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Presentacion

El propdsito fundamental que motivo el Proyecto Fondef DO111058 fue la necesidad
de incorporar en las Instituciones de Salud Publica y Privada un sistema de
seguimiento, control y evaluacion de la Gestién Clinica, operativo, dindamico,
informatizado, inteligente, confiable y oportuno, que a diferencia de lo existente,
diera cuenta desde lo clinico, de resultados, de la gestién misma, en definitiva desde
la propia evidencia, se ha concretado tras siete afios de aplicacion en varias
instituciones Publicas y Privadas; Hospital Clinico Universidad Catélica, Hospital del
Salvador, Hospital Barros Luco y Clinica Davila. Posteriormente se van incorporando,
Hospital del Trabajador, Hospital Clinico Universidad de Chile, Hospital Luis Calvo
Mackenna, y desde el 2010 mas de 40 hospitales de alta complejidad, del actual
proyecto Clinico Financiero del Minsal.

En el origen, los Grupos Relacionados por el Diagndstico (GRDs) constituyen un sistema
de clasificacion de pacientes que permite relacionar los distintos tipos de pacientes
tratados en un hospital (es decir, su casuistica), con el coste que representa su
asistencia.

El disefio y desarrollo de los GRDs comenzé a finales de los afios sesenta en la
Universidad de Yale. El motivo inicial por el cual se desarrollaron los GRDs era la
creaciéon de una estructura adecuada para analizar la calidad de la asistencia médica y
la utilizacién de los servicios en el entorno hospitalario.

La primera aplicacién a gran escala de los GRDs fue a finales de los afios setenta en el
Estado de Nueva Jersey. El Departamento de Sanidad del Estado de Nueva Jersey
utilizé los GRDs como base para un sistema de pago prospectivo en el cual se
reembolsaba a los hospitales una cantidad fija especifica para cada GRD y por cada
paciente tratado.

La evolucion de los GRDs y su uso como unidad bdsica de pago en el sistema de
financiacion hospitalaria de Medicare es el reconocimiento del papel fundamental que
juega el Case-Mix' o la casuistica de un hospital a la hora de determinar sus costes.
Anteriormente se habian utilizado otras caracteristicas del hospital tales como su
acreditacion docente o el nimero de camas para intentar explicar las importantes
diferencias de coste observadas entre distintos hospitales. Sin embargo, dichas

" Indicador de la complejidad final del producto hospitalario. Permite medir los distintos grados de complejidad relativa de la
casuistica de un centro.
Informa de la complejidad relativa de la casuistica de un centro respecto del estandar o de la “Norma” en términos de
consumos de estancias. Un valor ICM superior a 1 indicara que el hospital en cuestidn trata una mayor proporcién de
pacientes de larga EM que en el estandar, y se asume por lo tanto que su casuistica tiene mayor complejidad. (EMAF/EM
estandar).
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caracteristicas no explicaban adecuadamente el impacto de la casuistica en los costes
del hospital.

Los hospitales habian intentado frecuentemente justificar unos costes mas altos
alegando que trataban a un conjunto de pacientes mds complejos. El argumento
habitual era que los pacientes tratados por ese hospital estaban “mds enfermos”. A
pesar de que en el sector hospitalario se aceptaba que un Case-Mix mds complejo se
acompafiaba de mayores costes, el concepto de complejidad de la casuistica nunca
habia tenido una definicion precisa. El desarrollo de los GRDs proporcioné el primer
sistema operativo para definir y medir la complejidad del Case-Mix de un hospital.

En el afio 2010, existen al menos 38 paises que han adoptado, o estdn adoptando, un
tipo de clasificacién de pacientes basado en los GRD como parte de su sistema de pago
proveedores de servicios de salud o como herramienta de gestién clinica y de calidad.
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En los resultados apreciados en el dmbito hospitalario publico en Chile, después de seis
anos de aplicaciéon y en lo medular de la gestion, ha dejado en evidencia que contar
con: el numero de egresos, una patologia principal que es causa del egreso
hospitalario, grupos de cirugias vistos como procedimientos, utilizacion de camas
como unidades globales y/o de especialidades, son absolutamente insuficientes para
una efectiva gestion clinica y financiera.

Lo que importa y marca la diferencia es que son las personas en su comportamiento
integral y no la patologia perse la que condiciona los resultados y la necesidad de
recursos que involucra esa situacién en particular.
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El valor agregado ha sido evidenciar la variabilidad de comportamiento, que se
maximiza en forma considerable en los extremos de las edades y que se potencia ante
la historia clinica preexistente. Lo anterior determina un peso importante en los
resultados clinicos y que necesariamente son de impacto no tan sélo en la persona
enferma sino también en la gestion individual, en los resultados de la Institucién y en
una gestién clinica cada vez mas intensa y compleja dada entre otras cosas por el
envejecimiento de la poblacién y el creciente aumento de las tecnologias de
diagnéstico y terapéutica.

Creemos haber cumplido con dar respuesta a la hipdtesis antes mencionada. La
expectativa de abrir el corazén del quehacer clinico al interior de la Institucion es el
resultado del esfuerzo de todos, cada instancia con su aporte en particular, desde las
Direcciones de las Instituciones hasta el componente integro operativo de las
Unidades.

Parece mads simple enumerar que describir extensamente los logros obtenidos con la
implementacién y ejecucion del sistema en los hospitales que tienen el sistema en
operacion, solo ratificar cdmo al dia de hoy significa una importante fuente de
informacién y de apoyo a un sin nimero de usuarios internos y externos,
aportandoles antecedentes de las casuisticas validos, confiables y oportuna.

Es asi como podemos mencionar entre los resultados obtenidos:

¢ Disponer de una base de datos al dia de hoy de mas de trescientos cincuenta
mil egresos hospitalarios con los 40 hospitales del proyecto Clinico Financiero
del Minsal individualizados y codificados en una plataforma informatica de uso
y analisis multiple y continuo, que recientemente se constituyé como estandar
nacional de comportamiento, con base en la evidencia clinica

e Aportar con casuistica e informacién de desarrollo clinico para el disefio de la
estructuracién de Hospitales y el seguimiento de dicha innovacién

¢ Posibilitar los estudios para asociar el gasto hospitalario a la productividad por
complejidad resuelta.

e Tener operativo este sistema informatico al dia con un minimo de
informatizacidén de la Institucidn.

e Conocer la totalidad de la casuistica y poder compararla con ella misma a lo
largo de los afos y con estandares internacionales.

e Descubrir los puntos y procesos eficientes e ineficientes de la Institucion.

¢ Notificar los focos de ineficiencia, principalmente en los dias camas utilizados
en exceso sin justificacion clinica

¢ Descubrir y potenciar los nichos de eventos ambulatorios.

¢ Individualizar la productividad a la ejecucién médica por Especialistas.

¢ Individualizar la productividad desde las areas de hospitalizacién (Enfermeria,
recursos clinicos, complejidades, etc.).

e Respaldar estudios de proyecciéon de demanda.

e Conformar evidencia para el redisefio de procesos (Atencién Progresiva-
Modelo de Enfermeria, Categorizacién de Pacientes, etc.)
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¢ Documentar casuistica de analisis para multiples trabajos cientificos,
principalmente médicos (congresos de cirujanos, intensivistas, farmacia,
enfermeria, etc.)

¢ Control y seguimiento de indicadores personalizados de Unidades criticas
(UPC).

e Asociar la productividad clinica al costo relativo segin complejidad

e Asociar la productividad al gasto por centros de responsabilidad

¢ Seguimiento de protocolos clinicos, en el gasto y en los resultados

¢ Modificar y mejorar los registros clinicos  (nueva hoja de terapia y de
enfermeria, protocolos de operacion, epicrisis digitalizadas, etc.)

e Seguimiento a las vias de accesos demandadas y su variabilidad en nimero y
patologias.

e Seguimiento de Indicadores y Tasas ajustadas a letalidad, riesgo,
accidentabilidad, calidad entre otros y evaluados por diferentes variables;
patologias, sexo, edad, procedimientos, especialidades, recintos clinicos, etc.

e Apoyo a estudios Ministeriales (Salud y Hacienda)

e Disponer en la Web del Hospital antecedentes de produccién y gestion
globales, actualizados mes a mes.

Otro hito importante ocurre en el dmbito de la gestion financiera, en donde se
produce el nexo de este sistema con otra herramienta llamada “Winsig”? la cual
provee de informacién financiera al Hospital. Con ambas herramientas se genera una
interfase légica mediante la cual a través de un sistema de unidades equivalentes
productivas y/o cualquier metodologia de contabilidad analitica, puede relacionar la
productividad clinica de cada centro (Peso Medio de GRD) al consumo de los recursos
(Winsig).

El avance permitié vincular el Financiamiento Hospitalario a la Productividad Clinica
integrada total de la hospitalizacién en cualquiera de sus modelos.

El valor agregado de esta integralidad de sistemas es que permite medir el riesgo
clinico y financiero, demostrable y comprobable por persona, ya que asocia el nivel de
complejidad efectivamente resuelto en cada persona al costo productivo, permitiendo
visualizar las zonas de riesgo de cada evento y lugar.

En ultimo lugar, los 20 nuevos Hospitales Publicos que se integran al Sistema, sumado
a los antiguos representan a 40 hospitales en este piloto nacional; que con un gran
esfuerzo han posibilitado levantar el sistema, en este aporte a la modernizacion de la

2 WINSIG es la version para Windows del Sistema de Informacion Gerencial (SIG) desarrollado por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS). Articula datos generados por otros sistemas para generar una vision global del desempefio
de la organizacion

(RRHH, Farmacia, servicios secundarios, etc.), ajusta los gastos a las unidades productivas. Se sustenta en la organizacion de
los procesos internos
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gestion hospitalaria; |la innovacidén siempre cuesta, pero, ya es tiempo, necesitamos de
mucho apoyo y perseverancia de todos para lograr el éxito.

No debemos olvidar que este gran trabajo finalmente se fundamenta en que una
adecuada informacién, correcta, completa y oportuna, motivara decisiones y acciones
de los clinicos y directivos que se reflejaran en una mejor oportunidad y calidad de
atencion a nuestros Pacientes, que son nuestra razon de ser.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud ha venido impulsando una serie de iniciativas tendientes a
favorecer la implementacion exitosa de la Reforma de Salud, iniciandose desde su
implementacidon un trabajo para apoyar y conducir el proceso de transformacion
hospitalaria de todos los establecimientos de mayor complejidad del pais, con énfasis
en estrategias que faciliten el transito a la Autogestion.

La tematica actual de cdmo administrar y liderar de la mejor manera posible un centro
de salud y que debemos entender como una verdadera aplicacién de la Gestion Clinica,
sumado a una nueva condiciéon organizacional y que responde a las exigencias de
hospitales autogestionados; requieren necesariamente del respaldo de informacién
activa e inmediata, que de cuenta de la productividad a través de su casuistica resuelta
en las personas en un todo, como secuencia de multiples acciones destinadas a
resolver las enfermedades de las personas en forma integral y oportuna.

Esta informacion clinica concreta y demostrable, se constituya ni mas ni menos en
evidencia clinica propia y comparable, lo cual le permitird definitivamente al gestor en
cualquiera de los niveles de operacion, disponer de argumentos sdlidos y confiables
para la ejecucién de su gestion, situacion que ademas motiva la adhesion al sistema
del usuario interno, principalmente del clinico, el que finalmente estd en contacto
directo con el paciente-cliente, que son los médicos y no médicos (enfermeras,
matronas, técnicos, quimicos, personal de apoyo, etc.) del nivel directivo, quienes
necesitan conocer de los procesos de la empresa para su gerenciamiento .

La medicion del producto hospitalario, de indicadores de calidad y asociarlo a otro
sistema informatico que mida la contabilidad analitica, permite resolver la integracién
de la produccién y los gastos que se le asocian; en definitiva, un paso a la medicién del
costo de produccion y de riesgo de la Institucion.

Para cumplir con lo planteado anteriormente y que responde a las necesidades hacen
referencia al Sistema de Clasificacion de Pacientes denominado Grupos Relacionados
por el Diagndstico (GRD). Esta es una herramienta tecnolégica que permite contar con
informacién clinica valida de sus pacientes atendidos y financiera cuando se le asocia a
un método de contabilidad analitica, generando una plataforma Unica de excelencia
para una mejoria significativa de la gestion clinica financiera de los Hospitales.
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METODOLOGIA

El estudio analizara la actividad clinica del Hospital de Urgencia Asistencia Publica de los meses
de enero a diciembre del 2011, utilizando el sistema GRD instalado y que se compone de los
siguientes software: para la codificacién CMBDcoder2 versidon 2.2 (codificacion diagnédsticos en
CIE 10 y procedimientos en CIE 9— MC) y para el analisis clinico estadistico de la base de datos,
el analizador Estadistico Clinico Asistencial ALCOR- GRD del sistema GRD-IR de uso
internacional.

La fuente primaria de informacién la constituye la ficha clinica de cada egreso hospitalario,
incluyendo entre sus documentos importantes la epicrisis, los protocolos operatorios, de
procedimientos mayores, las evaluaciones médicas diarias y de enfermeria, las indicaciones
médicas, los procedimientos clinicos diarios, los resultados de examenes e interconsultas y
todo reporte que de cuenta de la progresion de la hospitalizacidon de cada persona.

El alcance de la muestra codificada y analizada corresponde al 100% del total de la casuistica
de este periodo segln censo informado por la Unidad de Estadistica del Hospital.

La captura, procesamiento, analisis y reporte del conjunto minimo basico de datos (CMBD)
extraido estuvo a cargo de la Unidad de Andlisis de Registros Clinicos, del Hospital de Urgencia
Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio.

Algunos de los indicadores son especificos del Sistema GRD y surgen de comparar el
comportamiento de la casuistica del Hospital con las caracteristicas de la casuistica de un
conjunto de hospitales nacionales del Proyecto Clinico Financiero del Minsal, llamada

" 4 ” " "3 HH H H

estandar” o “norma”". La norma utilizada en el presente informe corresponde a la asociada al
sistema IR-GRD que se basa en informacion de Egresos Hospitalarios nacionales, denominada
Norma IRv2.3 MINSAL 2010-2011v1.0, de reciente creacion.

Las unidades de produccién dada la universalidad de las camas deben estar asociadas
idealmente al productor, es decir por “Médicos Especialistas”, con excepcién de las
camas criticas y ambulatorias. Por “Servicio Clinico y/o area de alta”, en aquellos
hospitales donde se mantienen los grupos de especialidades con camas propias
asociandolos como tal a un servicio de egreso.

® Para la extraccion de informacion de los indicadores basados en casuistica se requiere de patrones de comparacion o estandares.
Un estandar ideal o gold estandar, se constituird en un objetivo al representar la excelencia.

Un estdndar derivado de situaciones reales en un momento dado, sean éstas de promedios o de observaciones extremas en la
distribucion obtenida de los hospitales actuales.

La imposibilidad, por el momento, de disponer de estandares ideales obliga a la utilizacién, como patrén de referencia, de grandes
bases de datos hospitalarias disponibles.

No se trata, pues, de un patrdén oro o ideal, sino de la situacién actual de los hospitales y, por tanto, cualquier desviacién no
presupone de entrada un juicio de valor y debe ser interpretada como posicionamiento respecto a la realidad del entorno.
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RESUMEN EJECUTIVO

1. Casuistica

El presente reporte da cuenta del andlisis de la actividad clinica ejecutada entre los
meses de enero a diciembre del 2011 con un total de 10.778 pacientes, alcanzando el
100% , de los egresados del Hospital de Urgencia Asistencia Publica y codificados en
Sistema GRD.

2. Completitud de la ficha clinica

La Ficha y/o Historia Clinica es la fuente principal de informacién, cumple en un 89%
con toda la documentacion clinica necesaria para asegurar una adecuada completitud
del episodio, lectura y comprensiéon del proceso.

3. Procedencia del Paciente

La primera mayoria corresponde a las comunas del Gran Santiago alcanzando al 97% y
de ellas el 83,06% corresponde a las comunas del Servicio de Salud Metropolitano
Central.

En relacidn al SSMC, la procedencia mayoritaria corresponde a las comunas de Maipu
con el 40.4 %, Santiago 30,3%, Estacién Central con el 18,4 %, Cerrillos el 9,3 % y Pedro
Aguirre Cerda conel 1,7 %.

De las comunas del resto del Pais 123 egresos, que representan el 1,14 %, parte de
ellos recibidos en el HUAP, en su condicidn de Centro de Referencia de paciente “Gran
Quemado”.

4. Edad
La media corresponde a 56 afios. La edad minima fue de 14 afios y la edad maxima de
107 afios.

El adulto mayor (60 y mas afios) representa el 47,3% sobre el total, con una media de
edad de 75 afios.

5. indice de Complejidad
La media de complejidad corresponde a 1.14

6. Nivel de Severidad

De nuestros egresos en este periodo, tenemos en el Nivel Menor o 1 el 49,61 %, en el
Nivel Moderado o 2 el 21,03 % y en el Nivel 3 o Mayor el 29,33 %.
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7. Estadia Media
La media de Estadia bruta hospitalaria corresponde a 9,08 dias.
8. Género

Los hombres tienen un 9.0 % de mayoria sobre las mujeres; el nivel de complejidad es
superior en los hombres (1.19), inclusive supera la media del Hospital (1.14) y son 8
afios menores que las mujeres.

9. Financiador
El 91 % de egresos hospitalarios son Beneficiarios Institucionales. EI 1,05 % son Isapre
y el 7,8 % restante corresponden a Particulares.

10. Etnias
Sélo tenemos consignadas las siguientes e: Alacalufe: 5 (0,05%), Mapuche: 11 (0,10%).

11. Nacionalidad

El 96,27% de los egresos corresponde a la nacionalidad chilena, un 3,73 a extranjeros
de estos el 0,65% es de nacionalidad peruana. Un 2,54% registra nacionalidad NO
consignada.

12. Dia de la semana de mayor ingreso y complejidad
El mayor porcentaje corresponde al 15,8% de pacientes ingresando el dia miércoles,
seguido por el dia martes con 15,4% de los ingresos.

13. Dia de la semana de mayor egreso y complejidad
Los mayores porcentajes corresponden a pacientes egresando: el dia viernes 17,4% vy
el dia miércoles 17,3%.

La casuistica significativamente de mayor complejidad egresa el dia viernes y martes
(1.17) y representa al 34% de los egresos.

14. Actividad Asistencial Global (evaluacion informativa base enero a diciembre)

Periodo en andlisis
Corresponde a los meses de enero a diciembre del 2011

El N2 Egresos Totales de los Servicios en estudio codificados en el sistema GRD
representa el 100% de los meses de enero a diciembre, de los egresos del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica.
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Perfil del Paciente

indice de Complejidad (Casemix) muestra un promedio de 1,14, elevdndose del 0,89
obtenido en los actuales 40 Hospitales que forman parte de este proyecto, y estd bajo
el 1,83 de indice de Complejidad del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
y Cirugia Toraxica (Hospital del Térax)®.

En nuestros Servicios Clinicos el indice maximo corresponde a Servicio de Quemados
con Casemix de 2,97 vy en las UPC el indice maximo corresponde a la Unidad de
Cuidados Intensivo de Quemados con un Casemix de 4,65.

Co- morbilidad (Diagndsticos Secundarios) es de 4,7 diagndsticos asociados por
persona. En los Servicios Clinicos el maximo lo concentra Medicina y Sala Quemados
con 6 diagndsticos por paciente y en las UPC la Unidad de Cuidados Intensivos de
Quemados con 10 diagndsticos por paciente.

La media de procedimientos efectuados por egreso es de 10,4. En los Servicios Clinicos
el maximo lo concentra Sala Quemados con 14,7 procedimientos por paciente y en las
UPC la Unidad de Cuidados Intensivos de Quemados con 25,2 y la Unidad de Cuidados
Intensivos General con 21,1 procedimientos por paciente.

La Edad Media es de 55,5 afios. En los Servicios Clinicos presenta su madximo en el
Servicios de Medicina con 64 afnos, en las UPC alcanza su maximo en la Unidad de
Tratamiento Intermedio con 58,3 afos

Requerimientos de UPC: El 14 % de lo de los egresos del HUAP en el 2011, usé cama de
alguna de las UPC de la institucidn (sin contar los pacientes derivados a UPC de la red
asistencial y/o camas de UPC compradas al extrasistema por falta de cupos), en
contraste con el 6,4% de los egresos de la casuistica nacional.

Tipo de Ingreso

Al ser nuestra institucién un Hospital de Urgencias, el 99% de los pacientes ingresa por
presentar alguna urgencia o emergencia médica y/o quirurgica.

Indicadores de Calidad

El indice de Letalidad es de 8,2 %, acompafiado de un indice Complejidad en estos
casos de 2,23.

* Informacién entregada por el Departamento de DelfaEstratégico del Minsal
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Produccion Clinica

La produccion clinica ajustada a complejidad debe ser medida una vez que se obtiene
el indice de complejidad (Peso Medio GRD) caso a caso y del total de la produccion de
los Egresos hospitalarios (Casemix), de modo tal que cada egreso ademas de
representar a una persona, aporta tantas unidades de produccién como la complejidad
gue presento.

Estas Unidades de complejidad hospitalaria (UCH = PM GRD x N° egresos) deben
representar en lo efectivo el consumo de recursos que significé la operacion global de
la institucion, ya que esta representa a la unidad de valorizacion.

De este modo podemos decir que la productividad presentada por este hospital, fue
de 12.288 Unidades de Complejidad Hospitalaria (UCH), lo que debe respaldar en
parecida proporcién el consumo de recursos financieros para este periodo.

Actividad Quirurgica

El N2 Egresos con Intervenciones Quirurgicas fue de 4.889 pacientes.

Estos GRD quirurgicos representan al 55 % sobre el total de la casuistica.

El N2 de pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas, ingresando por Urgencia
corresponden invariablemente al 100 % de las cirugias, en razén de ser este un
Hospital sélo de Urgencias.

Categorizacidon de la Produccidn por Niveles de Severidad (en %)

Cada GRD-RI interno (de hospitalizacion), se subdivide en tres subclases de severidad de la enfermedad
en base al diagndstico secundario. “Todos los diagndsticos “secundarios” se asignan a uno de los tres
niveles de severidad:

¢ Nivel de Severidad 1, menor (por ejemplo, hipertrofia renal)
e Nivel de Severidad 2, moderado (por ejemplo, falla renal crénica)
e Nivel de Severidad 3, mayor (por ejemplo, falla renal aguda)

El paciente interno es asignado a la subclase de severidad que corresponde al diagndstico
secundario mas extremo presente.

En el HUAP la distribucién de los egresos por Nivel de Severidad en este
periodo de estudio presentd en nivel:

¢ Nivel de Severidad 1, menor :49,61 %
¢ Nivel de Severidad 2, moderado :21,03%
e Nivel de Severidad 3, mayor 129,33 %

Desde que tenemos registros en el Sistema GRD étJAP, es decir des de el
segundo semestre del aflo 2010, el porcentaje desasgenNivel de Severidad 3,
mayor, se mantiene estable y cercano al 30%.
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Estacifra de 29% en Nivel Mayor o 3 se eleva sobrete#% en Nivel Mayor o 3 de

los egresos de los hospitales del actual proyéirtica-financiero del Minsal, los cuales

presentan ademas el 63,5% de sus egresos en NiverM 1.

Categorizacion de la Produccidén por Estadia Hospitalaria

e Hospitalizacion del dia_0 dias (sin pernoctar) corresponden al 2,6% de los
egresos.

e Hospitalizacidon de 23 hrs._1 dia (con pernoctar una noche) representan al
10,2% de los egresos.

* Hospitalizacidn de dos dias corresponde al 9,7%.

e Hospitalizacion de tres dias y mas corresponde al 77,5%.

Se puede decir entonces que, el 78% de los egresos de este hospital requieren de mas
de dos dias de hospitalizacién

Uso camas disponibles

Estancia Media Bruta, es de 9,08 dias contra el 7,32 y la Estancia Media Depurada de
7,94 dias contra el 5,9 de los hospitales del proyecto.

Este valor es relevante y puede estar en relacion con que el 99% de los pacientes en el
HUAP, ingresa por alguna urgencia y/o emergencia médico-quirurgica.

Si sélo se considera en los hospitales del proyecto, la estadia de los egresos que
ingresaron por urgencia, esta Estancia Media Bruta, asciende a 9 dias y la Estancia
Media Depurada a 6,08 dias

Lo mencionado se fundamenta porque es esperable que ante un aumento del nivel de
severidad global mas la prestacion de servicios “sélo” a pacientes agudos,
descompensados, grandes quemados y politraumatizados, esta estadia media también
ascienda.

Estancias Prolongadas

(Aceptando un 10% dias prolongados por cualquier causa®)

Las Estancias Prolongadas o Ineficiencia del uso de camas, surgen de comparar el
comportamiento de la casuistica del Hospital con las caracteristicas de la casuistica de

5 . . . . R ) o .
Valor estimativo determinado localmente, no se ha encontrado referencia bibliografica sobre estudios de cual seria el %
“normal” esperado de prolongaciones de hospitalizacién segun casuistica y complejidad.
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un conjunto de hospitales nacionales del Proyecto Clinico Financiero del Minsal,

llamada “estandar” o “norma”®.

La norma utilizada en el presente informe corresponde a la asociada al sistema IR-GRD
gue se basa en informacion de Egresos Hospitalarios nacionales, denominada Norma
IRv2.3 MINSAL 2010-2011v1.0, de reciente creacién, con 350.000 egresos de la
casuistica nacional.

El porcentaje egresos con estancias prolongadas totales corresponde al 4,7%,
manteniendo un Indice de complejidad alto 1,09.

La Estancia Media de las Estancias Prolongadas es de 32,1 dias por persona
prolongada.

Causas de la hospitalizacion prolongada

Frente al analisis de las Estadias prolongadas, se hace absolutamente necesario tratar
de despejar la pregunta del por qué de esta situacion.

