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TOTAL ATENCIONES SEMANALES 
S.S.M.S.O.,  2010- 2012 (Infantil  - Adulto)

ACUMULADO SEMANA 32 2012 2011 2010

TOTAL ATENCIONES DE URGENCIA 828.620   815.230   853.145   

TOTAL CAUSAS SISTEMA RESPIRATORIO 283.920   269.385   299.126   

Porcentaje de Atenciones Sistema 
Respiratorio 34,3% 33,0% 35,1%



Porcentaje Consultas de Urgencia por 
Causas Respiratorias  - RED Suroriente 

(Infantil – Adulto)

AÑO
Semana Estadística

28 29 30 31 32
2012 44,78% 40,10% 35,41% 35,51% 39,43%

2011 38,66% 37,74% 35,77% 36,38% 38,13%

2010 46,54% 43,33% 38,72% 41,97% 51,40%



INFANTIL :  
SAPUS  RED SURORIENTE

NIVEL SECUNDARIO 

Semana 32 :

Se observa el inicio de 
una nueva meseta en 
ambos niveles de 
atención. Repitiendo el 
comportamiento de los 
años anteriores.



ATENCIONES DE URGENCIA INFANTIL  
por causas respiratorias – Red Suroriente 



TOTAL  ATENCIONES DE URGENCIA 
INFANTIL  por causas respiratorias  

En la semana 32 el número de las Consultas en niños por neumonías  e 
influenza se incrementan levemente a la tendencia observado en la semana 31



ADULTO   
SAPUS  RED SURORIENTE

NIVEL 
SECUNDARIO 

Semana 32:

SAPUS : 
El número de consultas 
por causas respiratorias  
aumenta levemente  
respecto a lo observado 
en las semanas 30 y 31.



ATENCIONES DE URGENCIA ADULTO  
por causas respiratorias  



ATENCIONES DE URGENCIA ADULTO 
por causas respiratorias  



HOSPITALIZACIONES:

INFANTIL

ADULTO 

CADSR- HPH - HSJM



HOSPITALIZACIONES:  INFANTIL 



HOSPITALIZACIONES:  ADULTO



CONCLUSIONES  Semana 32

1.- El  N° de consultas de urgencias   por causa respiratorias  en el 

grupo INFANTIL y ADULTO aumentan levemente respecto a las 

últimas semanas, iniciando una nueva meseta a contar de la 

semana 32; observándose un comportamiento similar a lo 

ocurrido  en los años anteriores. No obstante, el número de  

hospitalizaciones disminuyen en ambos grupos. 
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