E271 E271 INSUFICIENCIA CORTICOSUPRARRENAL PRIMARIA
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA

OTRAS

TLAXCALA

TLAXCALA

N180 N180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL
C629 C629 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO, NO ESPECIFICAD
C241 C241 TUMORMALIGNO DE LA AMPOLLA DE VATER
C620 C620 TUMORMALIGNO DEL TESTICULO NO DESCENDIDO

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

C080 C080 TUMORMALIGNO DE LA GLANDULA SUBMAXILAR
C152 C152 TUMORMALIGNO DEL ESOFAGO, PORCION ABDOM
D106 D106 TUMOR BENIGNO DE LA NASOFARINGE
H330 H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA

K409 K409
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA
OBSTRUCCION NI GANGRENA

N135 N135 TORSION Y ESTRECHEZ DEL URETER SIN HIDRONEFR
OTRAS

VERACRUZ

VERACRUZ

C300 C300 TUMORMALIGNO DE LA FOSA NASAL

D431 D431
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCO
DEL ENCEFALO, INFRATENTORIAL

I776 I776 ARTERITIS, NO ESPECIFICADA

ENTIDAD CODIGO DIAGNOSTICO

J158 J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
K316 K316 FISTULA DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO
K402 K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION N

K572 K572
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO GRUES
PERFORACION Y ABSCESO

L984 L984 ULCERA CRONICA DE LA PIEL, NO CLASIFICADA EN
N432 N432 OTROS HIDROCELES
N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA

ZACATECAS

N642 N642 ATROFIA DE LA MAMA
ZACATECAS

TOTAL GENERAL

RAL   DE   MÉXICO
ollo  de  Sistemas  Administrativos

MORBILIDAD 2006-2010

d d d l óa, Grupo de Edad, Sexo y 10 Principales Diagnósticos
IE 10

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 0 1 3 6 10
0 0 0 0 0 0 0 5 5
0 0 0 0 1 0 0 3 4
0 0 0 0 0 0 0 4 4

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 0 1 0 2 3
1 2 0 0 0 0 0 0 3
0 0 0 2 0 0 0 0 2

ON
0 0 0 0 0 0 0 2 2

0 0 0 0 0 0 2 0 2
0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 4 2 9 17 12 4 18 66
1 6 2 11 18 14 9 42 103

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 4 5 4 0 1 14

DO 0 4 0 3 0 0 0 0 7
0 0 0 0 2 4 0 0 6

O 0 3 0 1 2 0 0 0 6

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 0 0 0 5 5
MINAL 0 0 0 0 1 0 3 0 4

0 0 1 3 0 0 0 0 4
0 0 0 1 1 2 0 0 4

A, SIN
0 0 0 1 2 0 0 1 4

ROSIS 0 0 0 0 2 1 0 1 4
3 13 13 30 30 48 12 40 189
3 20 14 43 45 59 15 48 247

<1 1 4 5 14 15 24 25 44 45 59 60 64 65+
0 0 0 0 1 0 0 0 1

ONOCIDO
0 0 0 0 1 0 0 0 1

0 0 1 0 0 0 0 0 1

MASCULINO TOTAL
MASC

0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

NI 0 0 0 0 0 1 0 0 1
SO CON

0 0 0 0 0 1 0 0 1

OTRA PARTE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 0 0 0 0 1

285

0 0 0 1 0 0 0 0 1
0 0 1 2 4 3 0 0 10

927 224 319 2,090 4,639 4,238 1,192 3,155 16,784