Como deja de ser un tema posible de encontrar como causa en los diagnésticos
clinicos escritos por los médicos, sino de la situaciéon que se observa en el relato del
historial dia a dia tanto de los médicos como de enfermeria en las fichas de los
pacientes, se ha tratado de establecer la observacién por parte del codificador de al
menos tres parametros a medir, que tengan que ver por separado si son factores:
primero del huésped o paciente en que a pesar de multiples intervenciones quirurgicas
y no quirdrgicas no hay recuperacién clinica de la persona, prolongando su gravedad
y/o dependencia. Como segunda causa factores estructurales, en que la prolongacion
obedece a déficit de recursos establecidos o financieros para poder concretar el
diagndstico y/o tratamiento y finalmente como tercera causa, todas aquellas que
tienen que ver con el egreso del paciente que requiere de apoyo y de soporte
alimentario, terapéutico, de rehabilitacion o simplemente de vivienda y no esta
disponible en la familia y tampoco en red social hospitalaria de larga estadia ni
comunitaria.

Los resultados observados son aun débiles en este registro ya que es de un consenso
reciente en el grupo de codificadores del sistema, quienes son los que leen todo el
historial clinico de los egresos.

La distribucién de causas y cédigos CIE 10 de busqueda para estos casos son los
siguientes, con un total de 121 egresos:

® Para la extraccion de informacion de los indicadores basados en casuistica se requiere de patrones de comparacion o estandares.
Un estandar ideal o gold estandar, se constituird en un objetivo al representar la excelencia.

Un estdndar derivado de situaciones reales en un momento dado, sean éstas de promedios o de observaciones extremas en la
distribucion obtenida de los hospitales actuales.

La imposibilidad, por el momento, de disponer de estandares ideales obliga a la utilizacién, como patrén de referencia, de grandes
bases de datos hospitalarias disponibles.

No se trata, pues, de un patrdén oro o ideal, sino de la situacidn actual de los hospitales y, por tanto, cualquier desviacién no
presupone de entrada un juicio de valor y debe ser interpretada como posicionamiento respecto a la realidad del entorno.
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a.- Falla en la respuesta del Huésped: 0,2% de los pacientes

- Multipatologias por estados inmunosupresibles (D828) :1 pacientes
- Multiples cirugias sin mencidon de incidente en el momento de efectuar proced.
(reaccidn anormal del Paciente) (Y838): 0 pacientes

b.- Estructura hospitalaria: 15,9% de los pacientes

- Espera de procedimientos diagndsticos (Z753) :25 pacientes

- Suspensién quirdrgica (Z538) : 56 pacientes

- Accidente en el hospital (caida de la cama)(W061): 0 pacientes

- Institucionalizado (causa judicial u otra que obliga a la hospitalizacién) (Z593): 0
pacientes

c.- Sociales y familiares: 7,6% de los pacientes

- Falta de familia que proporcione cuidados en casa (Z742) : 13 pacientes

- Falta de hogar especial (senilidad, postracion, abandono) (Z751) : 10 pacientes

- Falta de hospital de derivacidén (crénicos, tratamientos prolongados, rehabilitacion)
(2743): 16 pacientes

Categorizacion de la Produccion por Tipo de GRD — IR (en %)

Los GRD-RI se dividen en GRD para encuentros con pacientes internos (hospitalizado) y GRD para encuentros
ambulatorios. Ambos grupos, ademads, se dividen en GRD-RI médicos y de procedimiento.

Se crearon diez distintos tipos de GRD-RI. Los primeros cinco tipos de GRD abarcan las combinaciones de GRD para
pacientes internos/ambulatorios y médicos/de procedimiento. También se crearon tipos de GRD separados para
GRD de parto y neonato. El décimo tipo de GRD(tipo 0) es para DRG de error.

El tipo GRD-RI se emplea como el tercer digito en el codigo GRD-RI.

Nota: En todo el manual GRD — IR, se emplea el término "de procedimiento" en lugar de
“quirurgico."”

Tipo de GRD-RI Descripcion

1 GRD-RI Procedimiento Interno

2 GRD-RI Procedimiento Ambulatorio Mayor
3 GRD-RI Procedimiento Ambulatorio Significativo
4 GRD-RI Médico Interno

5 GRD-RI Médico Ambulatorio

6 GRD-RI Parto Interno

7 GRD-RI Parto Ambulatorio

8 GRD-RI Neonatologia Interno

9 GRD-RI Neonatologia Ambulatorio

O GRD-RI de Error

Jerarquia de Procedimientos

Existen tres tipos de GRD-RI basados en procedimientos (tipo 1, 2, y 3). Puesto que los pacientes pueden tener
multiples procedimientos durante una hospitalizacién, y un paciente puede ser asignado a un sélo procedimiento
GRD-RI, estos tres tipos de GRD-RI se organizan en las siguientes categorias de procedimientos GRD-RI (CPCATs)
como un medio para seleccionar qué procedimiento debiera determinar el GRD-RI:
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Tipo 1 (interno) Los GRD-RIs se dividen en CPCATs 1-6.
Tipo 2 (Ambulatorio mayor) Los GRD-RIs también se dividen en PCATs 1-6.
Tipo 3 (Ambulatorio significativo) Los GRD-RIs se dividen en PCATs 7-10.

Los PCATs dentro de cada tipo de GRD-RI son ordenados en términos de consumo
relativo de recursos, un valor PCAT inferior indica mayor consumo de recursos.

Al categorizar por Tipo de GRD-IR los egresos del HUAP en este periodo, observamos
gue nuestros pacientes se distribuyen equitativamente en sélo dos de los diez grupos
mencionados: 1 GRD-RI Procedimiento Interno con 4.889 (45%) de los egresos y 4
GRD-RI Médico Interno con 5.889 (55%) de los egresos.

En las UPC, ostenta el mayor nimero de Tipo GRD-R de Procedimiento Interno o 1
entre sus pacientes la Unidad de Cuidados Intensivos General(UCI) con un 95,3% de
sus egresos seguido por la Unidad Cuidados Intensivos Quemados con 92,1%, Unidad
de tratamiento Intermedio Quemados 87% y Unidad de tratamiento Intermedio
General 70%.

El Servicio Clinico que ostenta el mayor nimero de Tipo GRD-R de Procedimiento
Interno o 1 entre sus pacientes es Traumatologia con un 81,4%, seguido por Sala
Quemados con 68%, continda Cirugia con un 56%, para terminar con Medicina que
presenta el 18,5% de sus pacientes en este grupo.

Procedencia del paciente

La mayor parte de nuestros ingresos llega desde su domicilio a la Unidad de
Emergencia (63,8%), seguidos por Centro de Especialidades (CRS, CDT Consultorios)
con un (23,7%). Los pacientes de mayor complejidad (2,47) ingresan desde diferentes
hospitales de la Red Nacional en razén de que el HUAP es Centro de Referencia
Nacional de Paciente Gran Quemado.

Procedencia -Descripcion- Altas % Estat:iia :/Ieesgit(:RD.
Brutas Media (Todos)

SERV. EMERGENCIA (DOMICILIO) 6871 63,75 8,72 1,09
CENTRO ESPECIALIDADES (CDT, CRS, CONSULTORIO ADOS. ESP) 2559 23,74 8,7 1,15
APS URGENCIA (SAPU, SUR, SUC) 420 3,90 9,56 1,22
OTROS HOSPITALES DE LA RED 269 2,50 15,19 1,79
CONSULTA PRIVADA 222 2,06 8,31 1
OTRAS INSTITUCIONES (Carcel, Hogares de Ancianos, Sename, etc.) 174 1,61 7,08 1,17
OTRAS INSTITUCIONES SALUD (Clinicas Privadas, de Rehabilitacion, etc.) 158 1,47 14,07 1,27
OTROS HOSPITALES RED NACIONAL 87 0,81 24,4 2,47
APS CONSULTORIO, CESFAM 16 0,15 10,81 0,9
NO IDENTIFICADO 2 0,02 7,5 1,49
Total 2011 10778 100,00 9,08 1,14
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Mayor frecuencia de Produccion

Como Diagnéstico Principal se describe como:

f Categorias Diagnéstica Principal x Frecuencia Casos %
1 K35 Apendicitis aguda 882 8,20%
2 1 J18 Neumonia, organismo no especificado 564 5,20%
3 | K80 Colélitiasis 455 4,20%
4 121 Infarto agudo del miocardio 414 3,80%
5 | S82 Fractura de la pierna, inclusive el tobillo 368 3,40%
6 | 120 Angina de pecho 364 3,40%
7 1 163 Infarto cerebral 309 2,90%
7 | S72 Fractura del fémur 309 2,90%
9 | S06 Traumatismo intracraneal 308 2,90%
10 | 150 Insuficiencia cardiaca 302 2,80%
99 Resto Categorias 6.502 60,30%
Total 10.777 100,00%

Como Procedimiento de mayor frecuencia:

f Procedimientos x Frecuencia Casos %
1 39.96 - Perfusién de cuerpo entero (hidratacion) 9.851 44,80%
2 | 57.94 - Insercion de catéter urinario permanente 1.808 8,20%
3| 47.09 - Apendicetomia 849 3,90%
4 | 45.13 - Endoscopia de intestino delgado 540 2,50%
5| 38.93 - Cateterismo venoso, no clasificado bajo otro concepto 355 1,60%
6 | 79.36 - Red. abierta de fractura con fijacion interna-tibia y peroné 325 1,50%
7 | 51.23 - Colecistectomia laparoscépica 308 1,40%
8 1 00.17 - Infusion de agente vasopresor 290 1,30%
9 | 38.93 - Cateterismo venoso, NCOC 239 1,10%

10 | 79.35 - Red. abierta de fractura con fijacién interna-fémur 207 0,90%

99 | Resto Procedimientos 7.223 32,80%

Como Grupos Relacionados al Diagndstico se describen como:

Altas
GRD x Frecuencia Depuradas | %

061131 - PH PROCEDIMIENTOS DEL APENDICE 809| 7,51
044163 - MH NEUMONI/A SIMPLE Y TOSFERINA (PERTUSIS) w/MCC 324 3,01
081701 - PH PROCEDIMIENTOS EN LA RODILLAY PIERNA INFERIOR EXCLUYENDO EL PIE 282 2,62
081801 - PH PROCEDIMIENTOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES 247 2,29
041023 - PH VENTILACION MECANICA DE LARGO PLAZO SIN TRAQUEOSTOMIA w/MCC 29| 203
041203 - PH PROCEDIMIENTOS NO COMPLEJOS DEL APARATO RESPIRATORIO w/MCC 191 1,77
054123 - MH INSUFICIENCIA CARDIACA w/MCC 173 1,61
051151 - PH CATETERISMO CARDIACO 160 1,48
064181 - MH OTROS DIAGNOSTICOS DEL SISTEMA DIGESTIVO 151 1,40
071141 - PH COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 140 1,30
054201 - MH ANGINA DE PECHO Y DOLOR TORACICO 130 1,21
081201 - PH PROCEDIMIENTOS EN EL FEMUR Y CADERAS EXCLUYENDO ARTICULACIONES

MAYORES 129 1,20
014241 - MH TRAUMA CRANEAL 124 1,15
074141 - MH OTROS TRASTORNOS DEL TRACTO BILIAR 117 1,09
014141 - MH ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL CON INFARTO 97| 0,90
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Servicios Clinicos y Unidades de hospitalizacion

Se encuentra mas adelante, informacion individualizada con detalle de cada
uno de los Servicios Clinicos y UPC, con la informacidn observada de los meses en
andlisis.

La dotacién de camas corresponde a 291 unidades, estructuradas por areas
médicas, y quirdrgicas, mas los servicios propios de paciente Quemado y UPC.

El drea Médica esta constituida preferentemente por los Médicos Especialistas
de Medicina Interna (con algunas sub. Especialidades como Cardiologia y Neurologia).

El drea Quirdrgica esta constituida preferentemente por los Médicos
Especialistas de Cirugia General con algunas de las sub-especialidades (Térax, Vascular
Periférico, Trauma maximo-facial), Neurocirugia y Traumatologia.

La Unidad de Cuidados Criticas (UPC) mantiene el perfil de alta complejidad con
sus unidades de:

1. Unidad de Cuidados Intensivos Médico-Quirurgico  (UCI) : 18 camas

2. Unidad de Tratamiento Intermedio Médico-Quirurgico (UTI): 15 camas

3. Unidad de Cuidados Intensivos de Quemados (UCI-Q) : 8 camas

4. Unidad de Tratamiento Intermedio de Quemados (UTI- Q): 4 camas

Este documento NO consideré todas las hospitalizaciones que ocurren en una
camilla transitoria del Servicio de Urgencia, las cuales correspondieron a 3.397 en este
periodo de estudio, de las cuales:

a. EI32% de los pacientes (1080) fueron dados de alta desde box de atencion
b. El7,0% de los pacientes (238 fallecid) en box de atencidn o de recuperador

c. EI27,7% se derivé a hospitales del SSMC :
¢ CRS de Maipu : El 16,4% de los pacientes (557)
e HSBA: 11,3% de los pacientes (382)

d. El4,7% de los pacientes (159) fueron derivados a diferentes hospitales de la Red
publica

e. EI26% de los pacientes (879) se derivo a hospitales y clinicas privadas:
e Clinica San Andrés : con 624 paciente que constituyen el 18,4%
e Clinica San Alberto: con 30 pacientes que son el 0,9%
e Capredena: 51 pacientes que son el 1,5%
¢ Diversas clinicas de la regién metropolitana 172 pacientes que es el
5,1%.

f. El2,53% de los pacientes (86) se fugaron o rechazaron su hospitalizacion en box
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INDICADORES GENERALES
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA
DR. ALEJANDRO DEL RiO
2011
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1. NUMERO DE EGRESOS ANALIZADA POR SISTEMA GRD HUAP 2011

Casuistica HUAP 2011

Altas Brutas
Mes Periodo Analisis

Enero 919
Febrero 902
Marzo 993
Abril 898
Mayo 893
Junio 898
Julio 797
Agosto 888
Septiembre 890
Octubre 872
Noviembre 871
Diciembre 957
TOTAL 10.778
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2. INDICADORES GENERALES

Casuistica HUAP 2011

Periodo
DATOS GENERALES Ana’.lisis Media de Dx y Proced codificades
afio 2011 2
Altas Brutas 10.775 |
EM Bruta 9,08 s B Diagnasticos Cadificados.
Altas Estancia <= 1 y Programados 19 e
Altas Depuradas 10.264 & n E:;ﬁii;giﬁ:t;:ema
Estancia Media Depurada 7,94
Peso Medio - Case Mix (2) 1,1412 ?
Exitus 887
% Exitus con GRDs Inespecificos 0,00% : GaLpo.t
Altas Codificadas 10.775
% Codificacion 100,00%
Media Dx Codificados / Alta 4,7 6.000
Media Proced. Codificados / Alta 10,36
* E.Media PreQuirurgica Programada 5,94 ey
* E.Media PreQuirurgica Urgente 3,63 g e
* E.Media PreQuirurgica Total 3,68 ; some - FEMENNO
* E.Media Posquirargica Programada 3,09
* E.Media Posquirdrgica Urgente 5,4 b
* E.Media Posquirtrgica Total 5,35
GRDs Quirrgicos. Sin Fecha Inter. 918 ’ Urgancis J——

Tipa Ingreso
*Los datos corresponden a GRD’s comunes con la Norma de comparacion

(1): Altas con al menos un Diagnéstico o un Procedimiento codificado
(2): Calculado sin Altas en GRD inespecificos
(*): Calculado s6lo GRD’s Quirdrgicos con Fecha de Intervencion

Peso Medio por Grupo de Hospitales
Estancia Media por Grupo de Hospitales

20000
2,08

7.94
Peso GRD 8 -
Medio
1,1812 1,1435
1 &
1,6000 B Peso GRD -
Depurado
Medio +
2
a.co00 o

GRUPO_1 GRUPEG_1

|7 R}
EM Quirirgicas URGENTES
EM Quirdrgicas PROGRAMADAS
12 1082
14 10.82
9
9
594 6 540
6 -
363
3,09 3
3 .
o
o GRUPO_1
GRUPO_1
! EM Quiriirgicos
© EM Quirirgicos E.Media PreQui 1int GRD Q - Urgente
E.Media PreQui 1int GRD Q - Programada E-Media PostQui lint GRO Q - Urgente

E.Media PostQui lint GRD Q - Programada
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3. INDICADORES DEPURADOS

Casuistica HUAP 2011

DATOS DEPURADOS

Periodo Analisis

Altas Depuradas 10.264
Estancia Media Depurada 7,94
PM Depurado 1,1435
EM Norma Depurada 6,65
Diferencia Norma 1,29
EMAC 6,56
EMAF 8,03
IEMA 0,9878
indice Casuistico 1,209
indice Funcional 0,9872
Impacto (Estancias Evitables) -1.010
Cama Dia Evitable -2,81

Los datos corresponden a GRDs comunes con la Norma de comparacion

EMAC : Estancia media ajustada por la casuistica déhBat (se calcula aplicando la EM del Hospital a
los GRDs del Estandar)

EMAF : Estancia media ajustada por el funcionamientdd&ndar (se calcula aplicando la EM del
Estandar a los GRDs del Hospital)

IEMA : Indice de Estancia Media Ajustada (EM hospiBMAF)
« Un IEMA mayor 1 indica un peor funcionamiento retpalel Estandar
e UnIEMA menor 1 indica un mejor funcionamiento resjp del Estandar

indice Casuistico Un indice menor 1 indica que la casuistica dedgital es menos compleja en el
sentido de que tiene una menor proporcién de casoestancias prolongadas segun el funcionamiento
del Estandar (EMAF / EM estandar)

indice Funcional: Relaciona el funcionamiento del Hospital respeletoEstandar (EMAC / EM estandar
* UnIF mayor 1 indica una menor eficiencia respeeicEstandar

Estancias Evitables Estancias ahorradas o gastadas respecto detlas{&itas * Diferencia EM)
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4. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD

Casuistica HUAP 2011

(1)>75a. 2.467 22,90% 82,58 82
(2) 65 - 74 a. 1.781 16,50% 69,31 69
(3)45-64 a. 3.069 28,50% 54,86 55
(4) 15 - 44 a. 3459 32,10% 29,64 29
(5)1-14 a. 2 0,00% 14 14
Total 10.778 100,00% 55,49 58

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

(Pq\
y d
5 I 3 I
- I |
S | .
a - | o i
o |
& ) I |
5 =
P i I
L) )
| ® :! | =
] e - . =
1) >75a (2] B5-74{3) A5-64 44 15-44'(5 1-14
a. a a. a
Crupos Edad

5. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

Casuistica HUAP 2011

MASCULINO FEMENINO
Grupos Edad | Casos % Casos %

(1) >75a. 939 38,1% 1.528| 61,9%
(2) 65- 74 a. 963| 54,1% 818| 45,9%
(3) 45 - 64 a. 1.748| 57,0% 1.321| 43,0%
(4)15- 44 a. 2.226| 64,4% 1.233| 35,6%
(5)1-14a. 2| 100,0%

Total 5.878 | 54,50% 4.900| 45,50%

DISTRIBUCION POR SEXO

W mascuLing

B reMENING
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6. DISTRIBUCION EGRESOS POR TIPO DE GRD

Casuistica HUAP 2011

Tipo GRD Casos E.M. P.M.
Médico 5.889 7,64 0,7035
Quirdrgico 4.889 10,81 1,6685

a. Comparacion Estancia Media Médicos vs Quirargicos

COMPARATIVA CASOS

b. Comparacion Estancia Media

COMPARATIVA EM

12,040 10,81

2,00 7,64
6,00
3,00
0,00
M Q

E.M. M EM. comp

c. Comparaciéon Peso Medio Grd

2,0000
1,6685

1,0000
0,7035
0.0000 I I
2] Q

P.ML P.M. comp

Unidad Analisis de Registros Clinicos, Sistemap8suRelacionados al Diagndsti¢dAC - GRD)
Pagina 29 de 181



Andlisis de la Gestion Clinica asociada a la Proda Hospitalaria - Hospital de Urgencia Asisten@Uublica
Dr. Alejandro del Rio 2011

7. DISTRIBUCION EGRESOS POR DIAS DE ESTADA

Afio 2011

DISTRIBUCION POR DIAS DE ESTANCIA
Altas Brutas -

Grupo Periodo Analisis
Estancias afio 2011 2400
(1) O dias 286
(2) 1 dia 1.095 g 1600
(3) 2 dias 1.046
(4) 3-4dias 1.875 ‘ -
(5) 5- 7 dias 2.517
(6) 8 - 14 dias 2.317
(7) 15 + dias 1642 U 0dis @ lda () 2das (40 I-4diss (5) 5-7dias (6 8- 4dias (7) 15+ diss
TOTAL 10.778

Perindo Andisis

8. DISTRIBUCION EGRESOS POR VALORES EXTREMOS
(Aceptando un 10% dias prolongados por cualquier causa’)

Casuistica HUAP 2011

Resto Altas=0 dias %0y Altas<=1 dias %1ly Outliers
Casos (Domicilio) domicilio (Programados) Programada Superiores
10.095 159 1,48% 19 0,18% 511

%
Outliers

4,74%

CASDOS EXTREMOS

N

[0 pesto Casos

Bl Adtas=0 dias (Domicilio)

[ adtas<==1 dias fProgramados)
B ourliers Superiores

Outliers Inferiores o Estadias menores a un dian el HUAP representan E48%de

los egresos del 2011

Outliers Superioreso Estadias Prolongadasen el HUAP representan4l74 %de

los egresos del 2011

7 . . . . R e o .
Valor estimativo determinado localmente, no se ha encontrado referencia bibliografica sobre estudios de cual seria el %
“normal” esperado de prolongaciones de hospitalizacién segun casuistica y complejidad.
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9. VARIACION MENSUAL DE ESTADIAS PROLONGADAS HUAP 2011

Outliers :
Afio Mes Descripcién | Altas Brutas | Norma -Descripcion- Superiores. v OuFIlers
Casos Superiores
Norma IRv2.3 MINSAL 2010-
Enero 919 | 2011v1.0 53 5,77
Norma IRv2.3 MINSAL 2010-
Febrero 902 | 2011v1.0 39 4,32
Norma IRv2.3 MINSAL 2010-
Marzo 993 | 2011v1.0 35 3,52
Norma IRv2.3 MINSAL 2010-
Abril 897 | 2011v1.0 41 4,57
Norma IRv2.3 MINSAL 2010-
Mayo 893 | 2011v1.0 41 4,59
Norma IRv2.3 MINSAL 2010-
Junio 898 | 2011v1.0 32 3,56
Norma IRv2.3 MINSAL 2010-
Julio 797 | 2011v1.0 46 5,77
Norma IRv2.3 MINSAL 2010-
Agosto 887 | 2011v1.0 38 4,28
Norma IRv2.3 MINSAL 2010-
Septiembre 890 | 2011v1.0 38 4,27
Norma IRv2.3 MINSAL 2010-
Octubre 872 | 2011v1.0 45 5,16
Norma IRv2.3 MINSAL 2010-
Noviembre 870 | 2011v1.0 47 5,40
Norma IRv2.3 MINSAL 2010-
2011 | Diciembre 958 | 2011v1.0 56 5,85
Total
2011 10776 511 4,74

10. ESTADIAS PROLONGADAS ACUMULADAS AL 2011: CASUISTICA HUAP vs
CASUISTICA NACIONAL

Outliers Outliers
Altas Peso Superiores. | Superiores.
Institucion Norma -Descripcion- | Brutas GRD Casos %
CASUISTICA Norma IRv2.3 MINSAL
NACIONAL 2010-2011v1.0 348.840 0,89 23.023 6,6
HUAP Norma IRv2.3 MINSAL
2010-2011v1.0 15.656 1,13 753 4,8

*** Nota: Este analisis representa el 49,5% de ladDistica de los hospitales del Proyecto CliniamaRciero del
Minsal y aiin NO es homogénea. Departamento DegdarEsitratégico Minsal. Gabinete de Ministro.

EI HUAP con un4,8 % estédbajo el porcentaje de de I€asuistica Nacional = 6,6%
en Outlier Superiores o Estadias Prolongadas.
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11. TIPO DE INGRESO

Casuistica HUAP 2011

. %
Tipo Ingreso Casos
Programada 144 1,34% TIPOS DE INGRESO
Urgencia 10.634 98,70%
Total 10.778 100,00% ‘134% Programada
TIPOS DE INGRESO
o ™ 98,66% Urgencia
12. CONDICION DE EGRESO
Casuistica HUAP 2011
Condicion de Egreso Casos
Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de ancianos) 125
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 31
Derivacion otro Hospital del Servicio 745
Domicilio 8.635
Fallecido 887
Alta voluntaria 93
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 153
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 109
Total 10.778
CONDICION DE EGRESO
{L% ] _—103
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Condicién de Egreso

Unidad Analisis de Registros Clinicos, Sistemap8suRelacionados al Diagndsti¢dAC - GRD)
Pagina 32 de 181



Andlisis de la Gestién Clinica asociada a la Prodda Hospitalaria - Hospital de Urgencia Asisten®ublica
Dr. Alejandro del Rio 2011

13. DISTRIBUCION DIARIA TIPO INGRESO

Casuistica d1l d2 d3 d4 d5 d6 d7
HUAP 2011 Lunes | Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado | Domingo
Tipo Ingreso Casos | Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Programada 30 30 35 14 20 6 9
Urgencia 1.322 1.635 1.664 1.630 1.578 1.537 1.267
Total 1.352 1.665 1.699 1.644 1.598 1.543 1.276

Aldtas seguun tipo de Programacion del Ingreso

Q01

Febrero Abril [PPETEY Agosto

14. DISTRIBUCION DIARIA MOTIVO DE EGRESO

Dcrubre
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. Fra
oo
so0
200
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Enero Marza Maya Jualice Sepriembre Moviembre
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nbre

W urgencia

B pProgramada

L. dl d2 d3 d4 d5 d6 d7
Casuistica HUAP 2011 Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
Motivo Egreso Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de
ancianos) 13 23 29 21 20 7 12
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 7 4 7 7 3 3
Derivacion otro Hospital del Servicio 114 103 109 109 135 85 90
Domicilio 1.191| 1.453 1.549 | 1.444 1.530 937 531
Fallecido 125 132 116 130 132 125 127
Alta voluntaria 15 11 21 16 12 9 8
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 20 29 29 14 25 15 21
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 17 19 18 16 19 13 7
Total 1.502 1.774 1.871 1.757 1.880 1.194 799
MOTIVO DE EGRESO W Dervacion a otros
centros (Carcel,
Hogar de ancianosk
8 B Derivaclan Inst.
Privada (voluntario)
{_Pg Dervacian otro
_g Hospital del Servicia
J "“—'ﬂg B Domicills
.ae” Fallecida
8l 5 allis siBis il =l o e -
d2 Martes d5s Viernes dl Lunes d3 Migrcoles  d4 jueves d& Sdbado  d7 Domingo B R R

[Ha

Unidad Analisis de Registros Clinicos, Sistemap8suRelacionados al Diagndsti¢dAC - GRD)

Pagina 33 de 181




Andlisis de la Gestién Clinica asociada a la Prodda Hospitalaria - Hospital de Urgencia Asisten®ublica
Dr. Alejandro del Rio 2011

15. DISTRIBUCION SEGUN REGIMEN ECONOMICO

Casuistica HUAP 2011

Régimen Econdémico Altas %
FONASA Institucional (MAI) A 2.910 27,00%
FONASA Institucional (MAI) B 4.426 41,07%
FONASA Institucional (MAI) C 1.088 10,10%
FONASA Institucional (MAI) D 1.375 12,76%
FONASA Libre Eleccion (FMLE_B) 16 0,15%
FONASA Libre Eleccién (FMLE_D) 1 0,01%
Isapre 113 1,05%
Particular 848 7,87%
TOTAL 10.777 100,00%
10,717 — 100
A.083 ~18
5389 =5
E 2,604 - 25
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Régimen Econdmico
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16. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada: IRv2.3 Casuistica HUAP 2011

Nivel de Gravedad Altas % Peso Medio Estancia Media

0 3 0,03% 1,1556 3
1 Menor 5.347 49,61% 0,7515 5,62
2 Moderada 2.266 21,03% 0,9508 9,79
3 Mayor 3.161 29,33% 1,9369 14,44
TOTAL 10.777 100,00% 1,1412 9,08

7.500 = 15.00

G000 i 12 00

¥ Estancia Media

Alias

= Altas

I
Estancia Media

3000

o L Menor 2 Moderada 3 Mayor
Nivel de Gravedad

17. DISTRIBUCION SEGUN RIESGO DE MORTALIDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada : IRv2.3  Casuistica HUAP 2011

Riesgo de Mortalidad Altas % Exitus %
0 3 0,00% 0 0,00%
1 Menor 6.621 61,40% 108 1,63%
2 Moderada 2.273 21,10% 139 6,12%
3 Mayor 1.880 17,40% 640 34,04%
TOTAL 10.777 100,00% 887 8,23%
FEO,00 7.500
GO0, 00 6000
- 450,00 4.50:0
=2 " e Altas W Exitus
b - =
300,00 30040
e L
150,00 L5040
0 1 Menor 2 mioderada 3 Mayor

Riesgo de Mortalidad
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18. REINGRESOS

c. Enunafio

Reingresos Son aquellos episodios de pacientes que ingreisagl Centro después de haber
tenidootro episodio de ingreso en el Centro entdtimo afio. (Fecha nuevo Ingreso - Fecha

Alta episodio anterior menor o igual a 365 dias)

Casuistica HUAP 2011 PR AR

Reingresos en 24 horas 18
Reingresos en 48 horas 42

Reingresos en 3 dias 84
Reingresos en 7 dias 178
509

Reingresos en 30 dias
Reingresos mas de 30 dias 915
Reingresos Total 1.424

b. En un mes por Diagndstico Principal

Reingresos Urgentes Diagndstico x_PrincipalSon aquellos episodios de pacientes que
ingresan en el Centro después de haber tenideptsodio de ingreso en el Centroreanos
de 30 dias siendo el nuevo ingreso de Tipo Urgente y amhmsodios tiene elmismo

Diagnéstico Principal

Casuistica HUAP 2011 Periodo Analisis

Reingresos Urgentes en 24 horas Dxp 1
Reingresos Urgentes en 48 horas Dxp 2
Reingresos Urgentes en 3 dias  Dxp

Reingresos Urgentes en 7 dias  Dxp 18
Reingresos Urgentes en 30 dias Dxp 62
Reingresos Urgentes Dxp 62

62
=14]
45
g 30
=]
2
ac 18
5
5
1 z
o -
Periodo Analisis Periodo Comparativo
Periodo
Reingresos Urgentes en 24 horas Dxp B Reingresos Urgentes en 48 horas Dxp
Reingresos Urgentes an 3 dias Dxp B Reingresos Urgentes en 7 dias Dxp
Reingresos Urgentes an 30 dias Dxp
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c. En un mes por Categoria Diagndstica Mayor (CDM)

Reingresos Urgentes OficialesSon aquellos episodios de pacientes que ingesah Centro
después de haber tenido otro episodio de ingres €entro emrmenos de 30 digssiendo el
nuevo ingreso de Tipo Urgente y ambos episodiosipagios bajo lamisma Categoria
Diagnéstica Mayor (Distinta de la 0).

Casuistica HUAP 2011 Periodo Analisis
Reingresos Urgentes en 24 horas 9
Reingresos Urgentes en 48 horas 16
Reingresos Urgentes en 3 dias 29
Reingresos Urgentes en 7 dias 68
Reingresos Urgentes en 30 dias 205
Reingresos Urgentes Totales 205

250

205

Reingresos

=]
S0
249
lﬁi
q
.

Perinde Andlisis Periodo Comparativo
Perindo

Reingresos Urgentes an 24 horas W Reingresos Urgentes en 48 horas
Reingresos Ungentes en 3 dias B FReingresos Urgentes en 7 dias
Reingresos Urgentes en 30 dias

Nota: Es de considerar en este aspecto que por falta de camas o necesidad de
procedimientos que no se efectlan en nuestra institucién, se trasladan pacientes a
otras instituciones privadas y prontamente son rescatados y reingresados en los dias
siguientes para completar su tratamiento en el HUAP.

Estos pacientes no pueden considerarse “reingresos urgentes” (reingreso antes de los
treinta dias) de acuerdo a definiciones anteriores, ellos NO son dados de alta sino
exista compre de servicios de los que en el momento el hospital NO dispone.

Unidad Analisis de Registros Clinicos, Sistemap8suRelacionados al Diagndsti¢dAC - GRD)
Pagina 37 de 181



Andlisis de la Gestion Clinica asociada a la Proda Hospitalaria - Hospital de Urgencia Asisten@Uublica
Dr. Alejandro del Rio 2011

19. DIAGNOSTICO PPAL X FRECUENCIA

Casuistica HUAP 2011

f Diagnéstico Ppal x Frecuencia Casos %
1 J18.9 - Neumonia, no especificada 494 4,60%
2 1120.0 - Angina inestable 337 3,10%
3 | K35.8 - Otras apendicitis agudas y las no especificadas 333 3,10%
3 | K35.9 - Apendicitis aguda, no especificada 333 3,10%
5 | K80.0 - Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda 261 2,40%
6 | 150.0 - Insuficiencia cardiaca congestiva 246 2,30%
7 | 121.4 - Infarto subendocardico agudo del miocardio 183 1,70%
8 | S82.80 - Fractura de otras partes de la pierna - Cerrada 149 1,40%
9  121.3 - Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado 129 1,20%
9 1 163.3 - Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales 129 1,20%
99  Resto Diagndsticos 8.184 75,90%
Total 10.778 100,00%

20. CATEGORIAS DIAGNOSTICO PRINCIPAL X FRECUENCIA

Casuistica HUAP 2011

f Categorias Diagndstico Principal x Frecuencia Casos %
1 | K35 Apendicitis aguda 882 8,20%
2 1 J18 Neumonia, organismo no especificado 564 5,20%
3 | K80 Colélitiasis 455 4,20%
4 121 Infarto agudo del miocardio 414 3,80%
5 | S82 Fractura de la pierna, inclusive el tobillo 368 3,40%
6 | 120 Angina de pecho 364 3,40%
7 163 Infarto cerebral 309 2,90%
7 | S72 Fractura del fémur 309 2,90%
9 | S06 Traumatismo intracraneal 308 2,90%

10 | 150 Insuficiencia cardiaca 302 2,80%

99 Resto Categorias 6.502 60,30%

21. PROCEDIMIENTO PRINCIPAL X FRECUENCIA

Casuistica HUAP 2011

f Procedimientos x Frecuencia Casos %
1| 39.96 - Perfusion de cuerpo entero 9.851 44,80%
2 | 57.94 - Insercion de catéter urinario permanente 1.808 8,20%
31 47.09 - Otra apendicetomia 849 3,90%
4 | 45.13 - Otra endoscopia de intestino delgado 540 2,50%
5 | 38.93 - Cateterismo venoso, no clasificado bajo otro concepto 355 1,60%
6 | 79.36 - Red. abierta de fract con fijacion interna-tibia y peroné 325 1,50%
7 | 51.23 - Colecistectomia laparoscépica 308 1,40%
8 1 00.17 - Infusion de agente vasopresor 290 1,30%
9 | 38.93 - Cateterismo venoso, NCOC 239 1,10%

10 | 79.35 - Red. abierta de fract. con fijacion interna-fémur 207 0,90%

99 | Resto Procedimientos 7.223 32,80%

En el célculo se han eliminado los c6digos de Procedimientos pertenecientes al Capitulo 16 Procedimientos
Diagnosticos y Terapéuticos Miscelaneos
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22. INDICADORES FUNCIONALES POR SERVICIO

Casuistica HUAP 2011

Norma [Rv2.3 MINSAL 2010-2011v1.0

] e | 8 (et | | e | o (B | o
Servicio Alta Depurado

20-110- MEDICINA 4338 801 08 800 102 145 BAD gogaa® 11588 106883 -390 -1.08
20-120- CIRUGIA 1054 628 10832 .38 0,00 .03 660/ opsar 10384 00480 48 -2683
20-123 - CIRUGIA PLASTICA-QUEMADCS ADULTOS 124 89 30018 103 1858 1508 1048 14000m 18788 14508 1176 37
20-130 - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 1448 807 118 3 174 88 850 1 gaaaM 11588 12083 Fivd] 22
20-301 - UNIDAD EMERGENCIA ADULTOS 1 200 10278 am -7.00 20m 800 g2m 10000 02222 1 47
20-312 - UNIDAD OE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO a7 150 3819 1e7 047 6.8 18,16 pgaaM 15175 0888 1370 -383
20-320 - UNIDAD O TRATAMIENTO INTERMEDIC (UTI) (INDIFERENCIADO) ADULTO 148 b3 218 00 .85 am 1082 pgs® 1017 0767 Pl Rl
20-325 - UNIDAD O TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS ] |75 4580 M 1501 47 58T 14076M 10888 18408 103 0.3
20-331 - UNIDAD OE CUIDADOS INTENSIVOS QUEMADOS 38 050 46006 1870 18 1803 2397 paamP 12818 08643 132 23
20-333 - UNIDAD DE RECUPERACION DE FABELLONES 1 100 237 1880 78D 1,00 1860 0030E 10000 00538 -18 Rk
otal gemaral 10.264 78 1145 n 0.2 (AL 803 09878 10410 10027 404D 28

Los datos depurados corresponden a las altas excluyendo pacientes outliers y aquellos con estancia de 0 dias y alta
a domicilio

EMAC : Estancia media ajustada por la casuistica déhHat (se calcula aplicando la EM del
Hospital a los GRDs del Estandar)

EMAF : Estancia media ajustada por el funcionamient&dtndar (se calcula aplicando la
EM del Estandar a los GRDs del Hadpit

IEMA : indice de Estancia Media Ajustada (EM hospiaMAF)
* Un IEMA mayor a lindica urpeor funcionamientorespecto del Estandar
e Un IEMA menor a lindica unmejor funcionamiento respecto del Estandar

indice Casuistico Un indicemenor a lindica que lacasuisticadel Hospitales menos
complejaen el sentido de que tiene una menor proporciG@ades con estancias prolongadas
segun el funcionamiento del Estandar (EMAF / ENMuegdér)

indice Funcional: Relaciona el funcionamiento del Hospital respefeioEstandar (EMAC /
EM estandar)
« Un IF mayor a 1 indica una menor eficienciaespecto del Estandar

Estancias Evitables Estancias ahorradas o gastadas respecto deflastadias * Diferencia
EM)

Cama Dia Evitable Ocupacion de Camas ahorradas o consumidas (#stbles / Dias
Periodo)
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23. LOS 25 GRD’S MAS FRECUENTES

Casuistica HUAP 2011

23 GRD'S MAS FRECUENTES

Horma IRvZ.3 MINSAL 2010-2011v10

Altas
GRD
061131 - PH 509
PROCEDIMIENTOS DEL
APENDICE
044153 - MH NEUMONIA 324
SIMPLE ¥ TOSFERINA
[PERTUSIS) wMCC
081701 -PH 282
PROCEDIMIENTOS EN LA
ROCILLA ¥ PIERMNA
INFERIOR EXCLUWENDO
EL FIE
081601 - PH 247
PROCEDIMIENTOS EN
LAS EXTREMIDADES
SUPERIDRES
041023 - PH VENTILACION 219
MECANICA DE LARGO
PLAZO SIN
TRAQUECSTOMLA wMCC
041203 - PH 191
PROCEDIMIENTOS RO
COMIPLEJOE DEL
APARATO
RESFIRATORIO wiMCC
054123 - MH 173
INSUFICIEMCIA
CARDIACA wMCC
051151 -PH 160
CATETERISMO
CARDIACO
064131 - MH OTROS 151
DIAGMNOSTICOS DEL
SISTEMA DIGESTIVD
071141 -PH 140
COLECISTECTOMIA
LARPARCESCOPICA
054201 - MH ANGINA DE 130
PECHC ¥ DOLOR
TORACICD
081201 -PH 129
PROCEDIMIENTOS EN EL
FEMUR ¥ CADERAS
EXCLUYENDO
ARTICULACICNES
MAYORES
014241 - MH TRALMA 124
CRANEAL
074141 - MH OTROS 17
TRASTORNOS DEL
TRACTO BILIAR
014141 - MH ACCIDENTE a7
WASCULAR CEREBRAL
CON INFARTO
044201 - MH a5
NEUMOTORAX ¥
DERRAME FLEURAL
054122 - MH a0
INSUFICIEMCIA
CARDIACA wiCC
051153 - PH ]
CATETERISMO
CARDIACO wiMCC
114123 - MH ar
INFECCIONES DE LOS
RIRCNES ¥ EL TRACTO
URINARID WMCC
051152 - PH 86
CATETERISMO
CARDIACO wiCC
044152 - MH NEUMONIA 82
SIMPLE ¥ TOSFERINA
[PERTUSIS) wiCC

E. Medla

162

790

6,60

583

ITAT

803

8,66

593

262

423

417

984

539

478

719

3z

768

758

810

753

6,66

Paso
Madlo
07840

0,3450

10065

58615

09196

0.as:

08520

05986

1.5609

07859

0,3837

E. Medla
Horma

2,20

735

712

345

8,85

963

4,48

308

2,39

4,34

11,54

4,29

313

6,73

443

7.08

11,11

9,66

6,62

6,20

Diferancia
Horma

0,58

1.88

-0

-0.47

145

1.30

047

1.10

-1.18

Los datos corresponden a GRD’s comunes con la Norma de comparacion

0,=zea™

1,621a/™

1,074/

o,5a7a/™

o,za00/™
1,32371™
0.a500/™
1,70za/™
09511/

0,6611/™

12563

00319
1,550
o,7aza
1,847
0,6azs

0,a3a5

1,1055/®

10734

EMAC

162

7.30

ITAT

5,93

4,17

594

478

T8

TG

758

B.10

TSI

Est. Cama Dia Indice
Evitables  Evitable  Funcional

180

-147

411

-175

136

-41

-1

-1.30

D50

-0

164

1.14

-0,49

-0.A7

064

-0.18

074

-0,06

-0.57

D35

-0,

-0

-0.87

-0.36
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0,9269

1,6819

1,0733

0,6978

10,5390

1,3238

10,8350

1,7342

10,9612

0,56811

1,2564

0,9319

1,0881

0,7384

1,0847

10,6825

10,5385
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24.10S 25 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

Casuistica HUAP 2011

Morma [Rw22 MINSAL 2010-204 1w 1.0

Altas E. Media  PesoMedico E. Mediz Diferenciz IEMA EMAL Es=t. Carma Dia indice
GRO Oepuradas  Depurada  Depurado Morma Morm=a Evitables Evitable Funcional
061431 - PFH PROCEDIMIENTOS DEL 209 1562 07240 2,20 088 g7 162 457 -1,20 07375
APEMDICE '
051203 - PH PROCEDIMIENT OS5 7o 12,04 349006 17,25 531 gaoa® 12,049 -9 -1,17) 0,5240
COMPLEJDS INTESTINALES vwhiCT '
051202 - FH PROCEDIMIENTOS EN =3 12,25 11,2903 19,71 -G,26 05?75’ 12,25 -304 -1,10 06775

EL FEMUR v CADERAS
EXCLUYENDO ARTICULACIONES
WA ORES wwCC

051152 - PH CATETERIShiO 20 758 1,560 11,1 e e 7.58 -314 0,87 0.5925
CARDIACD wiMCT

194111 - WH DEFPRESION MAYDR 27 2,50 0,479 10,67 807 g zquf® 2,50 218 021 02431
051203 - FH OTROS 43 12,33 28066 1756 452 g 7o5c® 12,33 217 -0,60 0,796

PROCEDIMIENTOS DEL APARATO

CIRCULATORIO wehdC o

081201 - PH PROCEDIMIENT 05 EN 120 004 1,1534 11,54 A0 gaa 9,94 -207 -0,57 0,611
EL FEMUR ¥ CADERAS

EXCLUYENDO ARTICULACIONES

MATORES
011101 - PH CRANEOT OMiA 56 6,25 10528 0,50 325 [ e 6,25 478 -0.50 0,552
041203 - PH PROCEDIMIENTOS NO 191 803 1,0547 £,05 081 gagre £,0% 178 -0.40 0,897

COMFLEJOS DEL AFARATO

RESFIRATORIO vatdCC

0441532 - hiH INFECCIOMES E a6 10,70 1,4854 13,72 302 g 'l,r:,ijF 10,70 -169 0,47 07797
INFLMASCIONES DEL TRACTO '

RESFIRATORIO vt CC

054123 - WH INSUFICIENCLA 173 8,66 0,0198 09,63 087 gzooof® 8,60 -168 0,47 0,8900
CARDIACA wibCC
021701 - PH FROCEDIMIENT OS5 EN 282 6,60 1,0065 7z 052 Qoo™ 8,60 147 0,41 0,9259

L& RODILLA Y PIERHAINFERIOR

EXCLUYENDO EL FIE

054202 - PH OTROS <4 261 1,8020 11,05 Bcicic) D,'.-"21EF 2,61 =147 -0, 07210
FROCEDIMIENTOS DEL APARATO

CIRCULATORIO wwC

011102 - PH CRANEDT OhiA wihdC:C 17 20,18 44197 28,50 862 g7ons® 20,18 147 -0.40 0,7008
114123 - MH INFECCIONES DE LOS a7 8,10 0,7550 0,66 1858 g™ 8,10 -136 -0,38 0.5385
RINONES ¥ EL TRACTO URINARID

WhCT

074442 - iH OTROS TRASTORNDS 56 475 07277 6,79 204 g™ 475 -115 0,32 0,6921
DEL TRACTO BILIAR wiC '

044201 - hiH NEUR OT DR Y o5 2,27 05100 4,43 L e 3,27 -110 0,31 0,734
DERRAME FLEURAL '

021043 - FH FROCEDIMIENTOS 15 1887 2,118 26,12 e 1287 -109 -0,30 0,722

MAYORES DE RECOLOCACION DE
LOS MIEMBROS v ARTICULACIONES
DE L&S EXTREMIDADES INFERIORES
AT
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25. LOS 25 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

Casuistica HUAP 2011
5 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

Horma IRvZ3 MINSAL 2010-2011vi0

Altaa E. Madla “' "“h EMadla Diferencia o Est. CamaDia  Indica
Depuradas  Depurada Nomma Norma Evitables  Evitable  Funcional
GRD Depurado
041013 - PH VENTILACION 34 8326 114276 64,91 1836 4 2ppof 8326 £24 173 1,2623
MECANICA DE LARGO PLAZO COM !
TRAQUEDSTOMLA wikCC
081601 - PH PROCEDIMIENTOS EN 7 553 0537 345 238 oM@ 583 559 1,54 1,6513
LAS EXTREMIDADES SUPERIORES '
041023 - PH VENTILACION 218 AT 58515 2559 188 ITAT 411 114 10733
MECANICA DE LARGO PLAZO SIN 1l
TRAQUEDSTOMLA wikCC
091203 - PH INJERTO DE PIEL CON a4 41,32 55386 33,15 816 12453 4132 358 1,00 1,2452
QUEMADURAS wiCC
091202 - PH INJERTO DE PIEL CON b 26,70 15725 16,58 10,13 15107™ 26,70 3 0,76 1,6107
QUEMADURAS wiCC
071141 - PH COLECISTECTOMIA 140 428 05520 23 190 4 7pzf® 429 56 0,74 1,7842
LAPAROSCOPICA '
051151 - PH CATETERISMD 160 593 06581 4,48 145§ 3537® 533 32 054 1,3238
CARDIACO ’
051041 - PH PROCEDIMIENTES 45 17 14813 6,51 430 {7q07@ 1,71 21 061 1,718
MAYORES DE RECCLOCACION DE '
LOS MIEMBROS ¥
ARTICULACIONES DE LAS
EXTREMIDADES INFERICRES
091202 - PH INJERTO DE PIEL SIN 33 36,36 1,8081 20,73 G644 9033 36,36 bl 01 12232
QUEMADURAS wiCC ’
091201 - PH INJERTO DE PIEL SIN a5 20,82 1,2414 1203 799 q5ieiM n.92 00 055 1,6180
QUEMADURAS
044153 - MH NEUMONIA SIMPLE ¥ I 7.00 0,450 7,35 05  1g7sc® 730 180 050 1,0756
TOSFERINA (PERTUSIS) wiMCC '
014241 - MH TRALUMA CRANEAL 124 53 Deas 42 10 42553 53 136 s 12
081E02 - PH PROCEDIMIENTOS EN i 10,07 1,1554 6,78 330 14psgM 10,07 135 0,38 1,4863
LAS EXTREMIDADES SUPERIORES '
WwiCC
051203 - PH FROCEDIMIENTOS EN 17 20,00 1,520 12,18 782 54z 20,00 133 037 1,6421
EL PIE wWICC
084121 - MH FRACTURA O 76 3 OA31T 2,03 1,18 3 B 02s 1,5704
LUXACHIN EXCLUYENDO FEMUR Y 1572
PELVIS
071121 - PH COLECISTECTOMIA B3 5,98 1,0786 450 140 {3p43® 538 &8 024 1,3042
EXCLUYENDO LARARCSCOPICA '
071131 - PH OTROS 70 643 0,560 525 13 4 asm 640 BT 0,24 1,2361
PROCEDIMIENTOS ’
HEPATOBILIARES ¥
PANCREATICOS
051202 - PH PROCEDIMIENTOS EN 51 10,73 1,1268 9,17 156 1 gos@ 10,73 ] 022 1,168
EL PIE wiCC '
051142 - PH INSERCION DE 14 10,50 17617 527 523 gopnm 10,50 73 0,20 1,9526
MARCAPASDS CARDIACD '
PERMAMNENTE wiCC
051201 - PH PROCEDIMIENTOS EN k"] 791 08037 553 208 q3zym 731 71 0,20 13571
EL PIE '
051401 - PH PROCEDIMIENTES a1 530 1,6344 444 086 4 oz 530 63 0,19 1,1833
CARDIOVASCULARES '
PERCUTANECS
051402 - PH EXCISION LOCAL Y 14 15,23 1,153 10,43 486 4§ aps7® 15,29 68 021 1,4658
REMOCIHIN DE DISPOSITIVG DE '
FLACION INTERMO wiCC
071142 - PH COLECISTECTCMIA E 563 10848 314 240 4 70uM 563 &7 nis 17934
LAPAROSCOPICA WiCT '
051141 - PH INSERCION DE 18 711 15161 3,38 373 (A &7 0,19 2,1008
MARCAPASOS CARDIACD Z100aF
PERMAMNENTE
084172 - MH PROBLEMAS MEDICOS 4 34,00 05386 18,23 1577 1.apas® 34,00 B3 0,19 1,3643
DE L& ESPALDA wikCC '
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INDICADORES RESUMIDOS COMPARADOS POR SERVICIO
CLINICO Y UNIDADES DE PACIENTES CRITICOS (UPC)
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1. NUMERO DE EGRESOS Y CASUISTICA ANALIZADA POR SERVICIOS CLiNICOS

Afio 2011

Casuistica Analizada

Total y Servicios Clinicos TE%L‘:LSEE MEDICINA  CIRUGIA TRAUMATOLOGIA QUEMADOS

N2 Egresos Totales Hospital (Boletin Estadistico)  10.820 4693 4.305 1.586 174
o - .

N2 Egresos Totales servicios en estudio, 10.778 4.495| 4.148 1565 154

codificados Sistema GRD

Total egresos y alcance codificacion Sistema GRD

1 N° Egresos Totales Hospital (Boletin Estadistico)

@ N° Egresos Totales servicios en estudio, codificados Sistema GRD

11.000,

10.000+

9.0004

8.000+

7.0006+

Numero de 6.000+
egresos finales 5.000]

y codificados 4.000!

3.0006+
2.000¢
1.000¢

Servicios Clinicos

La presente grafica da cuenta del andlisis de la actividad clinica ejecutada entre
los meses de enero a diciembre del 2011, con un total de 10.820 pacientes egresados
del Hospital de Urgencia Asistencia Publica y los resultados de los egresos codificados
en el sistema GRD corresponden al 100 % (99,62%) % de ellos.
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2. NUMERO DE EGRESOS Y CASUISTICA ANALIZADA UNIDADES DE PACIENTE

CRITICO (UPC)

Afio 2011

Casuistica Analizada

Egresos con traslados internos /
camas criticas

N° Egresos finales mas traslados internos
del Servicio (Boletin Estadistico)

N° Egresos finales mas traslados internos
del Servicio, codificados Sistema GRD

Unidad de

Cuidados
Intensivos
Quemados

141
130

Unidad de
Tratamiento
Intermedio
Quemados

97
84

Total egresos y alcance codificacion Sistema GRD

11 N° Egresos finales mas traslados internos del Servicio (Boletin Estadistico)

B N° Egresos finales mas traslados internos del Servicio, codificados Sistema GRD

800
750
700
650
600
550
500
4504
. 400
Numero de 350
egresos 300
250

200

150

100

50

o

8§°

Unidad de Cuidados
Intensivos
Unidad de
Tratamiento
Intermedio

Unidades de paciente critico - UPC

Unidad de
Cuidados
Intensivos

519

541

Unidad de
Tratamiento
Intermedio

773
746

Los indicadores de las unidades de pacientes criticos, intensivos e intermedios
deben ser evaluados con todos los pacientes atendidos en el lugar, es decir lo que se
denomina “con traslados internos”, los pacientes en general no egresan desde ahi a
excepcion de los fallecidos en el lugar, su relacién con la estadia total de la
hospitalizacién del paciente es transitoria.

Unidad Analisis de Registros Clinicos, Sistemap8suRelacionados al Diagndsti¢dAC - GRD)

Pagina 45 de 181



Andlisis de la Gestion Clinica asociada a la Proda Hospitalaria - Hospital de Urgencia Asisten@Uublica
Dr. Alejandro del Rio 2011

3. INDICE DE COMPLEJIDAD (CASEMIX) SERVICIOS CLINICOS

Afio 2011

indice de Complejidad (Casemix)

Servicios Clinicos EgTR/E'ég'; MEDICINA | CIRUGIA TRAUMATOLOGIA = QUEMADOS
indice de Complejidad (Casemix) 1,14 0,97 1,06 1,10 2,96

Indice de Complejidad (casemix)

3,004

2,504

Indice de 2007
Complejidad 150
1,00

0,50+

0,00+

TOTAL DE
EGRESOS
MEDICINA
CIRUGIA
TRAUMATOLOGIA
QUEMADOS

Servicios Clinicos

El 8Peso Medio GRD y/o indice de Complejidad de estos ingresos 1.14. Este
indice de Complejidad (Casemix) se eleva del 0,89 obtenido en los actuales 40
Hospitales que forman parte de este proyecto, y estd bajo el 1,83 del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias y Cirugia Tordcica (Hospital del Térax).

En nuestros Servicios Clinicos el indice maximo corresponde a Servicio de Quemados
con Casemix de 2,97.

®peso Medio GRD: es la expresion numeérica asociado a cada GRD vy que lleva determinado consigo un peso relativo como
expresion del costo relativo de dicho GRD en relacion al paciente promedio hospitalizado del centro. Estos recursos hacen
referencia a la estancia (dias de hospitalizacién) y a la estimacidn de recursos para resolver el evento. Valores elevados de Pesos
Relativos representan GRD’s mas complejos ya que el Peso Medio esta intimamente asociado al indice Casemix que mide los
distintos grados de complejidad relativa de la casuistica de un centro respecto del estdndar en términos de consumos de
estancias. Cada paciente queda asignado a solo un GRD (el sistema es mutuamente excluyente) de acuerdo a su historial clinico
codificado.
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4. INDICE DE COMPLEJIDAD UNIDADES DE PACIENTE CRITICO
(CASEMIX UPC)

Afo 2011
indice de Complejidad
(Casemix) UPC

Unidad de Unidad de Unidad de
Sl cererEl reEeE Cuidados Tratamiento  Unidad de Cuidados Tratamiento
g P Intensivos Intermedio Intensivos .
Intermedio
Quemados Quemados
1,14 4,65 4,62 3,95 2,68

Indice de Complejidad - Unidades Paciente Critico  (UPC)

6,00
4,001

_
Indice de 2,00

Complejidad

0,00+

255 Lggsd ggeg 388 ggg

© g5 -T2 g 3T TET=2 o3

£E2% SEzf gElf S5t 3iEt

o 3 -ZT c £ UEEE TB < _UEE

o2 E£3¢8 Sz e £38 83

SC0ES SEEg 2T SEE

Unidades de Pacientes Critico s

La UPC de Quemados, centro de referencia nacional de paciente quemado,
lidera el Casemix del HUAP con un indice de Complejidad de 4,65 en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Quemados (UCI-Q) y 4,62 en la Unidad Tratamiento Intermedio
de Quemados (UTI- Q).

La UPC Médico Quirtrgico presenta un indice de Complejidad de 3,95 en la
Cuidados Intensivo (UCl) y de 2,68 en la Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI).
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5. UNIDADES DE COMPLEJIDAD HOSPITALARIA SERVICIOS CLINICOS

Afo 2011
Unidades de complejidad
hospitalaria
P P TOTAL DE ©
Servicios Clinicos EGRESOS ~ MEDICINA CIRUGIA = TRAUMATOLOGIA QUEMADOS
(UCH) Unidades de complejidad hospitalaria=
(PM GRD x N° egresos) 12.288 4.360 4.397 1.722 181

Unidades de Complejidad Hospitalaria (UCH)

14.000—

N°Unidades de
Complejidad
Hospitalaria (UCH) 10.000

12.000

8.000—
6.000—
4.000—
2.000+

o

MEDIQNA
ARUGA
TRAUVATOLOGIA

Servicios Clinicos

Las Unidades de complejidad hospitalaria resultan de multiplicar el nimero de altas del hospital
por el peso relativo de las mismas (UCH = PM GRD x N© egresos).

De este modo podemos decir que la productividad presentada por este hospital, fue de 12.288
Unidades de Complejidad Hospitalaria (UCH), lo que debe respaldar en parecida proporcién el consumo
de recursos financieros para este periodo.

En una primera fase si disponemos de una contabilidad analitica ajustada por centros de
responsabilidad y de costos, podemos saber la intensidad de recursos financieros disponibles para
resolver el ambiente de hospitalizacién tanto ambulatorio como hospitalizado. Este valor lo dividimos
por el total de unidades productivas generando el valor de una unidad de complejidad. Este valor
multiplicado por el peso medio del producto individualizado, nos orienta en una posicion relativa del
costo de produccion de dicho evento.

Otro modo mds avanzado y utilizado en otros paises en que la financiacidn hospitalaria es medida
por la carga de UCH la denominan financiacion prospectiva por complejidad, en donde esta unidad
(UCH) tiene un valor asignado y se corresponde con la tarifa del grupo y/o tipo de hospital.

En este ejercicio no aplicamos la valorizacidn en espera del ajuste del programa Winsig en los
hospitales.
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6. UNIDADES DE COMPLEJIDAD HOSPITALARIA UPC

Afio 2011

Unidades de complejidad hospitalaria
(UCH=PM GRD x N2 egresos)

Productividad Total Unidad de Cuidados Unidad de Tratamiento Un".’ad de Umd?d de
i Intensivos Quemados Intermedio Quemados Cuidados Tratamiento

Hospital Intensivos Intermedio
12.288 605 388 2.137 1.999

Unidades de Complejidad Hospitalaria (UCH)

14.000+

12.000+

N°Unidades de 10.000
Complejidad 8.000-
Hospitalaria 6.0001
4.0001

2.000+

0,

Productividad
Total Hospital
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Quemados
Unidad de
Tratamiento
Intermedio
Quemados
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Unidad de
Tratamiento
Intermedio

Unidades de Pacientes Criticos ( UPC )

Las unidades de complejidad hospitalaria también tienen relacién con la valorizacién
del dia camas de estas unidades criticas, entendiendo que a mayor produccién el costo
variable de cada unidad instalada se encarece dado el aumento de utilizacidn de insumos
especificos y posiblemente apoyo de recursos.

La produccioén total de ambas UPC, es decir UPC Médico-Quirurgica y UPC-Quemados
durante el 2011, fue de 5.129 unidades de complejidad hospitalaria.
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7. ESTANCIA MEDIA BRUTA SERVICIOS CLINICOS

Afo 2011
Estancia Media Bruta (con
estancias prolongadas )

Servicios Clinicos 1%1’:';32 MEDICINA CIRUGIA TRAUMATOLOGIA QUEMADOS

Estancia Media 9,08 8,91 7,21 10,64 36,35

40,00 Estancia Media

35,00
N°d|as. 30,00
promedio 25.00

20,00
15,004
10,00+
5,00
0,00+

2 =
= ]
= -
- -
- =
H

THTEL BE ESEEISY
TRARHATHLEGIR
ANEHARSS

Servicios Clinicos

ESTANCIA PROMEDIO BRUTA

En la administracion tradicional de hospitales, el indicador resumen del consumo de recursos es
la estancia promedio denominada “bruta” (EPB), la cual se obtiene sumando las estancias de los
egresados (dias de duracion de cada episodio de hospitalizacion o dias de permanencia en el hospital de
cada paciente egresado) en un periodo y dividiendo entre el nimero de egresos o episodios de
hospitalizacidon del mismo periodo.

En el cuadro que presentamos aparece esta estancia promedio bruta (EPB) calculada con todos
los egresos del periodo comprendido entre el mes de enero a diciembre del 2011 y es de 9,08 dias.

ESTANCIA PROMEDIO DEPURADA

El primero de los ajustes da como resultado la estancia promedio “depurada” (EPD), la cual se
calcula igual que la bruta; pero excluyendo los “casos extremos” del denominador y las estancias de los
casos extremos, del numerador. Es la estancia promedio que tendria el hospital o el sistema
hospitalario, la CDM, el GRD, el servicio, etc. si no tuviera casos extremos , corresponde a 7,94 dias

La Estancia Media Bruta en el HUAP, es de 9,08 dias contra el 7,32 y la Estancia Media Depurada
de 7,94 dias contra el 5,9 de los Hospitales del Proyecto. Este valor es relevante y puede estar en
relacion con que el 99% de los pacientes en el HUAP, ingresa por alguna urgencia y/o emergencia
médico-quirurgica.

Si sélo se considera en los Hospitales del Proyecto, la estadia de los egresos que ingresaron por

urgencia, esta Estancia Media Bruta, asciende a 9 dias y la Estancia Media Depurada a 6,08 dias.

Lo mencionado se fundamenta porque es esperable que ante un aumento del nivel de severidad
global mas la prestacion de servicios “sélo” a pacientes agudos, descompensados, grandes quemados y
politraumatizados, esta estadia media también ascienda.
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8. ESTANCIA MEDIA EN UPC

Afio 2011
camas criticas y de Estancia Media Unidad de Cuidados Unidad de
recuperacion Hospital Intensivos Quemados Tratamiento Unidad de Unidad de
Intermedio Cuidados Tratamiento
Quemados Intensivos Intermedio
Estancia Media 9,08 19,98 15,44 10,54 5,34

Estancia Media del HUAP y de Unidades de Paciente  Critico

20,00~
18,004
16,00
14,00

12,00
Promedio Estadia

) 10,00
media
8,00

6,00

4,00

2,00+

0,00

Estancia Media Unidad de Unidad de Unidad de Unidad de
Hospital Cuidados Tratamiento Cuidados Tratamiento
Intensivos Intermedio Intensivos Intermedio
Quemados Quemados
UPC

La estadia media de estos recintos debe ser evaluada como “estancia media en el servicio” para
desagregarla de la estancia total de cada paciente.

Esta estancia y/o estadia tiene una estrecha relacion con la severidad de cada cuadro que se ve
reflejada en el indice de complejidad de cada unidad.

ESTANCIAS PROLONGADAS (INEFICIENCIA USO DE CAMAS)

CASOS EXTREMOS

Se califica como “caso extremo” aquel cuya estancia supera cierto “valor particular” de la
estancia promedio bruta, este valor se ha establecido con base en los de la “NORMA” seleccionada,
sumando al Percentil 75 de la estancia de cada CDM o de cada GRD una vez y media su intervalo
intercuartil (esto se hace asi porque la estancia tiene distribucion asimétrica positiva en practicamente
todas las CDM y todos los GRD; por lo tanto el promedio y la desviacion estandar no son apropiados).
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9. ESTANCIAS PROLONGADAS SERVICIOS CLINICOS (Aceptando un 10% dias

prolongados por cualquier causa®)

Afio 2011
Servicios Clinicos TE%L/EZ%'; MEDICINA CIRUGIA TRAUMATOLOGIA QUEMADOS
% Egresos con estancias
4,74% 3,54% 4,68% 7,60% 19,80%

prolongadas

Estancias Prolongadas

Servicios Clinicos

QUEMADOS
TRAUMATOLOGIA
CIRUGIA
MEDICINA

TOTAL DE EGRESOS
20,00%

T T
0,00% 5,00% 10,00% 15,00%

% egresos con estancias prolongadas

Las Estancias Prolongadas o Ineficiencia del uso de camas, surgen de comparar el
comportamiento de la casuistica del Hospital con las caracteristicas de la casuistica de un
conjunto de hospitales nacionales del Proyecto Clinico Financiero del Minsal, llamada

“estandar” o “norma”.

La norma utilizada en el presente informe corresponde a la asociada al sistema IR-GRD
gue se basa en informacion de Egresos Hospitalarios nacionales, denominada Norma IRv2.3

MINSAL 2010-2011v1.0, de reciente creacion, con 350.000 egresos de la casuistica nacional.

El

porcentaje egresos con estancias prolongadas totales corresponde al 4,7%,
manteniendo un indice de complejidad alto 1,09.

La Estancia Media de las Estancias Prolongadas es de 32,1 dias por persona prolongada.

9 . . . . R ) o .
Valor estimativo determinado localmente, no se ha encontrado referencia bibliografica sobre estudios de cual seria el %

“normal” esperado de prolongaciones de hospitalizacién segun casuistica y complejidad.
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10. ESTANCIAS PROLONGADAS UNIDADES DE PACIENTE CRITICO

Afo 2011

Unidad de = Unidad de

camas criticas HUAP

Unidad de Unidad de Cuidados = Tratamiento

Cuidados | Tratamiento Intensivos Intermedio
Intensivos  Intermedio Quemados | Quemados

% egresos con estancias prolongadas

4,74 3,27 1,32 0,00 0,00

EGRESOS CON ESTANCIAS PROLONGADAS (%)

Unidad de Tratamiento
Intermedio Quemados

Unidad de Cuidados
Intensivos Quemados

Unidad de Tratamiento
Intermedio

Unidad de Cuidados
Intensivos

HUAP

1 T T T T T T T T T 1
000 050 1,00 150 200 250 3,00 350 4,00 450 5,00

%Egresos

El porcentaje egresos con estancias prolongadas en la UPC Médico-Quirurgica
corresponde al 3,27% en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y 1,32% en Unidad de

tratamiento Intermedio (UTI).

Manteniendo estas un indice de complejidad alto, de 3,87 en UCl y de 2,1 en la

uTI.

La UPC —Quemados no registra outliers superiores o estadias prolongadas.
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11. CATEGORIZACION DE LA PRODUCCION POR NIVELES DE SEVERIDAD POR

SERVICIO CLINICO (EN %)

Afo 2011

TOTAL DE

Nivel de Severidad EGRESOS

Menor o1 49,6%
Moderado o 2 21,0%
Mayor o 3 29,3%

MEDICINA CIRUGIA
29,4% 66,6%
24,9% 18,4%
45,7% 14,9%

TRAUMATOLOGIA

73,6%
18,8%
7,6%

Nivel de

Distribucion de egresos Servicios Clinicos por

Severidad

100%
90%
80%
70%
609
50%
40%
30%
20%
10%

0%

EGRESOS

O Mayor o 3
B Moderado o 2
@ Menor o1l

TOTAL DE
EGRESOS

MEDICINA
CIRUGIA

TRAUMATOLOGIA

QUEMADOS

Desde que tenemos registros en el Sistema GRDHdAP, es decir desde el segundo
semestre del afio 2010, el porcentaje de egresdlivehde Severidad 3, mayor, se

mantiene estable y cercano al 30%.

Estacifra de 29% en Nivel Mayor o 3 se eleva sobre6e4% en Nivel Mayor o 3 de
los egresos de los hospitales del actual proyéirtica-financiero del Minsal, los cuales
presentan ademas el 63,5% de sus egresos en NivgrM 1.

El Servicio de Medicina, destaca por concentrdi6éb de su casuistica enNgvel de

Severidad 3, mayor.

QUEMADOS
29,0%
30,3%
40,7%
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12. CATEGORIZACION DE LA PRODUCCION POR NIVELES DE SEVERIDAD EN UPC

Afio 2011
TOTAL DE Unidad de
Unidad de Cuidados =~ Unidad de Tratamiento Cuidados
. A EGRESOS
Nivel de Severidad % Intensivos Quemados Intermedio Quemados Intensivos
Menor o 1 49,6% 5,3% 0.00% 7,0%
Moderado o 2 21,0% 13,2% 25,0% 5,6%
Mayor 0 3 29 3% 81,6% 75,0% 87,4%
Distribucién de Egresos UPC - HUAP por Nivel
de Severidad
100%-
Egresos % 0%
80%-{
70%-|
60%-{
50%-{
40%-
30%-
20%-
10%-
0% m
w
e} o988 w9208 g 8 2 2o
S¢ 3885 f08fF i f:¢
g g£E25 Erc: fs5  BEE
@ Mayor 03 98 50§8 5@%8 50¢& S@E
B Moderado 02 = F
@ Menor ol

Unidad de
Tratamiento
Intermedio
30,5%
13,9%

55,5%

Como es esperable, dado el perfil de estas UPC, la gran concentracién de sus

egresos se produce en el Nivel 3 o Mayor de Severidad.

La distribucion para este nivel es: Unidad de Cuidados Intensivos Médico-
Quirurgico: 87,4%, Unidad de Cuidados Intensivos de Quemados: 81,6%

La siguen la Unidad de Cuidados Intermedio de Quemados 75%, Unidad de

Tratamiento Intermedio Médico-Quirurgico 55,5% de sus egresos en este nivel.
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13. NIVEL DE SEVERIDAD HUAP Y CASUISTICA NACIONAL 2011 vs ESTADIA MEDIA vs
PESO GRD MEDIO

Nivel Severidad % Egresos Estadia Media Peso GRD Medio
CASUISTICA CASUISTICA CASUISTICA
HUAP NACIONAL | HUAP NACIONAL | HUAP NACIONAL
1 49,6 63,5 5,62 45 0,75 0,61
2 21 20,2 9,79 8,1 0,95 0,85
3 29,3 16,4 14,43 13,7 1,94 1,77

*** Nota: Este analisis representa el 49,5% de ladDistica de los hospitales del Proyecto CliniamaRciero del
Minsal y ain NO es homogénea. Departamento DedarEsitratégico Minsal. Gabinete de Ministro.

* El porcentaje de egresos en Nivel Menor o 1en el HUAP, es bajo el 50%, contra
el 63,5% de la Casuistica Nacional

* El porcentaje de egresos en Nivel Mayor o 3 en el HUAP, es 29,2 % casi el doble
de la Casuistica Nacional que es de 16,4 %

e ElPeso GRD de estos egresos en Nivel Mayor o 3 en el HUAP, es también
mayor: 1,94 contra 1,77 de la Casuistica Nacional

e La Estadia en cambio de estos egresos en Nivel Mayor o 3 en ambos grupos es
de 14 dias.
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14. PORCENTAJE DE GRD DE MAYOR COMPLEJIDAD HUAP vs CASUISTICA NACIONAL

Peso GRD
Altas Brutas % | Estadia media Medio
CASUISTICA NACIONAL 0,30 35,4 8,9
HUAP 0,33 90,8 11,43

*** Nota: Este andlisis representa el 49,5% de ladDistica de los hospitales del Proyecto CliniamaRciero del
Minsal y aiin NO es homogénea. Departamento DegdarEsitratégico Minsal. Gabinete de Ministro.

El Porcentaje de GRD de Mayor Complejidad en el HUAP, es decir, con Peso
GRD igual o mayor a 8 es similar a la Casuistica Nacional =0,30y HUAP=0,33

La Estadia Media de estos GRD de Mayor Complejidad en el HUAP con 90,8
dias supera ampliamente al doble de la Casuistica Nacional = 35,4 dias

El Peso GRD, de estos GRD de Mayor Complejidad en el HUAP con 11,43
supera en forma relevante a la Casuistica Nacional = 8,9

Esta casuistica esta dada principalmente por pacientes con diagndsticos de TEC
graves, Grandes Quemados, Hemorragias cerebrales que requirieron ventilacién
mecdnica prolongada con traquedstomia, y eran portadores de comorbilidad mayor.
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INDICADORES GENERALES
SERVICIOS CLINICOS
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SERVICIO DE MEDICINA

1. NUMERO DE EGRESOS ANALIZADA POR SISTEMA GRD HUAP 2011

Altas Brutas MEDICINA

Mes Periodo Analisis
Enero 356
Febrero 395
Marzo 433
Abril 370
Mayo 397
Junio 389
Julio 350
Agosto 369
Septiembre 364
Octubre 342
Noviembre 357
Diciembre 373
TOTAL 4.495

2. INDICADORES GENERALES

Altas Brutas

Enere

Variacion Mensual

Febeera  Marze  Abrl Maya  Junia Julie  Agosto Septiérmbre Octubre  Nowiembre Diciembre

hles

Ferindo Andisis

MEDICINA

Periodo Andlisis afio

2011

Altas Brutas

EM Bruta

Altas Estancia <= 1 y Programados
Altas Inliers

Estancia Media Inliers

Peso Medio - Case Mix (2)

Exitus

% Exitus con GRDs Inespecificos
Altas Codificadas

% Caodificacion

Media Dx Codificados / Alta
Media Proced. Codificados / Alta

4.495
8,91

4.336
8,01
0,9742
487
0,00%
4.495
100,00%
6,25
11,51

0

* E.Media PreQuirurgica Programada
* E.Media PreQuirurgica Urgente
* E.Media PreQuirurgica Total

* E.Media PostQuirurgica Programada
* E.Media PostQuirurgica Urgente

* E.Media PostQuirurgica Total

GRDs Quirdrgicos. Sin Fech Inter.

1,62

2,29
2,29
684

8,5
1,6

0,5

Los datos corresponden a GRD’s comunes con la Norma de comparacion

1): Altas con al menos un Diagndstico o un Procedimieodificado
(2): Calculado sin Altas GRDs Inespecificos
(*): Calculado s6lo GRD’s Quirurgicos con Fecha derincion
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3. INDICADORES DEPURADOS

Afio 2011
DATOS INLIERS
SERVICIO MEDICINA Periodo Analisis

Altas Inliers 4.336
EM Inliers 8,01
PM Inlers 0,977
EM Norma Depurada 6,99
Diferencia Norma 1,02
EMAC Inliers 7,45
EMAF Inliers 8,1
IEMA Inliers 0,9889
indice Casuistico Inliers 1,1586
indice Funcional 1,0653
Impacto (Estancias Evitables) - Inliers -389,63

Los datos corresponden a GRDs comunes con la Norma de comparacion

EMAC : Estancia media ajustada por la casuistica déhBat (se calcula aplicando la EM del Hospital a
los GRDs del Estandar)

EMAF : Estancia media ajustada por el funcionamientdd&ndar (se calcula aplicando la EM del
Estandar a los GRDs del Hospital)

IEMA : Indice de Estancia Media Ajustada (EM hospiaMAF)
e Un IEMA mayor 1 indica un peor funcionamiento retpealel Estandar
e Un IEMA menor 1 indica un mejor funcionamiento resjp del Estandar

indice Casuistico Un indice menor 1 indica que la casuistica dedgital es menos compleja en el
sentido de que tiene una menor proporciéon de casoestancias prolongadas segun el funcionamiento
del Estandar (EMAF / EM estandar)

indice Funcional: Relaciona el funcionamiento del Hospital respeletoEstandar (EMAC / EM estandar
* UnIF mayor 1 indica una menor eficiencia respeeicEstandar

Estancias Evitables Estancias ahorradas o gastadas respecto detlas{&itas * Diferencia EM)
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4. VARIACION MENSUAL EGRESOS (altas y fallecidos)

Mes
Descripcion

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
2011 | Diciembre

Total
2011

Servicio
egreso -
Descripcion-

MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA
MEDICINA

Edad
afos -
Media-

63,07
62,83
64,73
64,15
64,75
63,54
66,28
64,97
64,32
64,85
65,47
63,62

64,37

Altas
Brutas

356
395
433
370
397
389
350
369
364
342
357
373

4495

Estadia
Media

9,4
8,33
8,56
8,48
8,87
8,43

10,05
9,13
8,39
9,63
8,81
9,07

8,91

Exitus. Reingresos
Casos -Casos-

34
47
25
49
41
42
47
44
45
29
43
41

487

5. VARIACION MENSUAL TOTAL (egresos + traslados internos)

i g::cripcién gzg\gfilg;)c;én-
Enero MEDICINA
Febrero MEDICINA
Marzo MEDICINA
Abril MEDICINA
Mayo MEDICINA
Junio MEDICINA
Julio MEDICINA
Agosto MEDICINA
Septiembre | MEDICINA
Octubre MEDICINA
Noviembre MEDICINA
2011 | Diciembre MEDICINA
Total 2011

N. Pacientes -

Suma

376
410
460
392
423
412
364
397
382
360
379
400
4755

E.M. en el

Servicio
Medicina

7,87
6,79
6,77
6,86
7,58

7,1
8,25
7,64
6,81

7,8
7,02
7,28

7,3

Peso
GRD.
Medio
(Todos)
55 1,04
52 0,97
73 0,97
57 0,95
72 1,07
81 0,98
77 1,03
73 0,93
73 1,01
67 0,94
68 0,84
70 0,95
818 0,97
Edad afios -
Media-
63,27
62,84
64,79
64,37
64,9
63,76
66,4
65,21
64,3
64,73
65,41
63,78
64,46

Peso GRD
Outliers Out
Superiores.  Superiores
Casos - Medio
(Todos)
22 1
14 0,87
7 0,87
13 0,63
13 0,75
12 0,96
18 0,99
18 0,93
7 0,93
13 0,89
10 1,01
12 0,86
159 0,9
Peso GRD.
Medio (Todos)
1,11
0,98
1,05
1
1,11
1,03
1,09
0,98
1,04
1,02
0,91
0,98
1,03
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6. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD

Servicio Medicina

Grupos Edad Casos % Media Mediana
(1)>75a. 1462  32,50% 82,67 82
(2)65- 74 a. 1.028  22,90% 69,29 69
(3)45-64a. 1368  30,40% 55,92 56
(4)15-44a. 636 14,10% 32,57 34
(5)1-14a. 1 0,00% 14 14
Total 4.495  100,00% 64,37 67

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

|

{1 =752 () 65-7 (3) 45-64 (4 15-44 (5 L-14
i i a a

o

Casos
- &
% B h

%

Grupos de Edad

7. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

Servicio Medicina

MASCULINO FEMENINO DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
Grupos Edad Casos % Casos %

(1)>75a. 552 12,28 910 20,24

(2)65-74a. 571 12,7 457 1017 W %

(3)45-64 a. 791 17,6 577 12,84

(4) 15- 44 a. 351 7,81 285 6,34

5)1-14a. 1 0,02 0 &-Me

Total 2.266 100 2.229 100

(3 45-8a

Crupos Edad

i,

DISTRIBUCION POR SEXO

W 15-Ma

W mascuLING [HEESLT)

W FeMENING

I 300 600 0 L0 1300

Cass

B FENENINO

MASCULING
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8. DISTRIBUCION EGRESOS POR DIAS DE ESTADA

Altas Brutas

Medicina

Grupo Estancias

Periodo Andlisis

Altas Brutas

(1) 0 dias 46
(2) 1dia 174
(3) 2 dias 266
(4) 3-4dias 808
(5) 5- 7 dias 1.364
(6) 8 - 14 dias 1.216
(7) 15 + dias 621

TOTAL 4.495

900

300

{1 0dias {2 1dia

DISTRIBUCION POR DIAS DE ESTANCIA

{3 2dias

9 DISTRIBUCION EGRESOS POR VALORES EXTREMOS

Servicio de Medicina

Resto Altas=0 dias
Casos (Domicilio)
4.319 17

%0y
domic

0,38%

Altas<=1 dias
(Programados)

CASOS EXTREMOS

[ Resto Casos

Altas=0 dias {Domicilio}

0

| Alias ==1 dias IProgramados]
- Cutliers Superiores

(4] 3-4dias (5 5-Tdias (6) 8-14dias (7) 15+ dias

Afio

Perindo Andlsis

%1y
Prog

0,00%

Outliers
Superiores

159

%
Outliers

3,54%
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10. TIPO DE INGRESO

TIPOS DE INGRESO

Servicio de Medicina §
A

Tipo Ingreso Casos 8

i

Programada 3 Pog
Urgencia 4.492 § lt'
&

Total 4.495 ¥

Urgencia Programada

Tipo lngresn

11. CONDICION DE EGRESO

Servicio de Medicina

Motivo de Egreso Casos
Domicilio 3.262
Fallecido 487
Alta voluntaria 34
Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de ancianos) 36
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 72
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 8
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 56
Derivacion otro Hospital del Servicio 540
Total 4.495
MOTIVOS DE EGRESO
i - 100
'a._a - L
o -
wh »
@ - -4
Vi r
v -3
R .
:9 N [y
’ 9 . 2 'r
& & & ¢ ¢ 5 & ¢
& Aj & 4 Ay & & &
) & i \\o & 2 #5‘ \\o
\\0 (0\ ol (0\\ \\} {0\
, L}b ¥ , l}b # &
47 '*.\ ¥ & ".\
§ ¢ § ¢ ¢
& o v

Motivo de Egreso
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12. DISTRIBUCION DIARIA TIPO INGRESO

rvici Medicin d1 d2 d3 d4 d5 dé d7
Servicio de Medicina Lunes Martes Miércoles Jueves | Viernes | Sébado | Domingo
Tipo Ingreso Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Programada 1 2
Urgencia 566 726 732 721 678 607 462
Total 566 727 732 721 678 609 462
TIPOS DE INGRESO
.f)
&
B Programada
Cj W Urgencia
o
&
d6 Sibado  d2 Martes d4 Jueves  d5 Viernes  dl Lunes  d3 Migrcoles d7 Domingo
Dia
13. DISTRIBUCION DIARIA MOTIVO DE EGRESO
Servicio de Medicina di d2 a3 d4 ds dé d7
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes | Sabado | Domingo
Motivo Egreso Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Domicilio 462 592 619 558 591 383 57
Fallecido 67 79 67 61 80 66 67
Alta voluntaria 6 4 9 4 5 4 2
Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de
ancianos) 4 7 12 5 7 1
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 11 14 12 8 13 5
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 1 1 2 2 1
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 10 14 12 7 7 3
Derivacion otro Hospital del Servicio 83 79 80 67 107 60 64
Total 644 790 811 712 812 523 203
MOTIVO DE EGRESO B Domicilio
o |
47 | | B Failecido
&
| Alta voluntaria
i o | !
a o
21 " ! I
2 $ | B Derivaclan a otros
» cantros (Carcal,
Hopar de antianos)
o ! !
W " Darivacian Inst
! ‘ B J 1 Y| | Y all ' & *JI l B J' ! ._} I .l 3 Privada (compra de
d3 Miércales  d&Sabado  d4 juewves  dl Luneés o2 Martes  d5 Viemes  d7 Domingo 5enj|t|as.|
B Derivacion Inst.
fia Privada (voluntaria)
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14. CALIDAD DE LA CODIFICACION

SERVICIO DE MEDICINA Periodo Andlisis
Casos con 0 Diagnosticos Codificados 0
Casos con 1 Diagnosticos Codificados 94
Casos con 2 Diagnosticos Codificados 261
Casos con 3 Diagnosticos Codificados 389
Casos con 4 Diagnosticos Codificados 569
Casos con 5 Diagnosticos Codificados 646
Casos con mas de 5 Diagnoésticos Codificados 2536
Casos con 0 Procedimientos Codificados 1
Casos con 1 Procedimientos Codificados 1
Casos con 2 Procedimientos Codificados 7
Casos con 3 Procedimientos Codificados 29
Casos con 4 Procedimientos Codificados 75
Casos con 5 Procedimientos Codificados 144
Casos con mas de 5 Procedimientos Codificados 4.238

15. DISTRIBUCION SEGUN REGIMEN ECONOMICO

Servicio de Medicina

Régimen Econbémico Altas %
FONASA Institucional (MAI) A 1.212 26,96%
FONASA Institucional (MAI) B 2.159 48,03%
FONASA Institucional (MAI) C 369 8,21%
FONASA Institucional (MAI) D 515 11,46%
FONASA Libre Eleccién (FMLE_B) 8 0,18%
FONASA Libre Eleccién (FMLE_D) 1 0,02%
Isapre 48 1,07%
Particular 183 4,07%

4.495 — 100

3.506
-75

25

Altas

: . 2
.- e s
& & & & & » & &
& o &, o & <F o
o o o o Ly 2 &
¥ & R R Ny %
& & & & e Ee)
o Ry o o of"\ w3
= o G o i o
o 4?? 3 o e
& & & 8 i s

Régimen Econdmico
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16. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Versién GRD Refinada : IRv2.3  Servicio de Medicina

Nivel de Gravedad Altas % Peso Medio Estancia Media
1 Menor 1.323 29,43% 0,6418 5,98
2 Moderada 1.118 24,87% 0,7421 8,3
3 Mayor 2.054 45,70% 1,3145 11,12
TOTAL 4.495 100,00% 0,9742 8,91
3.200 12,00
2.400 900

- ¥ Estancia Media

Alras

1600 =
H Altas

Estancia Media

1 Menor 2 Moderada 3 Mayor
Nivel de Gravedad

17. DISTRIBUCION SEGUN RIESGO DE MORTALIDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada : IRv2.3  Servicio de Medicina

Riesgo de Mortalidad Altas % Exitus %

1 Menor 1.823 40,60% 61 3,35%
2 Moderada 1.496 33,30% 95 6,35%
3 Mayor 1.176 26,20% 331 28,15%
TOTAL 4.495 100,00% 487 10,83%

400,00 2.000

320,00 L1600

=i
240,00 12040

FAltas ® Exitus

Exitus
Altas

160,00 BOO

- - -

0,00
1 Menor Z Moderada 3 Mayor

Riesgo de Mortalidad
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18. REINGRESOS

a. Enunaio

Reingresos Son aquellos episodios de pacientes que ingreisagl Centro después de haber
tenidootro episodio de ingreso en el Centro entdtimo afio. (Fecha nuevo Ingreso - Fecha
Alta episodio anterior <= 365 dias)

Servicio de Medicina Periodo Andlisis

Reingresos en 24 horas 9
Reingresos en 48 horas 24
Reingresos en 3 dias 46
Reingresos en 7 dias 84
Reingresos en 30 dias 248
Reingresos mas de 30 dias 570
Reingresos Total 818

b. Enun mes por Diagndstico principal

Reingresos Urgentes Dx PpalSon aquellos episodios de pacientes que ingrasah Centro
después de haber tenido otro episodio de ingresb €entro emmenos de 30 digssiendo el
nuevo ingreso de Tipo Urgente y ambos episodiog mismo Diagnodstico Principal

Servicio de Medicina Periodo Andlisis
Reingresos Urgentes en 24 horas Dxp 1
Reingresos Urgentes en 48 horas Dxp 1
Reingresos Urgentes en 3 dias Dxp 3
Reingresos Urgentes en 7 dias Dxp 8
Reingresos Urgentes en 30 dias  Dxp 34
Reingresos Urgentes Dxp 34

34

b

24

Reingresas

8
3
1 1
L - .

Periodo Andlisis Periode Comparativo
Periodo

Reingresos Urgentes en 24 horas Dxp W Reingresos Urgentes an 48 horas Dxp
W Reingresos Urgentes an 7 dias Dwp

Rel ngresos .|ngI'||ES an 2
Reingresos Urgentes en 30 dias Dxp
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c. Enun mes por Categoria Diagndstica Mayor (CDM)

Reingresos Urgentes OficialesSon aquellos episodios de pacientes que ingessahCentro
después de haber tenido otro episodio de ingresb@entro emenos de 30 digssiendo el
nuevo ingreso de Tipo Urgente y ambos episodiaspagios bajo la mism@ategoria
Diagnéstica Mayor (Distinta de la 0)

Servicio de Medicina Periodo Analisis
Reingresos Urgentes en 24 horas
Reingresos Urgentes en 48 horas 8
Reingresos Urgentes en 3 dias 11
Reingresos Urgentes en 7 dias 25
Reingresos Urgentes en 30 dias 103
Reingresos Urgentes Totales 103
120
103
a0
]
S
30 25
: 8 ) I I
L el
Periodo Analisis Periodo Comparativo
Pariodo
Reingresos Ungentes en 24 horas W Reingresos Urgentes en 48 haras
Reingresas Ungentes en 3 dias W Reingresos Urgentes en 7 dias

Reingresos Urgentes en 30 dias
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SERVICIO DE MEDICINA

19. DIAGNOSTICO PPAL X FRECUENCIA

¢ Diagnéstico Principal por Frecuencia Casos %
1 J18.9 - Neumonia, no especificada 462 10,30%
2 1120.0 - Angina inestable 333 7,40%
3 150.0 - Insuficiencia cardiaca congestiva 241 5,40%
4 1 121.4 - Infarto subendocardico agudo del miocardio 182 4,00%
51163.3 - Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales 126 2,80%
6 121.3 - !nfarto transmural agudo del miocardio, de sitio no
especificado 120 2,70%
7 | N39.0 - Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 100 2,20%
8 163.5 - !nfarto cerebre}l debido a oclusién o estenosis no
especificada de arterias cerebrales 99 2,20%
9 | N10 - Nefritis tubulointersticial aguda 92 2,00%
10 ' J69.0 - Neumonitis debida a aspiracion de alimento o vémito 76 1,70%
99 ' Resto Diagnosticos 2.664 59,30%
Total 4.495 100,00%

20. CATEGORIAS DIAGNOSTICO PRINCIPAL X FRECUENCIA

¢ Categorias Diagnédstico Principal x Frecuencia Casos %
1 J18 Neumonia, organismo no especificado 525 11,70%
2 121 Infarto agudo del miocardio 401 8,90%
3| 120 Angina de pecho 360 8,00%
4 163 Infarto cerebral 301 6,70%
5 150 Insuficiencia cardiaca 292 6,50%
6 | 161 Hemorragia intraencefalica 127 2,80%
7 | N39 Otros trastornos del sistema urinario 100 2,20%
8 | N10 Nefritis tubulointersticial aguda 92 2,00%
9 | J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 90 2,00%
10 ' K92 Otras enfermedades del sistema digestivo 80 1,80%
99 ' Resto Categorias 2.127 47,30%
Total 4.495 100,00%
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SERVICIO DE MEDICINA

21. PROCEDIMIENTO PRINCIPAL X FRECUENCIA

f Procedimientos x Frecuencia Casos %
1| 39.96 - Perfusion de cuerpo entero 3.942 55,70%
2 | 57.94 - Insercion de catéter urinario permanente 957 13,50%
3 1 45.13 - Otra endoscopia de intestino delgado 370 5,20%
4 | 39.95 - Hemodialisis 124 1,80%
5 00.66 - An’gioplastia.coronaria transluminal percutanea (ACTP) o
aterectomia coronaria * 113 1,60%
6 ' 00.45 - Insercién de un stent vascular 111 1,60%
7 1 00.17 - Infusién de agente vasopresor 108 1,50%
8 | 38.93 - Cateterismo venoso, no clasificado bajo otro concepto 97 1,40%
9 | 54.91 - Drenaje abdominal percutaneo 83 1,20%
10 ' 03.31 - Puncién espinal 80 1,10%
99 Resto Procedimientos 1.086 15,40%

En el calculo se han eliminado los cédigos de Procedimientos pertenecientes al Capitulo 16 Procedimientos
Diagndsticos y Terapéuticos Miscelaneos

* EI HUAP NO tiene Unidad de Hemodinamia, por lo que Coronariografias y Angioplastias se realizan en otros
hospitales de la Red Asistencial del Minsal.

22. CATEGORIAS PROCEDIMIENTO X FRECUENCIA

f Categoria Proced x Frecuencia Casos H]

1 39 OTRAS OPERACIONES S0BRE VASOS 4114 60,3%
2 57T OPERACIONES SOBRE WENGA URIMNARIL 110 148%
3 00 PROCEDIMENTOS E INTERVENCIONES, NO CLASIFICADOS BAJC OTROS CONCEPTOS 494 1,.2%
4 45 INCISICN, EXCISION Y ANASTOMOSIS DE INTESTING 458 6,9%
5 38 INCISICN, EXCISION Y OCLUSION DE WASOS 267 3,0%
6 37 OTRAS OPERACIONES SOBRE CORAZON Y PERICARDIO 158 2,3%
T 54 OTRAS OPERACIONES SOBRE L& REGION ABDOMMAL 94 1,4%
§ 03 OPERACIONES SOBRE MEDULA ESPIRAL Y ESTRUCTURAS DE C. ESPINAL 30 1,2%
9 34 OPERA. SOBRE PARED TORACICA, PLEURA, MECISSTING v DIAFRAGKA 68 1,0%
9 43 IMCISION Y EXCISION DE ESTOMAGD 68 1,0%

En &l calculo s& han eliminado los codigos de Procedimientos pertenecientes al Captulo 16 Procedimientas Digondsticos v
Terapewticos Miscelaneas
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23.L0S 30 GRD'S MAS FRECUENTES

30 GRD'S MAS FRECUENTES

Altss E. Madia mﬁ, E.Media Difersncla . EMAL Est. camaDia | Indice
eRD Inllers Inilars Inllera Horma Nornma Evitables  Ewltable = Funclonal

044163 - MH NEUMONLA 314 783 10,9450 735 049 4 psgoM 783 152 0,42 1,0661
BIMPLE ¥ TOSFERIMNA '

[PERTUSIS) wMCC

054123 - MH 170 66 0,919 053 457 ppoop™ 8,66 -165 0,46 0,6230
INSUFICIEMCIA

CARDIACA wMCC

051151 -PH 159 596 0,3591 448 148 1 3zgcM 5,95 235 0,65 1,3307
CATETERIZMO

CARDIACO

054201 - MH ANGINA DE 128 4,14 0,4220 434 420 posisH 4,14 25 0,07 00,5546
PECHO ¥ DOLOR

TORACICO

041203 - PH 109 960 1,9647 6,95 065 47z 9,60 71 0,20 1,0727
PROCEDIMIENTOS NO

COMPLESDS DEL

APARATO

RESFIRATORIC wiMCC

014141 - MH o4 727 0,667 673 054 pagg™ 727 £ 0,14 1,600
ACCIDENTE VASCULAR '

CEREBRAL CON

INFARTO

054122 - MH af 768 00,5966 708 060 4 pagy™ 7,68 54 0,15 1,0847
INSUFICIEMCIA '

CARDIACA wiCC

051153 -PH 85 775 1,560 11,11 <336 eg7s™ 7.75 -286 0,79 06977
CATETERISHO '

CARDIACO wMCC

114123 - MH B4 7,93 0,7653 966 174 gpoge™ 793 -145 0,40 06204
INFECCIONES DE LOS '

RINONES ¥ EL TRACTO

URINARIO WMCT

051152 -PH 83 754 0,9637 6,82 073 1 ypgsm 754 &0 0,17 1,1085
CATETERISHO '

CARDIACO wiCC

044162 - MH NEUMONLA &2 666 10,5628 620 046 47 6,66 7 0,10 1,0734
SIMPLE ¥ TOSFERIMA

[PERTUSIS) wiCC

051401 -PH 79 537 1,6044 444 093 4oquq 537 73 0,20 1,2092
PROCEDIMIENTOS

CARDICVASCULARES

PERCUTANEDS

(14142 - MH 77 875 00,8586 0ES 090 pgogrp 8,75 £0 0,13 0,8070
ACCIDENTE VASCULAR

CEREBRAL CON

INFARTO WG

014142 - MH I 13,82 1,1655 14,44 463  psgy™ 13,52 -4 0,13 08567
ACCIDENTE VASCULAR '

CEREBRAL CON

INFARTO WMCC

054203 - MH ANGINA DE 7 642 0,5565 671 429  ppsgp™ 642 23 -0,06 00,8560
PECHO ¥ DOLOR '

TORACICO wMCC

054103 - MH INFARTO 66 950 1,0148 925 022 4 paagM 9,50 15 0,04 1,0238
AGUDO DEL '

MIOCARDID wMCC

044173 - MH 62 634 03161 837 404 pocym 8,34 -2 -0,01 00,5357
EMFERMEDAD '

PULMCHAR

OBSTRUCTIVA

CROMICA WIMCT

114122 - MH &0 760 0,5462 723 037 qpsipM 7.60 2 0,06 1,0510
INFECCIONES DE LOS

RINDONES ¥ EL TRACTO

URINARIO WICC

044161 - MH NEUMONIA &7 EES  03B41 454 101 45 565 58 0,16 1,2185
SIMFLE Y TOSFERINA '

[FERTLISIS)

044153 - MH 53 026 14654 1372 345 p7apo 10,26 -183 1,51 0.7482
INFECCIONES E '

INFLMAACIONES DEL

TRACTO

RESPIRATORIC WikiCe
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24.L0S 30 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

30 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

Altag E. Medla E Medla Diferencla IEMA EMAC Est. Cama Dia Indica
Dopuradas Dapurada 10 Morma Horma Evifables  Evitable = Funclonal
051153 - PH CATETERISMD BS 775 1,5609 11,11 -3,35 ) 7T -286 -0,73 DBa7FT
CARDIACO wMCC 06a76M

134111 - MH DEPRESION MAYOR

044153 - MH INFECCIONES E
INFLMAACIONES DEL TRACTD
RESPIRATORIC wiMCC
054123 - MH INSUFICIENCIA i B.66 0,91%5 563 0,57 ) ) 8,66 -165 -0.45 0.8990
CARDIACA wCC o.zanf
114123 - MH INFECCIONES DE
LOS RIFONES Y EL TRACTO
URINARID WiMCT

151203 - PH OTROS 5 1338 2,6066 17,36 447 ) 7anc 13,28 116 043 [.7435
PROCEDIMIENTOS DEL

APARATO CIRCULATORIO

WMCT

054101 - MH INFARTO AGUDO 43 4,35 0,4847 522 -167  [pgosoE 435 a1 0,22 D.5535
DEL MIDCARDHOD

131203 - PH OTROS 4 1850 5055 375 41325  pspo™ 12,50 e 126 L5032
PROCEDIMIENTOS DE GIDCS,

NARIZ, EOCA Y GARGANTA

WMCT

081073 - PH PROCEDIMIENTOS 4 1075 44148 29,80 19,05 [ 3sgeM 1075 7 0,51 0.3508
DE FUSION ESPINAL

EXCLUYENDO LGS DE

CORRECCION DE CURVATURA

DE LA ESPALDA wMCC

114102 - MH MALIGNIDAD EMN EL 7 E95 0,6247 E9E -2,01 o T?ﬁ?F 6,95 ~74 -0,Z1 07756
TRACTO URIKARID ¥ LOS ’

RIRCMES COM FALLA REMAL

wiCC

014142 - MH ACCIDENTE T B.75 0,6566 BES 480  pog7pM™ 8735 -G8 -0,13 03070
VASCULAR CEREBRAL COM )
INFARTO wiCC

174113 - MH LINFOMA © & 517 1,5710 16,56 1141 p37™ 317 66 0,57 LanT
LEUCEMIA KO AGUDA wMCC )

164131 - MH TRASTORNCS DE EE] 403 04983 £.0B 205 peesz 403 5E 0,19 05633
LOS GLOBULOS ROJOS )

EXCLUYENDO CRISIS FOR

ANEMIA DREPANCCITICA

164132 - MH TRASTORMNOS DE 2 418 0,565 T21 303 pspoo™ 413 A7 -0,13 05500
LOG GLOBULOS ROJOS

EXCLUYENDO CRISIS POR

ANEMIA DREPANOCITICA WCT

054112 - MH ENDOCARDITIS 3
AGUDA Y SUBAGLUIDA wMCC

184153 - MH INFECCION POR &
VIRLS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMAMA wiMCC

014133 - MH HEMORRAGIA 3 1290 1,5157 14,75 -LBS  paFas™ 12,50 -54 0,15 D.avae
INTRACRANZAL ND )
TRALMATICA wMCC

184121 - MH TRASTORNDS DE 7 200 0,553 5,56 -T.56 popgz®@ 2,00 -53 -0,20 D203
PERSONALIDAD ¥

COMPORTAMIENTO

COMPLULEND

064112 - MH GASTRITIS ¥ 48 490 10,6585 590 410 paisr™ 400 53 0,15 D167
ULCERA PEPTICA WiCC

014142 - MH ACCIDENTE 77 1382 1,1885 14,44 Y= — 1382 4B 0,13 09557
VASCULAR CEREERAL COM :

INFARTO WHCT

014131 - MH HEMORRAGIA 45 576 05802 670 -l g7z 576 A7 -013 D,8473
INTRACRANZAL MO )
TRAUMATICA

194113 - MH DEPRESION MAYOR 4 4,25 o7ra 1570 -5 pogg @ 475 46 -0,26 D261
wMCC

134112 - MH DEPRESION MAYOR 10 370 0,5105 B.31 461 pagsy™ 37 46 17 L4454
WCC

064103 - MH MALIGNIDAD EN EL 7 7,00 1,3885 13,25 25 pszasH 7.00 A4 012 0.5285
TRACTO DIGESTIVG wMCC

054193 - MH ARRITMIAS 43 BT 0,7344 752 0E5 667 A1 0,12 3874
CARDIACAS ¥ TRASTORNCS DE oce7af

CONDUCCHON CARDIACA wiMCC

051202 - PH OTROS 10 7.80 1,6069 1195 415  pesooM TED A1 012 DE52D
PROCEDIMIENTOS DEL

APARATO CIRCULATORIO wiCC

064133 - MH OTROS 43 EO7 1,027 5,00 083 g a07 40 0,11 03554
CIAGHOSTICOS DEL SISTEMA, 0.acea

DIGESTIVO wiMCC

68 04479 1087 757 pasag™ 263 a7 477 D.2524

%
=3 10,26 1,4854 1272 345 pragzE 10,25 183 0.5 07432

793 10,7859 066 174 pasgy™ 7.83 1dE 040 03204

2,281 2673 2206 oM 667 5E 032 02321

g g

1,4681 16,06 R/ D p— 567 52 019 L3524
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25.LOS 30 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

30 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

Allee | E. Media :’; E.Medla Diferncia EMAC Est. camaDia  Indice
&SRO Depuradae  Depurada Horma Norma Evifables  Eviiable  Funclonal
141023 - PH 48 3058 58615 2558 499 30,58 240 067 1,1950
VENTILACION 11950/
MECANICA DE LARGO
PLAZO SIN
TRAQUECSTOMIA
whCe
051151 -PH 153 5.96 10,3591 448 148 4 33cM 595 235 0,65 1,3307
CATETERISMO :
CARDIACO

044162 - MH NELUMONLA 34 7.83 0,9450 735 049 4 pesp™ 7,83 152 0,42 1,0661
SIMPLE ¥ TOSFERINA '

[PERTUSIS) wiMCC

041202 - PH 18 12,00 1,1608 6,60 5400 4 gqgz 12,00 a7 0,27 18133
PROCEDIMIENTOS KO '

COMPLEMDS DEL

APARATO

RESPIRATORIO wiCC

111402 - PH 16 18,63 1,2561 1339 454 33z 18,63 74 0,21 13314
PROCEDIMIENTOS

URETRALES Y

TRANSURETRALES

WMCC

041012 - PH 10 72,30 11,4276 64,31 730 4 qq3cM 72,30 74 0,22 1,1139
VENTILACION '

MECAKICA DE LARGD

PLAZO COM

TRAQUECSTOMIA

WMCC

051401 - PH 79 537 1,5344 444 093 qopm 537 73 0,20 1,202
PROCEDIMIENTOS

CARDIOVASCIULARES

PERCUTANEDS

041202 - PH 109 9,60 1,9647 895 065 qppy® 9,50 T 0,20 1,077
PROCEDIMIENTOS KO '

COMPLENDS DEL

APARATO

RESPIRATORIO wiMCC

064182 - MH OTROS k] 7.49 00,6238 5,86 163 qo77oM 743 63 0,18 12778
DIAGHOSTICOS DEL '

SISTEMA DIGESTIVO

wCo

051152 - PH B3 754 0,3837 682 073 1,1p55M 7.54 &0 0,17 1,1065
CATETERISMO

CARDIACO wiCC

044151 - MH MELMONLA 57 565 0,3841 464 101 qzqasH 5,65 58 0,16 1,2185
SIMPLE ¥ TOSFERINA

(PERTUSIS)

054122 - MH o 758 00,5986 7.08 060 qpgarE 7,68 54 0,15 1.0847
INSUFICIENCIA

CARDIACA wiCC

051142 - PH INSERCION 7 12,86 1,7617 527 758 pqup M 12,86 £3 0,18 24400
DE MARCAPASOS

CARDIACO

PERMANENTE wiCC

014261 - MH CTROS 12 10,58 0,5965 620 438 4 qpyp™ 10,58 53 0,16 1,7069
TRASTORNOS DEL '

SISTEMA NERVIOSD

014141 - MH ACCIDENTE o 737 0,6877 673 054 pegp™ 7,27 51 0,14 1,0600
VASCULAR CEREBRAL '

CON INFARTO

051142 - PH INSERCION 12 1350 24462 938 412 g gz 13,50 a8 014 14389
DE MARCAFASOS

CARCIACO

PERMANENTE WiMCC

044113 - MH 17 10,18 1,1666 7.3 IE g™ 10,18 a8 014 13821
INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA wMCC

111402 -PH 13 1334 10,3284 985S 365 qa7mc™ 13,31 28 013 1,3786
PROCEDIMIENTOS

URETRALES Y

TRANSURETRALES

WICC
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SERVICIO DE CIRUGIA

1. NUMERO DE EGRESOS ANALIZADA POR SISTEMA GRD HUAP 2011

Altas Brutas  Afio 2011 Variacion Mensual
Mes Periodo Andlisis & _ I
Enero 369 ;
Febrero 332 ¥
Marzo 389
Abril 356 .
Mayo 329 S
Junio 335 é' K
Julio 296 I
Agosto 344
gi?:isrn;bre 222 bf“f‘ii Febers  Marzo Ml Mo Jule  Julo  Agosts Sepiembre Detubre Woviembre Ditiembre
Noviembre 344 e
Diciembre 368
TOTAL 4.149 Periodo Andlsls

2. INDICADORES GENERALES

SERVICIO CIRUGIA Periodo Andlisis
Altas Brutas 4.148
EM Bruta 7,21
Altas Estancia <= 1 y Programados 5
Altas Inliers 3.954
Estancia Media Inliers 6,36
Peso Medio - Case Mix (2) 1,0554
Exitus 105
% Exitus con GRDs Inespecificos 0,00%
Altas Codificadas 4.148
% Codificacion 100,00%
Media Dx Codificados / Alta 3,23
Media Proced. Codificados / Alta 8,58
* E.Media PreQuirurgica Programada 6,07
* E.Media PreQuirurgica Urgente 2,51
* E.Media PreQuirurgica Total 2,54
* E.Media PostQuirurgica Programada 6,64
* E.Media PostQuirurgica Urgente 5,34
* E.Media PostQuirurgica Total 5,35
GRDs Quirurgicos. Sin Fech Inter. 78

Los datos corresponden a GRD’s comunes con la Norma de comparacion

(1): Altas con al menos un Diagnéstico o un Procedimiento codificado
(2): Calculado sin Altas GRDs Inespecificos
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(*): Calculado s6lo GRD’s Quirdrgicos con Fecha de Intervencion

3. INDICADORES DEPURADOS

Afio 2011
DATOS INLIERS
SERVICIO CIRUGIA Periodo Andlisis

Altas Inliers 3.954
EM Inliers 6,36
PM Inlers 1,0632
EM Norma Depurada 6,36
Diferencia Norma 0
EMAC Inliers 6,03
EMAF Inliers 6,6
IEMA Inliers 0,9637
indice Casuistico Inliers 1,0384
indice Funcional 0,948
Impacto (Est Evitables) - Inliers -948,39

Los datos corresponden a GRDs comunes con la Norma de comparacion

EMAC: Estancia media ajustada por la casuistica del Estandar (se calcula aplicando la EM del
Hospital a los GRDs del Estandar)

EMAF: Estancia media ajustada por el funcionamiento del Estandar (se calcula aplicando la EM
del Estandar a los GRDs del Hospital)

IEMA: indice de Estancia Media Ajustada (EM hospital / EMAF)
« Un IEMA mayor 1 indica un peor funcionamiento respecto del Estandar
e Un IEMA menor 1 indica un mejor funcionamiento respecto del Estandar

indice Casuistico : Un indice menor 1 indica que la casuistica del Hospital es menos compleja
en el sentido de que tiene una menor proporcion de casos con estancias prolongadas segun el
funcionamiento del Estandar (EMAF / EM estandar)

indice Funcional : Relaciona el funcionamiento del Hospital respecto del Estandar (EMAC / EM
estandar
e UnIF mayor 1 indica una menor eficiencia respecto del Estandar

Estancias Evitables : Estancias ahorradas o gastadas respecto del estandar (Altas * Diferencia
EM)
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4. VARIACION MENSUAL EGRESOS (altas vy fallecidos)

Mes
Descripcion

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
2011 | Diciembre

Total
2011

Servicio

i Edad .aﬁos
Descripcion- SR
CIRUGIA 47,35
CIRUGIA 45,83
CIRUGIA 45,15
CIRUGIA 46,43
CIRUGIA 48,36
CIRUGIA 46,75
CIRUGIA 49,02
CIRUGIA 48,56
CIRUGIA 46,33
CIRUGIA 47,21
CIRUGIA 47,39
CIRUGIA 46
46,98

Altas Estadia  Exitus.
Brutas Media  Casos
369 6,76 7
332 6,06 7
389 6,67 9
356 8,1 9
329 7,77 4
335 6,77 9
296 8,13 12
343 7,1 12
332 7,93 10
355 6,69 12
344 7,59 10
368 7,17 4
4148 7,21 105

5. VARIACION MENSUAL TOTAL (egresos + traslados internos)

i g::cripcién gzrs\::i(r:ii;g’c;én- ghrlj]zcientes : Eg\rﬂ\}igg .
Cirugia

Enero CIRUGIA 391 6,12

Febrero CIRUGIA 357 5,44

Marzo CIRUGIA 414 57

Abil CIRUGIA 376 6,56

Mayo CIRUGIA 359 6,41

Junio CIRUGIA 356 5,52

Julio CIRUGIA 319 6,5

Agosto CIRUGIA 372 5,81

Septiembre CIRUGIA 350 6,56

Octubre CIRUGIA 379 5,38

Noviembre CIRUGIA 375 5,75

2011 | Diciembre CIRUGIA 399 5,54

Total 2011 4447 5,93

Reingresos PeSO.GRD- Outlie.rs
-Casos- el Superiores.
(Todos) Casos
28 1,03 18
27 1,01 14
28 1,07 20
23 1,08 20
22 1,01 17
33 1,04 7
26 1,19 13
42 1,09 10
37 1,13 18
36 0,99 13
34 1,08 18
39 0,98 26
375 1,06 194
Edad afios - Peso GRD.
Media- Medio (Todos)
47,36 1,08
46,71 1,03
45,72 1,11
47,01 1,1
48,77 1,13
47,16 1,09
49,66 1,28
49,15 1,18
46,71 1,16
47,72 1,02
48,54 1,14
46,95 1,01
47,58 111

Peso GRD
Out
Superiores
- Medio
(Todos)

11
0,68
0,88
0,99
0,88
0,67

0,7
0,86
0,95
0,78
1,17
0,83

0,9

Unidad Analisis de Registros Clinicos, Sistemap@suRelacionados al Diagnésti¢@dAC - GRD)

Pagina 77 de 181



Andlisis de la Gestién Clinica asociada a la Prodda Hospitalaria - Hospital de Urgencia Asisten®ublica

Dr. Alejandro del Rio 2011

6. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD

Servicio Cirugia

Grupos Edad

1) >75a.
(2)65-74 a.
(3)45-64 a.
(4)15- 44 a.
Total

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

() =75 @

Casos

507
498
1.134
2.010
4.149

i B ][ .

B5-Ma () 45-64a W)

Crupos de Fidad

%

12,20%
12,00%
27,30%
48,40%
100,00%

Media

82,06
69,28
54,24
28,54
46,99

-4

Mediana

81
69
54
28
46

7. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

Servicio Cirugia

MASCULINO FEMENINO
Grupos Edad Casos % Casos %
(1)>75a. 225 5,42 282 6,8
(2)65-74 a. 288 6,94 210 5,06
(3)45-64 a. 628 15,14 506 12,2
(4)15-44 a. 1.267 30,54 743 17,91
Total 2.408 100 1741 100
DISTRIBUCION POR SEXO
41,96% ~ W mascine
SEO% I remenno

Grupos Edad

-

B »7a

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPQ DE EDAD

B FEMENINO

MASCULIND

45612,

0 500 1000 1500 2000 2500

Casos
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8. DISTRIBUCION EGRESOS POR DIAS DE ESTADA

Afio 2011
Altas Brutas | Cirugia
DISTRIBUCION POR DIAS DE ESTANCIA

Grupo Estancias | Periodo Andlisis o
(1) 0 dias 176

600
(2) 1 dia 778
(3) 2 dias 628 ;
(4) 3 - 4 dias 769 ; -
(5)5- 7 dias 764 E
(6) 8 - 14 dias 559 m
(7) 15 + dias 475

TOTAL 4149 ‘ (1) 0dias 2 1dia (3) 2dias (4] I-ddias (5) 5-7dias (6) B-1adias (7) 15 +dias

Afio

Pariodo Andisis

9. DISTRIBUCION EGRESOS POR VALORES EXTREMOS

Servicio Cirugia

Resto Altas=0 dias %0y Altas<=1 dias %1ly
Casos (Domicilio) domicilio (Programados) Programada
3.846 105 2,53% 5 0,12%

CASOS EXTREMOS

D Resta Casos

B Altas=0 dias {Domicilio

Bl azas<=1 dias IProgramadas)
B Cutliers Superiores

Outliers
Superiores

194

%
Qutliers

4,68%
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10. DISTRIBUCION POR TIPO DE INGRESO

Servicio Cirugia

Tipo Ingreso Casos
Programada 22
Urgencia 4.127
Total 4.149

TIPOS DEINGRESO
9 -1
’.\\)'
a\q -7
K
% 1{;\- -4
h"“_

Ungencia Frogramada

Tipo Ingreso

11. DISTRIBUCION POR MOTIVO DE EGRESO

Servicio Cirugia

Motivo de Egreso Casos
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 12
Derivacion otro Hospital del Servicio 156
Domicilio 3.686
Fallecido 105
Alta voluntaria 41
Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de ancianos) 73
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 47
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 29
Total 4.149
MOTIVOS DE EGRESO
\{a T _-Im
M »
q L
Y
W{UQ - Ny
“ \‘E-‘h ] -1
2 P I
i -0
& ¢ F : ¢ @i‘T ¢ ¢
A Y S A
¢ § 3 { & ¢ 4
N & o ¢ ) o
& § & v § ¢
& & o *\"-5 o
4 A
0\’4 o Ql’.a

Mativo de Egreso

Unidad Analisis de Registros Clinicos, Sistemap8suRelacionados al Diagndsti¢dAC - GRD)
Pagina 80 de 181



Andlisis de la Gestién Clinica asociada a la Prodda Hospitalaria - Hospital de Urgencia Asisten®ublica
Dr. Alejandro del Rio 2011

12. DISTRIBUCION DIARIA TIPO INGRESO

Servicio Cirugia d1 d2 d3 d4 ds de d7
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo
Tipo Ingreso Casos | Casos Casos Casos | Casos & Casos Casos
Programada 2 6 2 5 1 1 5
Urgencia 460 620 641 627 597 647 535
Total 462 626 643 632 598 648 540
TIPOS DE INGRESO
o
&
¥ Frogramada
[
E b
1 Urgencia
&
$
L [ [, L
o d5Viernes i jueves 2 Martes  d3 Miércoles of Domingo 1 Lunes 6 Sdbada
Dia
13. DISTRIBUCION DIARIA MOTIVO DE EGRESO
Servicio Cirugia d1 d2 d3 d4 d5 dé d7
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado Domingo
Motivo Egreso Casos | Casos Casos Casos | Casos @ Casos Casos
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 4 1 4 1 2
Derivacion otro Hospital del Servicio 25 15 18 35 20 20 23
Domicilio 502 609 603 585 585 430 372
Fallecido 14 13 11 23 11 20 13
Alta voluntaria 9 4 8 11 2 3 4
Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de
ancianos) 10 17 15 6 11
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 5 9 11 5 4 4
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 3 4 5 5 3 3
Total 568 664 673 680 645 487 432
MOTIVO DE EGRESO N Derivacidn inst.
Privada (voluntario)
o
L B Derivacion otro
Hospital del Servicio
&
Domicilio
i ]
g o
g "
" B Fallecido
£
.:9 | Alta voluntaria
[V [ é .8 w{:ln.-. [ I.i [ [ R
di Viernes  d2 Martes  d3 Miércoles o4 Jueves  d6 Sabado  dY Domingo dl Lunes X
B Dearivaclon a otros
Dia centros (Carcal,

Honar de ancianos)
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14. CALIDAD DE LA CODIFICACION

Servicio Cirugl'a Periodo Andlisis
Casos con 0 Diagnosticos Codificados 0
Casos con 1 Diagnosticos Codificados 1.198
Casos con 2 Diagnosticos Codificados 845
Casos con 3 Diagnosticos Codificados 636
Casos con 4 Diagnosticos Codificados 497
Casos con 5 Diagnosticos Codificados 365
Casos con mas de 5 Diagnoésticos Codificados 608
Casos con 0 Procedimientos Codificados 0
Casos con 1 Procedimientos Codificados 16
Casos con 2 Procedimientos Codificados 30
Casos con 3 Procedimientos Codificados 144
Casos con 4 Procedimientos Codificados 315
Casos con 5 Procedimientos Codificados 535
Casos con mas de 5 Procedimientos Codificados 3.109

15. DISTRIBUCION SEGUN REGIMEN ECONOMICO

Servicio Cirugia

Régimen Econdmico Altas %
FONASA Institucional (MAI) A 1.121 27,02%
FONASA Institucional (MAI) B 1415 34,10%
FONASA Institucional (MAI) C 505 12,17%
FONASA Institucional (MAI) D 604 14,56%
FONASA Libre Eleccion (FMLE_B) 6 0,14%
Isapre 38 0,92%
Particular 460 11,09%
TOTAL 4.149 | 100,00%
4.140 — 100
3319 ] .
480
4 —&0

1660

Altas

—-25

Régimen Econdmico
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16. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada: IRv2.3  Servicio Cirugia

Nivel de Gravedad Altas % Peso Medio Estancia Media
0 1 0,02% 1,516 2
1 Menor 2.765 66,64% 0,7281 4,33
2 Moderada 765 18,44% 1,0331 9,03
3 Mayor 618 14,90% 2,5473 17,84
TOTAL 4.149 100,00% 1,0555 7,21

4.000 20,00

3200 16,00

¥ Estancia Media

|
2.400 12,00 2
] =
£ m
< rf
it I} H Altas

Ls00 8,00 ol

BOO 4,00

I - - [
o 0,00
] 1 Menor 2 Moderada 3 Mayor

Nivel de Gravedad

17. DISTRIBUCION SEGUN RIESGO DE MORTALIDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada:  IRv2.3  Servicio Cirugia

Riesgo de Mortalidad Altas % Exitus %
0 1 0,00% 0 0,00%
1 Menor 3.277 79,00% 19 0,58%
2 Moderada 548 13,20% 22 4,01%
3 Mayor 323 7,80% 64 19,81%
TOTAL 4.149 100,00% 105 2,53%

75.00 4.000

60,00 - 3200
- 45,00 2.400
2 a EFAltas W Exitus
3 i =

30,00 1600

15,00 200

0,00 . il

L] 1 Menaor ? Moderada 3 Mayor

Riesgo de Mortalidad
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18. REINGRESOS

a. Enunaio

Reingresos Son aquellos episodios de pacientes que ingessah Centro después de haber temtio
episodo de ingreso en el Centro en@imo afio. (Fecha nuevo Ingreso - Fecha Alta episodio anterior
<= 365 dias)

Servicio Cirugia Periodo Analisis
Reingresos en 24 horas 8
Reingresos en 48 horas 13
Reingresos en 3 dias 28
Reingresos en 7 dias 72
Reingresos en 30 dias 183
Reingresos mas de 30 dias 192
Reingresos Total 375

b. En un mes por Diagndstico principal

Reingresos Urgentes por Diagnédstico PrincipalSon aquellos episodios de pacientes que ingmsan
el Centro después de haber tenido otro episodiogteso en el Centro anenos de 30 digssiendo el
nuevo ingreso de Tipo Urgente y ambos episodiog ti#mismo Diagndstico Principal

Servicio Cirugia Periodo Andlisis

Reingresos Urgentes en 24 horas Dxp

0
Reingresos Urgentes en 48 horas Dxp 0
Reingresos Urgentes en 3 dias Dxp 1
Reingresos Urgentes en 7 dias Dxp 8
Reingresos Urgentes en 30 dias  Dxp 21
Reingresos Urgentes Dxp 21

25

1

o [

Perindo Analisis Perindo Comparativo
Perindo
Reingresos Urgentes an 24 horas Dxp m Reingresos Urgentes an 48 horas Dxp
Reingresos Urgentes an 3 dias Dxp m Reingresos Urgentes an 7 dias Dxp
Reingresos Urgentes en 30 dias Dxp
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c. Enun mes por Categoria Diagndstica Mayor (CDM)

Reingresos _Urgentes Oficiales . Son aquellos episodios de pacientes que ingresan en el
Centro después de haber tenido otro episodio de ingreso en el Centro en menos de 30 dias ,
siendo el nuevo ingreso de Tipo Urgente y ambos episodios agrupados bajo la misma
Categoria Diagnostica Mayor (Distinta de la 0)

Servicio Cirugia Periodo Analisis

Reingresos Urgentes en 24 horas 4
Reingresos Urgentes en 48 horas 4
Reingresos Urgentes en 3 dias 12
Reingresos Urgentes en 7 dias 29
Reingresos Urgentes en 30 dias 68
Reingresos Urgentes Totales 68

75

[:1:

B0

45
i
[ 29
'\'.;“ 30
g

15 12

) 4J
.|
Periodo Andlisis Periodo Comparativa
Periodo
Reingresos Urgentes en 24 horas B Reingresos Urgentes en 48 horas
Reingresos Urgentes en 3 dias B Reingresos Urgentes en 7 dias

Reingresos Urgentes en 30 dias
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SERVICIO CIRUGIA

19. DIAGNOSTICO PRINCIPAL X FRECUENCIA

f Diagnéstico Principal x Frecuencia Casos %
1 K35.9 - Apendicitis aguda 663 16,00%
2 K80.0 - Célculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda 257 6,20%
3 | K81.0 - Colecistitis aguda 99 2,40%
4 | K80.5 - Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis 83 2,00%
5 | M87.87 - Otras osteonecrosis - Tobillo y pie 78 1,90%
6 | K35.1 - Apendicitis aguda con absceso peritoneal 67 1,60%
7 | K35.3 - Apendicitis aguda con peritonitis localizada 65 1,60%
8 | S06.00 - Concusion - Sin herida intracraneal 62 1,50%
9 | K80.2 - Célculo de la vesicula biliar sin colecistitis 57 1,40%
10 | S06.50 - Hemorragia subdural traumatica - Sin herida intracraneal 57 1,40%
99 ' Resto Diagndsticos 2.661 64,10%
Total 4.149 100,00%

20. CATEGORIAS DIAGNOSTICA PRINCIPAL X FRECUENCIA

f Categorias Diagnostica Principal x Frecuencia Casos %
1 ' K35 Apendicitis aguda 878 21,20%
2 K80 Colélitiasis 444 10,70%
3 | S06 Traumatismo intracraneal 272 6,60%
4 | K56 lleo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia 134 3,20%
5 ' K81 Colecistitis 129 3,10%
6 | K85 Pancreatitis aguda 126 3,00%
7 S27 T_re}umatismo de otros 6rganos intratoracicos y de los no
especificados 119 2,90%
S36 Traumatismo de 6rganos intraabdominales 90 2,20%
9 | M87 Osteonecrosis 81 2,00%
10 ' E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 75 1,80%
99 ' Resto Categorias 1.801 43,40%
Total 4.149 100,00%
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SERVICIO CIRUGIA

21. PROCEDIMIENTO X FRECUENCIA

f Procedimientos x Frecuencia Casos %
1| 39.96 - Perfusion de cuerpo entero 3.971 43,70%
2 | 47.09 - Otra apendicetomia 845 9,30%
3 | 57.94 - Insercién de catéter urinario permanente 415 4,60%
4 | 51.23 - Colecistectomia laparoscopica 307 3,40%
5| 45.13 - Otra endoscopia de intestino delgado 139 1,50%
6 | 51.22 - Colecistectomia 118 1,30%
7 | 84.11 - Amputacion de dedo de pie 117 1,30%
8 | 51.85 - Esfinterotomia y papilotomia endoscopicas 106 1,20%
9 | 86.04 - Oftra incisi6n con drenaje de piel y tejido subcutaneo 94 1,00%

10 | 38.93 - Cateterismo venoso, no clasificado bajo otro concepto 92 1,00%

99  Resto Procedimientos 2.875 31,70%

En el calculo se han eliminado los cédigos de Procedimientos pertenecientes al Capitulo 16 Procedimientos
Diagndsticos y Terapéuticos Miscelaneos

22. CATEGORIAS PROCEDIMIENTO X FRECUENCIA

f Categoria Proced x Frecuencia Casos %

1 39 OTRAS OPERACIONES SOBRE WASOS 4.091 50,0%
2 51 CPERACIONES SOBRE WESICULA BILIAR v TRACTO BILIAR 1040 12,7%
3 47 CPERACIONES SOBRE APERDICE M7 11,2%
4 57 CPERACIOMES SOBRE WENGA URIMARIA, M 54%
5§ 86 CPERACIONES SOBRE PIEL % TEJDS SUBCUTANED 4 48%
6 45 INCISION, EXCISION Y ANASTOMOSIS DE INTESTING 378 4,6%
T 54 OTRAS OPERACIONES SOBRE L& REGION ABDOMINAL 302 3,1%
§ 38 INCISION, EXCISION Y QCLUSION DE WASOS M7 2,1%
& 84 CTROS PROCEDIMEINTCSS SOBRE APARATO MUSCULCESQUELETICD 210 2,6%

A 01 IMCISION Y EXCISICN DE CRAMED CEREBRD Y MEMMNGES CEREBRALESS 186 2,3%

En el caloulo 2 han eliminado 1oz codigos de Procedimientos pertenecientes al Capitulo 16 Procedimientos Diggnasticos v
Tergpenticos Miscelaneos
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23. LOS 30 GRD'S MAS FRECUENTES

30 GRD'S MAS FRECUENTES

GRD
061131 -PH
PROCEDIMIENTC:S
DEL APENDICE
071141 -PH
COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA
0641531 - MH OTROS
DIAGMOSTICOS DEL
SISTEMA DIGESTIVO
014241 - MH TRALIMA
CRANEAL
074141 - MH OTROS
TRASTORNOS DEL
TRACTO BILIAR
044201 - MH
NEUMOTORAX, Y
DERRAME PLEURAL
071131 - PH OTROS
PROCEDIMIENTC:S
HEPATOBILIARES
PANCREATICOS
074121 - MH
TRASTORNOS DEL
PANCREAS
EXCLUYENDO
MALIGNIDAD
094131 - MH TRALIMA
EN LA PIEL, TEJIDC
SUBCUTANED ¥
MAMAS

061203 - PH
PROCEDIMIENTO:E
COMPLERS
INTESTIMALES wMCT
071121-PH
COLECISTECTOMIA
EXCLUYENDO
LAPAROSCOPICA
074142 - MH OTROS
TRASTORNOS DEL
TRACTO BILLAR wiCC
011101 - PH
CRANECTOMIA
064131 - MH
DIVERTICULITIS,
DIVERTICULOSIS ¥
ENFERMIEDAD
INFLAMATORIA DEL
COLOMN

0&1302 - PH
PROCEDIMIENTO:S EM
EL PIE wiCC

014251 - MH
CONMOCION
CEREBRAL

064151 - MH
OBSTRUCCION
GASTROINTESTINAL
064171 - MH OTRAS
GASTROENTERITIS Y
DOLOR ABDOMINAL
061201 - PH
PROCEDIMIENTCS
COMPLERS
INTESTINALES
041023 - PH
WENTILACION
MECANICA DE LARGO
PLAZO SN
TRAQUEDSTOMIA
wWMCC

084121 - MH CELLLITIZ

Altas
Inlisre

BOS

136

116

13

a5

0

G2

59

55

53

a3

45

45

43

4z

5,34

4,69

3m

549

9.3

13,61

552

4,75

6,28

5,00

5,57

7,28

4,69

04505

0L6326
0.5362

05108

0,969

D,5488

1.0736

07377

1.9526

D.531E

0.6433

04626

04102

1.2497

58615

03514

234

3,05

419

513

443

525

9.2

17,35

4549

6,79

9,50

6,24

917

4mM

105

-1,34

1.24

DB

1,33

1,24

1.67

01D

0,23

11,60

0,7361M™
1,7920/®
0,500

1,2451

0,943
0,673

1,2361 ™

1,0191™

07345

o,7954™

1,2303

o,7011/®

0.6512

o,5010™

1,131
1,051
1,076z
0,e774™

o011

1,4565

10,9954

EMALC

162

1.50

13,81

10,84

196

162

37,26

4,69

Eat.
Evitabies

~4E7

266

L

-2

-112

-1

-1

Cama Dia
Evitabla

130

0,23

0.34

014

-0,3z

0.24

0,03

-0,.07

-0E1

022

031

-DAT

-01E

0,23

0,03

-0.03

-0.29

140

-0,00

Funcional

0,7361

1,7942

0,6020

1,2452

0,9143

0,697

1,2361

10181

0,7345

0,7959

1,2882

0,711

06511

05010

11818

1,0511

1,0763

08774

0,711

14565

02953
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24. LOS 30 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

30 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

Altas E. Madla Ml E. Medla  Diferencla IEMA EMAC Est. ‘Cama Dda Indica
Dopuradas —Depurada 3 Morma Horma Evifables  Evitable  Funclonal
061131 - PH PROCEDIMIENTCS 805 1,52 0,754 220 058 prasi™ 1,62 45T 1,30 07361
DEL APENDICE
061203 - PH PROCEDIMIENTOS E2 13,81 34606 17,35 =35 p7oso 13,61 =220 0,61 0,7o50
COMPLEIDS INTESTINALES T
WMCT

011101 - PH CRANECTOMIA, = 626 18528 450 B2 peeizf® 6.28 -7 a7 D.&611

044201 - MH NEUMOTORAX ¥ 3ne 05109 443 1,34 pgo7eM 3,09 114 0,32 D57
DERRAME PLEURAL

074142 - MH OTROS £5 476 07277 670 203 prpii™ 475 112 0,31 07011
TRASTORNOS DEL TRACTO

BILIAR wiCC

061201 - PH PROCEDIMIENTCS 44 557 1,2497 7.94 237 prppe® 557 <104 0,29 07011
COMPLEJOS INTESTINALES )

011102 - PH CRANEOTOMIA 15 2267 44107 28,30 613 prepp® 2267 -az 0,31 D.7ETD
wMCC '

061103 - PH PROCEDIMIENTOS 19 [ 26240 1141 472  pspsoM 6,63 -a0 0,25 D0.5659
KO COMPLEJOS EN INTESTING

DELGADO Y COLON wMCC

064181 - MH OTROS 136 245 0,4505 305 060 oo 245 -32 0,23 0.3020
DIAGHOSTICOS DEL SISTEMA 00208

DIGESTIVO

084142 - MH CSTEOMIELITIS 12 8,56 0,8707 1525 667 psez7M 8,58 -80 0,33 05627
WICE

i

051203 - PH OTROS 14 12,21 2,605 17,36 564 pggap™ 12,21 75 0,24 D,5E4D
PROCEDIMIENTOS DEL

AFARATO CIRCULATORIO

wMCT

051202 - PH OTROS 77 07 1,6089 1135 287 p7sasH® 9,07 7B 0,24 07595
PROCEDIMIENTOS DEL

AFARATO CIRCULATORIO WICC

064131 - MH DIVERTICULITIS, =3 500 05318 £24 124 papipH 5,00 5E 0,18 DA0D
CIVERTICULOSIS ¥

ENFERMEDAD INFLAMATORIA

DEL COLON

011102 - PH CRANECTOMIA 8 10,53 2,397 18,60 TE5 psria® 10,63 54 0,2 05713
WICT

064132 - MH OTROS M 400 0,623 5386 88 g 4,00 &3 0,13 DE2T
CIAGMOSTICOS DEL SISTEMA ase2rl

DIGESTIVO wiCT

064103 - MH MALIGNIDAD EM EL 5 2.20 1,2855 1325 A0S piesi® 2,00 58 0,23 L1651
TRACTO DIGESTIVO wiMCT

054153 - MH TRASTORNOS 15 6,20 08125 9,74 -3,54 DE3s4 M 6,20 =53 40,13 06354
PERIFFERICOS ¥ OTROS

TRASTORNDS VASCULARES

WMCT

094302 - PH INJERTC DE PIEL 25 &0,32 4,008 £239 207 pasp M 40,32 52 0,14 0as11
SIN CUEMADURAS wMICC

074141 - MH CTROS 113 4,60 05362 513 D44 pggapM 460 40 0,14 D914
TRASTORNOS DEL TRACTO

BILIAR

164111 - MH INFECCIONES POST 5 3,96 05026 584 188  pgraM 306 AT 0,13 D&7aR
OPERATORIAS ¥

POSTRAUMATICAS

061202 - PH PROCEDIMIENTOS 25 9,36 15274 174 4B6  paaicM LT 3 0.13 DAHE
COMPLEJOS INTESTINALES

WICC

054152 - MH TRASTORNOS 14 470 0E172 732 315 o 473 -4 0,12 05032
PERIFERICCS ¥ OTROS 05022

TRASTORNOS VASCULARES

WICT

064182 - MH OTROS 12 E.5E 1,0275 .00 23 g 1] -4 0,12 07425
CIAGNOSTICOS DEL SISTEMA 0742

CIGESTIVO wikCC:

074112 - MH MALIGNIDAD EN EL 8 3,86 065673 9,36 550 paq3zM 368 -4 0.16 D413z
BISTEMA HEPATOBILIAR ¥

PANCREAS WCC

164113 - MH INFECCIONES POST 4 4,00 14459 1447 047 po7se 4,00 -2 0,14 02764
OPERATORIAS ¥

POSTRAUMATICAS WMCC

061403 - PH OTROS 17 8,65 2,2293 10,94 230 p7ogzM 8,65 -an 0,14 0700z
PROCEDIMIENTOS DIGESTIVOS

WMCT

044203 - MH NEUMOTORAX ¥ 8 625 11423 10,91 466 ps7aeM 6,25
CERRAME PLEURAL wiMCC

041202 - PH PROCEDIMIENTOS 3 467 2,055 17.02 1236 poyap 467
MODERADAMENTECOMPLEJDS

CEL APARATD RESPIRATORID

WMCT

4

0,10 D572E

4

0,12 D2740
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25. LOS 30 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

30 GRD"S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

GRD
041022 - PH VENTILACION
MECANICA DE LARGO
PLAZO ZIN
TRAQUECSTOMLA wMCC
41013 - PH VENTILACION
MECANICA DE LARGO
PLAZO CON
TRAQUECSTOMLA wMCC
071141 -PH
COLECISTECTOMIA
LAPARDSCOPICA
021302 - PH INJERTC DE
PIEL SIN QUEMADURAS
wiCC

081303 - PH
PROCEDIMENTOS EM EL
PIE WCT

014241 - MH TRAUMA
CRANEAL

071131 - PH OTROS
PROCEDIMENTOS
HEPATOBILIARES ¥
PANCREATICOS

081302 - PH
PROCEDIMENTOS EM EL
PIE WiCC

071121 -PH
COLECISTECTOMIA
EXCLUYENDO
LAPARDSCOPICA

021301 - PH INJERTO DE
PIEL SIN QUEMADURAS
071142 -PH
COLECISTECTOMIA
LAPARDSCOPICA WCT
081301 - PH
PROCEDIMENTOS EM EL
PIE

041022 - PH VENTILACION
MECANICA DE LARGO
PLAZO ZIN
TRAQUECSTOMIA wiCC
031202 - PH OTROS
PROCEDIMENTOS DE
0IDOS, NARIZ, BOCA ¥
GARGANTA WG
014243 - MH TRAUMA
CRANEAL WMCC
081022 - PH AMPUTACION
WCT

051133 -PH
PROCEDIMENTOS
VASCULARES
ABOOMINALES
COMPLEJOS wMCC
071103 - PH
PROCEDIMENTOS DEL
PAMCREAS E HIGADD
WCT

41021 - PH VENTILACION
MECANICA DE LARGO
PLAZO ZIN
TRAQUEDSTOMLA

034141 - MH
ENFERMEDADES ORALES
¥ DENTALES

071101 - PH
PROCEDIMENTOS DEL
PANCREAS E HIGADD
014131 - MH HEMORRAGIA
INTRACRANEAL NO
TRALBATICA

061401 - PH OTROS
PROCEDIMENTOS
DIGESTIVOS

Altas
Depuradas

43

17

118

1

13

13

E]|

E. Madla
Depurada

37,26

67,50

35,52

20,00

5,34

6,49

10,34

5,92

20,00

5,63

10,77

31,00

58,00

16,56

16,86

28,20

25,33

3,74

35,00

12,75

5,65

E.Madla  Diferencia
Medio
Horma Horma
Depurado

56515 25,50 11,69
11,4276 54,91 2259
06520 2,30 180
1,001 28,73 579
1,520 12,18 TE2
06328 470 1,05
10,5269 535 1,24
1,1268 9,17 167
1,0765 4,50 133
1,2414 12,93 707
1,0943 314 249
0,8037 5,83 484
3,5504 20,74 10,26
50565 38,75 49,25
1,3102 12,21 435
13117 15,92 0,85
£,3160 26,40 26,60
5,0207 2290 520
3,2462 16,56 877
0,4359 2,36 135
17577 11,05 2305
06902 670 506
06569 4,80 0,75

IEMA

14566/

134310

17030/
11040
164228
124518
122511
1.161cM
126920
15450/
170348
1,347z

14044

227 ™

13550/

10604

20076

12315

15206

1,567sM
3,165
1,576c@

1,154

EMAc

37,18

87,50

4,19

534

5,49

10,64

5,82

20,00

563

10,77

31,00

88,00

16,55
16,63

53,00

12,75

565

Est. Cama Ma
Evltables Evitsble  Funclonal

503

e

145

133

124

a2

76

7B

51

38

3z

26

26

23

140

1,65

0,23

0,22

0,z2

0,09

0,69
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1,4556

1,3431

1.7542

1,158

1.6421

1,2452

12361

11616

1,2692

1,5459

1,7534

18473

1.45244

1,3558
1.0e02

20076

12316

1,596

1,5673

31670

18768

11521
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SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

1. NUMERO DE EGRESOS ANALIZADA POR SISTEMA GRD HUAP 2011

Altas Brutas

Mes Perlggg ggﬂss Variacion Mensual

Enero 146 &
Febrero 135
Marzo 127 &
Abril 125
Mayo 11| ¢ @
Junio 128 .
Julio 114 4 o
Agosto 121
Septiembre 138 .
OCtubre 131 Dners  Febeero  Marze Abril Nayo Junia Julig Agosto Septiembre Octubre Koviembre Diciembre
Noviembre 113 Mes
Diciembre 157

TOTAL 1.566 s

2. INDICADORES GENERALES

SERVICIO TRAUMATOLOGIA Periodo Analisis

Altas Brutas 1.565
EM Bruta 10,64
Altas Estancia <= 1 y Programados 13
Altas Inliers 1.446
Estancia Media Inliers 9,07
Peso Medio - Case Mix (2) 1,1017
Exitus 23
% Exitus con GRDs Inespecificos 0,00%
Altas Codificadas 1.565
% Codificacion 100,00%
Media Dx Codificados / Alta 3,26
Media Proced. Codificados / Alta 8,95
* E.Media Prequirdrgica Programada 5,74
* E.Media PreQuirurgica Urgente 6,75
* E.Media PreQuirurgica Total 6,69
* E.Media PosQuirurgica Programada 1,9
* E.Media PosQuirurgica Urgente 4,32
* E.Media PosQuirdrgica Total 4,16
GRDs Quirdrgicos. Sin Fecha Intervencion. 21

Los datos corresponden a GRD’s comunes con la Norma de comparacién

(1): Altas con al menos un Diagnéstico o un Procedimiento codificado
(2): Calculado sin Altas GRDs Inespecificos
(*): Calculado sé6lo GRD’s Quirtrgicos con Fecha de Intervencion
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3. INDICADORES DEPURADOS

DATOS INLIERS

SERVICIO TRAUMATOLOGIA Periodo Analisis 2011

Altas Inliers 1.446
EM Inliers 9,07
PM Inlers 1,1099
EM Norma Depurada 7,33
Diferencia Norma 1,74
EMAC Inliers 8,83
EMAF Inliers 8,5
IEMA Inliers 1,0668
indice Casuistico Inliers 1,1598
indice Funcional 1,2053
Impacto (Est Evitables) - Inliers 821,16

Los datos corresponden a GRDs comunes con la Norma de comparacion

EMAC: Estancia media ajustada por la casuistica del Estandar (se calcula aplicando la EM del
Hospital a los GRDs del Estandar)

EMAF: Estancia media ajustada por el funcionamiento del Estandar (se calcula aplicando la EM
del Estandar a los GRDs del Hospital)

IEMA: indice de Estancia Media Ajustada (EM hospital / EMAF)
e Un IEMA mayor 1 indica un peor funcionamiento respecto del Estandar
e Un IEMA menor 1 indica un mejor funcionamiento respecto del Estandar

indice Casuistico : Un indice menor 1 indica que la casuistica del Hospital es menos compleja
en el sentido de que tiene una menor proporcion de casos con estancias prolongadas segun el
funcionamiento del Estandar (EMAF / EM estandar)

indice Funcional : Relaciona el funcionamiento del Hospital respecto del Estandar (EMAC / EM
estandar

¢ UnIF mayor 1 indica una menor eficiencia respecto del Estandar

Estancias Evitables : Estancias ahorradas o gastadas respecto del estandar (Altas * Diferencia
EM)
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4. VARIACION MENSUAL EGRESOS (altas vy fallecidos)

2011

Total

Mes
Descripcion

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

2011

Servicio egreso -
Descripcion-

TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA

Edad
afos -
Media-

54,71
52,35
48,36
52,34
53,89
48,09
56,25
52,77
50,54

52,6
52,85
50,85

52,09

Estadia

Altas  Media

Brutas enel

HUAP
146 9,92
135 8,39
127 9,79
124 9,52
131 10,98
128 11,59
114 11,48
121 10,46
138 12,74
131 10,2
113 11,91
157 10,93
1565 10,64

5. VARIACION MENSUAL TOTAL (egresos + traslados internos)

Mes Servicio - N. Pacientes
Descripcion ~ Descripcion- -Suma
Enero TRAUMATOLOGIA 152
Febrero TRAUMATOLOGIA 140
Marzo TRAUMATOLOGIA 131
Abril TRAUMATOLOGIA 128
Mayo TRAUMATOLOGIA 135
Junio TRAUMATOLOGIA 131
Julio TRAUMATOLOGIA 116
Agosto TRAUMATOLOGIA 125
Septiembre TRAUMATOLOGIA 145
Octubre TRAUMATOLOGIA 134
Noviembre TRAUMATOLOGIA 117
2011 | Diciembre TRAUMATOLOGIA 167
Total 2011 1621

’ Peso
Exitus. Reingresos GRD.
Casos -Casos- Medio

(Todos)

2 9 1,22

2 16 0,95

2 13 1,11

1 12 1,09

1 17 1,21

2 22 1,15

4 21 1,01

1 12 1,1

1 19 1,26

2 20 1,04

4 14 1,02

1 15 1,04

23 190 1,1
Sovicade  Edadafios-

Traumatologia iz

8,76 55,18

7,83 52,17

8,28 48,44

8,78 53,02

9,16 53,99

10,96 48,48

11,25 56,14

9,78 52,68

11,25 50,7

9,86 52,9

10,65 52,67

9,98 51,42

9,69 52,29

Outliers

Superiores.

Casos

0o N b O N

14

119

Peso GRD.

Medio
(Todos)

1,27
0,95
1,11
1,16

1,2
1,19

1,1
1,13
1,27
1,12
1,03
1,12

1,14
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1,36
0,66
1,95
0,96
0,87
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6. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD

Servicio Traumatologia

Grupos Edad Casos % Media Mediana
(H)>75a. 353 22,50% 83,46 83
(2)65-74a. 166 10,60% 69,38 69
(3)45-64 a. 399 25,50% 53,14 53
(4)15- 44 a. 648 41,40% 29,9 30
Total 1.566 100,00% 52,08 50

DISTRIBUCION POR GRUPQS DE EDAD
a5
&

g o

C, 13
&
%]

=75a (2

65-Ma ()

Crupos de Edad

45-B4a ' 4) 15-

44 3.

7. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

Servicio Traumatologia

MASCULINO FEMENINO
Grupos Edad | Casos % Casos %
1)>75a. 91 5,81 262 16,73
(2) 65 - 74 a. 59 3,77 107 6,83
(3)45-64 a. 222 14,18 177 11,3
(4) 15- 44 a. 485 30,97 163 10,41
Total 857 100 709 100
DISTRIBUCION POR SEXO
W mascuno
54,73%
| W

Crupas Edad

10

K]

0]

4]

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

) »7a
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'
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300

Casos

a0
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70
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8. DISTRIBUCION EGRESOS POR DIAS DE ESTADA

Servicio DISTRIBUCIGN POR DIAS DE ESTANCIA
Altas Brutas Traumatologia w
Grupo Estancias Periodo Analisis
400
(1) 0 dias 39
300
(2) 1 dia 95 3
(3) 2 dias 116 Tz 0
(4) 3 - 4 dias 245 <
(5) 5- 7 dias 313 e
(6) 8 - 14 dias 436
(7) 15 + diaS 322 ! (1) 0dias 2) 1dia (3) 2dias (4] 3-4dias (5) 5-7dias (6) B- 14 dias
TOTAL 1.566 "
Perindo Andisis

9. DISTRIBUCION EGRESOS POR VALORES EXTREMOS

{7) 15 + dias

Resto Casos Altas=0 dias %0y Altas<=1 dias %1ly Outliers %
(Domicilio) domicilio (Programados)  Programada  Superiores Outliers
1.406 33 2,11% 13 0,83% 119 7,60%

CASDOS EXTREMOS

F
-\

Resto Casos
Altas=0 dias {Domicilio)
Alras ==1 dias (Programados)

HONE

Crutliers Superiores
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10. DISTRIBUCION POR TIPO DE INGRESO

Servicio Traumatologia

Tipo Ingreso Casos
Programada 108
Urgencia 1.458
Total 1.566

TIPOS DE INGRESO

Urgencia Programada

Tipa Ingrese

11. DISTRIBUCION CONDICION DE EGRESO

Servicio Traumatologia

Motivo de Egreso Casos
Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de ancianos) 11
Domicilio 1.488
Alta voluntaria 11
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 11
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 5
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 6
Derivacion otro Hospital del Servicio 11
Fallecido 23
Total 1.566
MOTIVOS DE EGRESO
t-.éj T T 100
A o =15
O,ﬂ 1 “m
o - L
: ’0'1 ] _—2‘.1
i e 0
'$$ -'\\k-’c & {‘T i\ w w i\
\\;\'» o & o{\\b \R‘ o & .\Q
o i n Ac\ & & & &
& W & 2 W2 &
o w & & & &
‘\.._5 v}\ll- & & v}\ll-
of o Qv} Qv" g

Motivo de Egreso
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12. DISTRIBUCION DIARIA TIPO INGRESO

Servicio Traumatologia di d2 a3 d4 a5 6 d7
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado | Domingo
Tipo Ingreso Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Programada 24 22 31 9 17 1 4
Urgencia 230 203 212 209 208 192 204
Total 254 225 243 218 225 193 208
TIPOS DE INGRESO
=
=
B Programada
g =
~ m Urgencia
\@ “
G’Q
d2 Martes dl Lunes d3 Miércoles  d5 Viernes d4 Jueves d7 Domingo  dé Sdbado
Dia
13. DISTRIBUCION DIARIA MOTIVO DE EGRESO
Servicio Traumatologia di d2 a3 d4 d5 ~d6 d7
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado | Domingo
Motivo Egreso Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de
ancianos) 2 3 5 1
Domicilio 208 204 285 280 299 114 98
Alta voluntaria 1 4 1 2 1
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 2 4 1 1 1
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 1 2 1 1
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 2 2 1 1
Derivacion otro Hospital del Servicio 1 2 1 3 3 1
Fallecido 1 1 5 7 3 4 2
Total 217 215 296 296 314 123 105
MOTIVO DE EGRESO B Darvacién a otroz
centras (Carcal,
o Hogar de ancianos}
ik f
e ®B Domicillo
=
"l?' Alta voluntaria
g
=
J o B Derivaclon Inst.
Privada (compra de
& senvicios)
Derivacion Inst.
7 & v & : & % 3 M Privada (voluntario)
d2 Martes dl Lunes d3 Miércoles  d4 |ueves d5 Viernes dé &dbado  dF Domingo

Oia

Derivacion atro
Hospltal de la Red
Nacional
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14. CALIDAD DE LA CODIFICACION

SERVICIO TRAUMATOLOGIA Periodo Analisis
Casos con 0 Diagnosticos Codificados 0
Casos con 1 Diagnosticos Codificados 356
Casos con 2 Diagnosticos Codificados 354
Casos con 3 Diagnosticos Codificados 286
Casos con 4 Diagnosticos Codificados 220
Casos con 5 Diagnosticos Codificados 155
Casos con més de 5 Diagnosticos Codificados 195
Casos con 0 Procedimientos Codificados 0
Casos con 1 Procedimientos Codificados 3
Casos con 2 Procedimientos Codificados 11
Casos con 3 Procedimientos Codificados 27
Casos con 4 Procedimientos Codificados 59
Casos con 5 Procedimientos Codificados 140
Casos con mas de 5 Procedimientos Codificados 1.326

15. DISTRIBUCION SEGUN REGIMEN ECONOMICO

Servicio Traumatologia

Régimen Econdmico Altas %
FONASA Institucional (MAI) A 391 24,97%
FONASA Institucional (MAI) B 627 40,04%
FONASA Institucional (MAI) C 161 10,28%
FONASA Institucional (MAI) D 208 13,28%
FONASA Libre Eleccién (FMLE_B) 2 0,13%
Isapre 16 1,02%
Particular 161 10,28%
TOTAL 1.566 100,00%
1.566 — 100

175 —718

783 —50
2 ) . 3
L

. . M B i
g 3 o ¥ \C}T'L ; _.,Q"e &
.\@0&‘ ,\\\Pé\ .\@00{\ .5000{\ o N @Qe
‘g.‘ \‘—.‘ \g.‘ “-.‘
_\;-"?‘ _\;1'?‘ _\;1‘?‘ _\;-"?‘ ‘210
Mo g F & &

Regimen Econdmico

Unidad Analisis de Registros Clinicos, Sistemap8suRelacionados al Diagndsti¢dAC - GRD)
Pagina 98 de 181



Andlisis de la Gestién Clinica asociada a la Prodda Hospitalaria - Hospital de Urgencia Asisten®ublica
Dr. Alejandro del Rio 2011

16. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada : IRv2.3 Servicio Traumatologia

Nivel de Gravedad Altas % Peso Medio Estancia Media
0 1 0,06% 1,7561 7
1 Menor 1.152 73,56% 0,9189 8,11
2 Moderada 295 18,84% 1,2949 14,11
3 Mayor 118 7,54% 2,403 26,69
TOTAL 1.566 100,00% 1,1021 10,64
1200 IZ 00

o Z4_ 00

¥ Estancia Media

16 00

- N

o L Menor 2 mModerada 3 Mayor
Mival de Gravedad

GO0

Alras

= Altas

Estancia Media

17. DISTRIBUCION SEGUN RIESGO DE MORTALIDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada : IRv2.3  Servicio Traumatologia

Riesgo de Mortalidad Altas % Exitus %
0 1 0,10% 0 0,00%
1 Menor 1.352 86,30% 4 0,30%
2 Moderada 156 10,00% 5 3,21%
3 Mayor 57 3,60% 14 24,56%
TOTAL 1.566 100,00% 23 1,47%
5.00 s500
12,00 1200
- a,00 =LY
2 E =¥ Altas m Exitus
6.00 OO
- - N
0,00 e o
a L Menor 2 Moderada 3 Mayar

Riesgo de Mortalidad
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18. REINGRESOS

a. Enunaiio

Reingresos. Son aquellos episodios de pacientes que ingresan en el Centro después de
haber tenido otro episodio de ingreso en el Centro en el ultimo ano. (Fecha nuevo
Ingreso - Fecha Alta episodio anterior <= 365 dias)

Servicio Traumatologia Periodo Andlisis

Reingresos en 24 horas
Reingresos en 48 horas
Reingresos en 3 dias

Reingresos en 7 dias 13
Reingresos en 30 dias 56
Reingresos mas de 30 dias 134
Reingresos Total 190

b. Enun mes por Diagndstico principal

Reingresos Urgentes Dx Ppal . Son aquellos episodios de pacientes que ingresan en el
Centro después de haber tenido otro episodio de ingreso en el Centro en menos de 30 dias ,
siendo el nuevo ingreso de Tipo Urgente y ambos episodios tiene el mismo Diagndstico
Principal

Servicio Traumatologia Periodo Andlisis

Reingresos Urgentes en 24 horas Dxp 0
Reingresos Urgentes en 48 horas Dxp 1
Reingresos Urgentes en 3 dias Dxp 1
Reingresos Urgentes en 7 dias Dxp 2
Reingresos Urgentes en 30 dias  Dxp 4
Reingresos Urgentes Dxp 4
5
s
g 2
;n 2
- 1 1
o Periodo Andlisis Periodo Comparativo
Periodo
Reingresos Urgentes en 24 horas Dxp m Reingresos Urgentes en 48 horas Dxp
Reingresos Urgentes en 3 dias Oxp B Reingresos Urgentes en 7 dias Dxp

Reingresos Urgentes en 30 dias Dxp
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c. Enun mes por Categoria Diagndstica Mayor (CDM)

Reingresos _Urgentes Oficiales . Son aquellos episodios de pacientes que ingresan en el
Centro después de haber tenido otro episodio de ingreso en el Centro en menos de 30 dias ,
siendo el nuevo ingreso de Tipo Urgente y ambos episodios agrupados bajo la misma
Categoria Diagnostica Mayor (Distinta de la 0)

Servicio Traumatologia Periodo Andlisis

Reingresos Urgentes en 24 horas
Reingresos Urgentes en 48 horas
Reingresos Urgentes en 3 dias

0 |~ W

Reingresos Urgentes en 7 dias
Reingresos Urgentes en 30 dias 22
Reingresos Urgentes Totales 22

25

20

8
5 4
3
ol B

Reingresos

Periodo Andlisis Periode Comparativo
Perindo
Reingresos Urgentes en 24 horas W Reingresos Urgentes en 48 horas
Reingresos Urgentes en 3 dias W Reingresos Urgentes en 7 dias

Reingresos Urgentes en 30 dias
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SERVICIO TRAUMATOLOGIA

19. DIAGNOSTICO PRINCIPAL X FRECUENCIA

f Diagndstico Principal x Frecuencia Casos %
1 S82.80 - Fractura de otras partes de la pierna - Cerrada 148 9,50%
2| S72.00 - Fractura del cuello de fémur - Cerrada 93 5,90%
3| S72.10 - Fractura pertrocanteriana - Cerrada 84 5,40%
4 1 S72.20 - Fractura subtrocanteriana - Cerrada 74 4,70%
5| S52.50 - Fractura de la epifisis inferior del radio - Cerrada 70 4,50%
6 | S42.20 - Fractura de la epifisis superior del himero - Cerrada 39 2,50%
6 | S42.30 - Fractura de la diafisis del himero - Cerrada 39 2,50%
8 | $32.00 - Fractura de vértebra lumbar - Cerrada 34 2,20%
8 | S$82.10 - Fractura de la epifisis superior de la tibia - Cerrada 34 2,20%
8 | S82.60 - Fractura del maléolo externo - Cerrada 34 2,20%
99 | Resto Diagnosticos 917 58,60%
Total 1.566 100,00%

20. CATEGORIAS DIAGNOSTICO PRINCIPAL X FRECUENCIA

f Categorias Diagndstico Principal x Frecuencia Casos %
1 S82 Fractura de la pierna, inclusive el tobillo 356 22,70%
2 S72 Fractura del fémur 206 18,90%
3 S52 Fractura del antebrazo 162 10,30%
4 | S42 Fractura del hombro y del brazo 117 7,50%
5 | S62 Fractura a nivel de la mufieca y de la mano 90 5,70%
6 MB84 Trastornos de la continuidad del hueso 58 3,70%
7 T84 Complicqcipnes_ de dispositivos protésicos, implantes e
injertos ortopédicos internos 51 3,30%
S32 Fractura de la columna lumbar y de la pelvis 47 3,00%
9 | S92 Fractura del pie, excepto del tobillo 33 2,10%
10 S66 Traumatismo de tend6n y musculo a nivel de la mufieca y
de la mano 27 1,70%
99 ' Resto Categorias 329 21,00%
Total 1.566 100,00%
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21. PROCEDIMIENTO X FRECUENCIA

f Procedimientos x Frecuencia Casos %
1| 39.96 - Perfusion de cuerpo entero 1.468 41,70%
2| 79.36 - Red. abierta de fract con fijacion interna-tibia y peroné 319 9,10%
3 1 79.35 - Red. abierta de fract. con fijacion interna-fémur 201 5,70%
4 79.32 - Red. abierta de fract. con fijacion interna-radio y
cubito 180 5,10%
5| 79.31 - Red. abierta de fract. con fijacion interna-humero 88 2,50%
6 | 57.94 - Insercion de catéter urinario permanente 82 2,30%
7 | 81.52 - Sustitucién parcial de cadera 60 1,70%
3 86.22 - Desbridamiento escisiénal de herida, infecciéon o
quemadura 50 1,40%
9 | 83.64 - Otra sutura de tend6n 43 1,20%
10 86.22 - Desbridamiento escisiénal de herida, infeccion o
quemadura 39 1,10%
99 Resto Procedimientos 992 28,20%

22. CATEGORIAS PROCEDIMIENTO X FRECUENCIA

f Categoria Proced x Frecuencia Casos %
1 39 OTRAS OPERACIONES SOBRE WASOS 1.500 4,6%
2 79 REDUCION DE FRACTURA Y LILXACION 1.078 32,1%
3 86 OPERACICNES SOBRE PIEL % TEJDO SUBCUTANED 178 5,3%
4 73 OTRAS CPERACIONES SCBRE HUESOS SALYC HUESOS FACIALES 173 5,1%
5 81 OPERACICNES DE REPARACION % PLASTICA SOBRE ESTRUC. ARTICULAR 160 4,8%
§ 57 OPERACICNES SOBRE WENGA URINARLA | 2,1%
T 83 OP SOBRE MUSCULD, TEMDOM FASCIA % BOLSA SIMNOWILL MO AN 65 1,9%
§ 54 OTRCS PROCEDIMEINT 0% SOBRE APARATO MUSCULCOESGQLELETICO 4 1,4%
G 7T INCISION EXCISION % DIVISION DE OTROS HUESODS 33 1,1%
A0 38 INCISION, EXCISION & GCLUSION DE WAZOS 32 1,0%

En el calculo se han eliminado los cédigos de Procedimientos pertenecientes al Capitulo 16 Procedimientos
Diagnosticos y Terapéuticas Miscelaneos
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23. LOS 30 GRD’S MAS FRECUENTES

30 GRD'S MAS FRECUENTES

GRD

081701 - PH PROCEDIMIENTOS EN
LA RODILLA ¥ PIERNA INFERIOR
EXCLUYENDO EL FIE

081801 - PH PROCEDIMIENTOS EN
LAS EXTREMIDADES SUPERICRES
081201 - PH PROCEDIMIENTOS EN
EL FEMUR ¥ CADERAS
EXCLUYENDO ARTICULACIONES
MAYORES

084121 - MH FRACTURA 0 LUXACION
EXCLUYENDO FEMUR Y PELVIS
081202 - PH PROCEDIMIENTOS EN
EL FEMUR ¥ CADERAS
EXCLUYENDO ARTICULACIONES
MAYORES wiCC

081041 - PH PROCEDIMIENTOS
MAYORES DE RECOLOCACION DE
LOS MIEMBROS ¥ ARTICULACIONES
DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES
081802 - PH PROCEDIMIENTOS EN
LAS EXTREMIDADES SUPERICRES
WICT

081702 - PH PROCEDIMIENTOS EN
LA RODILLA ¥ PIERNA INFERIOR
EXCLUYENDO EL PIE WiCC

081501 - PH PROCEDIMIENTOS EN
TEJIDOS BLANDOS

084171 - MH PROSLEMAS MEDICOS
DE LA ESPALDA

081042 - PH PROCEDIMIENTOS
MAYORES DE RECOLOCACION DE
LOS MIEMBROS ¥ ARTICULACIONES
DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES
WICT

081E01 - PH OTROS
PROCEDIMIENTOS EN EL APARATD
WUSCULO-ESQUELETICO ¥ DE
TEJIDD COMJUNTIVD

081202 - PH PROCEDIMIENTOS EN
EL FEMUR ¥ CADERAS
EXCLUYENDO ARTICULACIONES
MAYORES WMCT

081201 - PH PROCEDIMIENTOS EN
ELPIE

081401 - PH EXCISION LOCAL ¥
REMOCION DE DISPOSTIVO DE
FLIACIGN INTERNO

084211 - MH OTROZ DIAGNOETICOS
DEL APARATO
WOSCULOESQUELETICO ¥ TEJIDO
COMJUNTIVD

084122 - MH FRACTURA 0 LUXACION
EXCLUYENDO FEMUR Y PELVIS
WICT

081071 - PH PROCEDIMIENTOS DE
FUSION ESPINAL EXCLUYENDO LOS
DE CORRECCION DE CURVATURA
DE LA ESPALDA

081042 - PH PROCEDIMIENTOS
MAYORES DE RECOLOCACION DE
LOS MIEMBROS ¥ ARTICULACIONES
DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES
WIMCC

081402 - PH EXCISION LOCAL ¥
REMOCION DE DISPOSTIV DE
FLIACIGM INTERMO WiCT
011202 - PH PROCEDIMIENTOS EN
LA COLUMNA VERTEBRAL wiCT
081072 - PH PROCEDIMIENTOS DE
FUSION ESPINAL EXCLUYENDD LOS
DE CORRECCION DE CURVATURA
DE LA ESPALDA WCC

091201 - PH INJERTC DE PIEL 51N
QUEMADURAS

084131 - MH TRAUMA EN L& PIEL,
TEJIDD SUSCUTANED Y MAMAS
011201 - PH PROCEDIMIENTOS
CRANEALES ¥ DEL BIZTEMA
NERVIOS0 PERIFERICT

Altas
Inllars

281

244

123

41

H

21

el

E. Madla

Inllarg

6.61

581

554

13.50

1153

10,07

1182

TA4E

15,10

674

23,18

614

3,50

1529

11,55

7.7

145

PEED | F pedla  Diferencla

Inllers Horma HNorma

1,0065 T2 0.5

345 237

11,54 -1,60

04317 138

1,3803 1871 -6.21

14813 681 512

B 76 3.3

1,321 1287 085

0,733 218 1,23

0,5335 fif=:]

15775 13.32 1,78

.82 282

21510 23,88 -0.70

09037 0.3

0,7469 4 1,78

04457

0,5591

2,2161 0.2

21118 26,12 -1z

10.43 4,88

1,162 2%

26762 21,16 -390

1,2414 12,33 1A

0,5050 1.89 043

1,3770 251 049

IEMA
0.oza7/™
1,6654/

nes1if™

1673z

06845

17571

14554/
09255/

15657/
1,153

1,1336/™

17656/

o.9706™

10537
15247

1,403

13455/

10190/

nz7ae

14557

12420/

05157

13055
704

1,1052/

EMAC

6,61

5,81

95

34

133

11,93

10,07

11,92

34
748

1510

6,74

6,14

3,90

3,3

13,00

1529

11,55

1727

24,54
145

3,00

Est.
Evitablas

e

H

Cama Dia
Evitabla
-0.40
1,60

0,57

0,28

-1.04

0,63

0,12
0,m

0,14

0,20

0,02

0,10

0,08

0,01

0,21

0,07

1,18

Indica
Funclonal

0.9287

1.6865

08611

16784

17522

14862

0.9265

15658
11532

11337

17655

09706

10537

15244

14842

1,3466

10198

DrIva

14656

12429

08157

13055
07705

1.1962
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24. LOS 30 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

30 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

Altss E. Madla WMad E Madla  Diferencia IEMA EMAC Est. Cama Dia Indica
GRD Depuradas | Depurada 3 Morma Norma Evifables  Ewitable = Funclonal
061202 - PH PROCEDIMIENTOS EN £0 13,50 1,3303 13,71 21 pepap® 13,50 -373 1,04 [,6B45
EL FEMUR Y CADERAS '
EXCLUYENDO ARTICULACIONES:
MAYCRES wiCC
051201 - PH PROCEDIMIENTOS EN 129 2,34 1,1534 11,54 160 paeriE 084 -207 057 03611
EL FEMUR Y CADERAS '
EXCLUYENDO ARTICULACIONES:
MAYORES
0&1701 - PH PROCEDIMIENTOS EN 281 681 1,0065 Ta2 45 paggr® 6,61 -143 0,40 09237
LA RODILLA ¥ PIERMA INFERIOR ’
EXCLUYENDD EL PIE
051043 - PH PROCEDIMIENTOS 14 13,00 21116 26,12 192 g 19,00 -100 -0,30 07273
MAYORES DE RECOLOCACION DE ’
LOS MIEMBROS ¥ ARTICULACIONES
DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES
WMCC

164102 - MH FRACTURAS DEL 7 528 0516 14,36 e 5.2 53 4x D3ssz
FEMUR wiCC :

051072 - PH PROCEDIMIENTOS DE 11 1727 26762 21,18 S8 g .27 43 BRI 1
FLSION ESPINAL EXCLUYENDO LGS '

DE CORRECCKIN DE CURVATURA

DE LA ESPALDA WIEC

0&1703 - PH PROCEDIMIENTOS EM 7 16,28 20342 21,76 547 prgme™ 16,29 -36 0,12 07434
LA RODILLA ¥ PIERNA INFERIOR '
EXCLUYENDO EL PIE wMCC

0&1702 - PH PROCEDIMIENTOS EN k) 11,92 13211 1287 485 pgogsM 11,62 -36 0,11 0,965
L& RODILLA Y PIERMA INFERIOR '
EXCLUYENDO EL PIE wiCC

084123 - MH FRACTURA O LUKACION B 4,30 06037 11,87 107 papas™ 4,60 =35 0,13 0,4045
EXCLUYENDO FEMUR ¥ PELVIS '
WWCC

1191303 - PH INJERTD DE PIEL SIN 4 350 4006 4239 68 paza® 550 2 008 D834
QUEMADURAS wiMCT '

141301 - PH FROCEDIMIENTOS 3 100 11053 544 EFTIR— 1,00 -2 008 Ditas
MODERADAMENTECOMPLEJOS DEL '

APARATO RESFIRATORID

151203 - PH OTROS 2 700 28068 1785 -1085 [ 3copf 7.0 22 EREI ¥
PROCEDIMIENTCS DEL APARATO -

CIRCULATORIC wiMCC

181072 - PH FROCEDIMIENTOS DE 6 2667 44143 2930 313 gl Z6ET 48 005 DEesD
FUSION ESPINAL EXCLUYENDD LOS ’

DE CORRECCHIN DE CURVATURA

DE LA ESPALDA wMCC

051202 - PH OTROS 5 840 1803 1135 35 gron® B4l -1B 012 B
PROCEDIMIENTCS DEL AFARATO '

CIRCULATORIC wiCC

051201 - PH OTROS ] 444 15005 622 R —— 444 -16 005 L7z
PROCEDIMIENTCS DEL AFARATO '

CIRCULATORIC

(61202 - PH PROCEDIMIENTCS EN 2 2316 21510 2336 470 payge® 23,13 -15 0 LITE
EL FEMUR ¥ CADERAS '

EXCLUYENDO ARTICULACIONES

MAYORES WMCE

1184103 - MH FRACTURAS DEL 3 23,44 07955 25,08 164 pgmrE 23,44 -5 0,04 0,9347
FEMUR WIMCC

184132 - MH FALLA, REACCIGN O 4 825 0502 1163 338 p7pe® 8,25 -14 005 D763
COMPLICACION DE DISPOSITVOS O :

PROCEDIMIENTOS ORTOFEDICOS

WICE

011102 - PH CRANEOTOMIA wiCT 1 700 23387 18,50 180 pa7ge 7.0 -12 020 0amed
084101 - MH FRACTURAS DEL 7 E43  DASE1 808 R — 643 -12 003 07es
FEMUR W

084111 - MH FRACTURA DE LA ] 300 04438 415 95 7z 3m -10 00 07z
PELVIS O LUXACION DE CADERA '

084141 - MH OSTEOMIELITIS 2 400 OETE 851 451 pepack 400 o 015 D4s

111403 - PH FROCEDIMIENTOS 1 500 12561 1390 Y-~ — 500 B 03 D354
URETRALES ¥ TRANSURETRALES '

WHCE

164112 - MH FRACTURA DE LA 3 400 05523 6358 288 g 400 5 003 DEOTD
PELVIS O LLIKACION DE CADERA '

wCC

61021 - PH AMPUTACION 1 400 05774 1.7 AT page® 400 5 0 D346

011301 - PH PROCEDIMIENTOS EN 7 328 Og2E0 435 A7 p7sasH 33 T 0,03 07546
L& COLUMNA VERTEBRAL i

184152 - MH ARTRITIS SEPTICA WICC 1 .00 07384 3.45 T4 payis 2,00 7 0.5 p2iis

054151 - MH TRASTORNDS 1 0.00 04535 646 45 popanl 0,00 £ 0.2 £.0000
PERIFERICOS ¥ OTROS ool

TRASTORNOS VASCULARES
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25. LOS 30 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

30 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

GRD
021E01 - PH PROCEDIMIENTOS EN
LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
051041 - PH PROCEDIMIENTOS
MAYORES DE RECOLOCACION DE
LOS MIEMBROS Y ARTICULACIONES
DE LAS EXTREMIDADES
INFERIORES
041023 - PH VENTILACION
MECANICA DE LARGO PLAZO SIN
TRAQUEDSTOMIA wikCC

DB1EQ2 - PH PROCEDIMIENTSS EN
LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
WiCC

091301 - PH INJERTE DE PIEL SIN
QUEMADURAS

064121 - MH FRACTURA ©
LUXACKIN EXCLUYENDO FEMUR Y
PELVIS

091302 - PH INJERTO DE PIEL SIN
QUEMADURAS wiCC

061402 - PH EXCISION LOCAL Y
REMOCCHON DE DISPOSITIVO DE
FUACION INTERND wiCs

061601 - PH OTROS
PROCEDIMIENTOS EM EL APARATO
MUSCULC-ESQUELETICO ¥ DE
TEJIDD CONJUNTIVG

061042 - PH PROCEDIMIENTOS
MAYORES DE RECOLOCACION DE
LOS MEMBROS ¥ ARTICULACICNES
DE LAS EXTREMIDADES
INFERICRES wiCC

D61E02 - PH PROCEDIMIENTSS EN
LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
WM

061501 - PH PROCEDIMIENTSS EN
TEJIDOS BLANDGS

084212 - MH OTROS DIAGNOSTICOS
DEL APARATO
MUSCULOESQUELETICO Y TEJIDD
CONJUNTIVG WET
041012 - PH VENTILACION
MECANICA DE LARGO PLAZD CON
TRAQUECSTOMIA wMCC
061012 - PH PROCEDIMIENTOS
MAYORES MULTIPLES ¥
BILATERALES DE LAS
ARTICULACIONES DE LAS
EXTREMIDADES INFERICRES wiCC
061401 - PH EXCISION LOCAL ¥
REMOCCHON DE DISPOSITIVO DE
FUACION INTERNG
041022 - PH VENTILACION
MECANICA DE LARGO PLAZD SIN
TRAQUECSTOMIA wite
084172 - MH PROBLEMAS MEDICOS
DE LA ESPALDA WiCC

064171 - MH PROBLEMAS MEDICOS
DE LA ESPALDA

064122 - MH FRACTURA O
LUXACKIN EXCLUYENDO FEMUR Y
PELVES WiCC

01302 - PH PROCEDIMIENTSS EN
L4 COLUMNA VERTEBRAL wiCC
064172 - MH PROBLEMAS MEDICOS
DE LA ESPALDA wiMCC

064211 - MH OTROS DIAGNSSTICOS
DEL APARATO
MUSCULCESQUELETICO Y TEJIDD
CONJUNTIVD

061602 - PH OTROS
PROCEDIMIENTOS EM EL APARATO
MUSCULC-ESQUELETICO Y DE
TEJIDD CONJUNTIVG wiCC
184113 - MH INFECCIONES POST
OPERATORIAS Y POSTRAUMATICAS
WIMCT

061602 - PH OTROS
PROCEDIMIENTOS EM EL APARATO
MUSCULC-ESQUELETICO ¥ DE
TEJIDD CONJUNTIVE wikCC

Allss | E.Media m;
radas
Depu Depurada

244 58 03T
4 18 14813

6 5017 58615

41 o 11554

1 ME 13414

68 a4l DANT

8 |00 19081

18 1528 1,1538

23 674 11252

29 1510 15775

10 870 17153

34 a4 07

5 1500 05

1 0500 114276

1 BEO00 23519

21 as0 07489

2 35,50 33,5604

7 1343 053

3 748 05335

18 600 05591

1 15 11162

z 3OS0 08986

20 330 04497

7 186 14735

2 2450 14409

3 1750 23377

E. Media
Horma

345
6,81

B.T8

1283

1332

14,46

218

E75

64,91

214

0,74

14,47

14,91

Diferencia
Nonma

237

512

3,30

17

1,38

97

4,58

292

424

123

825

17,76

&03
0,99

154

226
1227

1,09

2,96

10,03

253

IEMA

1,6854/™

175

1,860z
1,4554

1,e055

1,673

1,211

146578

17656

1,133

1,034/
1,5657/
22219
15177

2.3556/

1,6247™
1,e550/™

1,5051/™
11533

1,3455 8

1,24208
1,6720

1,400/

1,233

1,6o3g™

1,173

5,81

11,83

S0,17

10,07

24,84
34

38,00

15,29

6,74

15,10

18,70

341

15,00

105,00

1343
748

6,00

1158
30,50

3,30

11,66

17,50

Est. Cama Dia
Evitablee ~ Evifable

3

B

147

4

7

&

Fal

1,60

0,563

0,14

0,12

0,12

0,14

0.07
0,52

0,0

0,0

0,10

0,DE

Indice
Funclonal

1,6665

17522

15601

14863

1.8055

16784

13119

14656

1,7655

11337

1,2934

1,5659

2,218

1E177

23557

16244

1,6560

1,5081
1,1533

1.3466

1.2429
1,6726

14842

1,3330

1,6830

11738
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SERVICIO DE QUEMADOS SALA

1. NUMERO DE EGRESOS ANALIZADA POR SISTEMA GRD HUAP 2011

Altas Brutas
SALA
QUEMADOS
Mes Periodo Analisis

Enero 15
Febrero 15
Marzo 8
Abril 9
Mayo 7
Junio 14
Julio 11
Agosto 13
Septiembre 21
Octubre 15
Noviembre 14
Diciembre 13

TOTAL 155

2. INDICADORES GENERALES

Altas Brutas
‘=

3
el Juria

QOctbre  Newiembre Diciembre  Enero

Periodo Andlisis

SALA QUEMADOS
Altas Brutas 154
EM Bruta 36,35
Altas Estancia <= 1 y Programados 0
Altas Inliers 124
Estancia Media Inliers 28,96
Peso Medio - Case Mix (2) 2,9597
Exitus 3
% Exitus con GRDs Inespecificos 0,00%
Altas Codificadas 154
% Codificacién 100,00%
Media Dx Codificados / Alta 6,18
Media Proced. Codificados / Alta 14,71
* E.Media PreQuirurgica Programada 7
* E.Media PreQuirurgica Urgente 8,05
* E.Media PreQuirurgica Total 7,99
* E.Media Posquirargica Programada 11
* E.Media Posquirargica Urgente 41,06
* E.Media Posquirdrgica Total 39,34
GRDs Quirdrgicos. Sin Fecha Interv. 4

Los datos corresponden a GRD’s comunes con la Norma de comparacion

1): Altas con al menos un Diagnéstico o un Procedimiento codificado

(2): Calculado sin Altas GRDs Inespecificos

(*): Calculado s6lo GRD’s Quirdrgicos con Fecha de Intervencion

Variacion Mensual

Agosts  Septierbre Febears  Marzo Maya

Mes

Periodn Andlsis

Julia
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3. INDICADORES DEPURADOS

DATOS INLIERS

SALA QUEMADOS Periodo Analisis
Altas Inliers 124
EM Inliers 28,96
PM Inlers 3,0018
EM Norma Depurada 10,38
Diferencia Norma 18,58
EMAC Inliers 15,06
EMAF Inliers 19,48
IEMA Inliers 1,4868
indice Casuistico Inliers 1,8766
indice Funcional 1,4508
Impacto (Estancias Evitables) - Inliers 1.175,72

Los datos corresponden a GRDs comunes con la Norma de comparacion

EMAC: Estancia media ajustada por la casuistica del Estandar (se calcula aplicando la EM del
Hospital a los GRDs del Estandar)

EMAF: Estancia media ajustada por el funcionamiento del Estandar (se calcula aplicando la EM
del Estandar a los GRDs del Hospital)

IEMA: indice de Estancia Media Ajustada (EM hospital / EMAF)
e Un IEMA mayor 1 indica un peor funcionamiento respecto del Estandar
e Un IEMA menor 1 indica un mejor funcionamiento respecto del Estandar

indice Casuistico : Un indice menor 1 indica que la casuistica del Hospital es menos compleja
en el sentido de que tiene una menor proporcion de casos con estancias prolongadas segun el
funcionamiento del Estandar (EMAF / EM estandar)

indice Funcional : Relaciona el funcionamiento del Hospital respecto del Estandar (EMAC / EM
estandar

e Un IF mayor 1 indica una menor eficiencia respecto del Estandar

Estancias Evitables : Estancias ahorradas o gastadas respecto del estandar (Altas * Diferencia
EM)
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4. VARIACION MENSUAL EGRESOS (altas vy fallecidos)

2011

Total
2011

2011
Total

Mes
Descripcion

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Septiembre
Octubre

Noviembre
Diciembre

Mes
Descripcion

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Peso

Sg:;/isc;ci Eggg _ gltats ’\Eﬂst:_dl'a Exitus. R’Ceingresos 3 Rcl?. glhj;t)lleel'Tz S
Descripcién-  Media- —'0@s  Media dSOSHp (T?) dI(?S) Casos
S. QUEMADOS 42,8 15 40,13 0 0 2,8 4
S. QUEMADOS 35,2 15 32,53 0 0 2,82 4
SQUEMADOS | 43,13 51 0 1 4,52 3
S. QUEMADOS | 38,56 29,67 0 0 3,15 1
S. QUEMADOS | 46,43 63,71 0 0 5,13 2
S QUEMADOS 53,64 14 42,93 1 0 3,23 3
S. QUEMADOS | 47,45 11 44,73 0 0 3,88 1
S. QUEMADOS | 40,54 13 39,69 0 1 2,8 2
S. QUEMADOS 48 21 29,81 0 1 1,73 3
S.QUEMADOS | 44,47 15 31,93 2 0 2,87 3
S.QUEMADOS | 41,92 13 27,38 0 0 2,95 2
S.QUEMADOS | 38,69 13 24,38 0 0 2,24 2
4357 154 36,35 3 3 29 30
5. VARIACION MENSUAL TOTAL (egresos + traslados internos)
L T R LS o L
SALA QUEMADOS 17 26,94 42,8 2,8
SALA QUEMADOS 16 15,94 35,2 2,82
SALA QUEMADOS 10 18,1 41,8 4,26
SALA QUEMADOS 9 20,22 38,56 3,15
SALA QUEMADOS 8 12,38 44,25 4,74
SALA QUEMADOS 16 19 53,64 3,23
SALA QUEMADOS 11 26,73 47,45 3,88
SALA QUEMADOS 15 17,53 41,36 2,81
SALA QUEMADOS 22 15,68 48 1,73
SALA QUEMADOS 16 13,06 44,47 2,87
SALA QUEMADOS 16 18,13 47,2 3,06
SALA QUEMADOS 13 10,69 38,69 2,24
169 17,86 43,92 2,97

2011

TO

Peso GRD
Out
Superiores
- Medio
(Todos)

2,94
3,49
2,24
1,53
6,39
2,66
1,97
1,24
2,07
3,24
0,45
3,79

2,79
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6. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD

Grupos Edad Casos % Media Mediana
(L)>75a. 12 7,70% 82 83,5
(2)65-74a. 11 7,10% 69,45 68
(3)45- 64 a. 48 31,00% 52,88 51,5
(4 15-44a. 83 53,50% 29,3 27
(5)1-14a. 1 0,60% 14 14
Total 155 100,00% 43,43 41
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
\3-3
+ i
g @ _ 3
L=y 5\“ i g
'3 '
RS e = I ]
ST 752 42) E5-74 (3 45-64 (4) 15-44(5) L-lda
d. d d

Grupos de Edad

7. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

Sala MASCULINO FEMENINO
Quemados
Grupos Edad Casos % Casos %
(1) >75a. 1,94 9 581
(2)65-74a. 6 3,87 5 3,23
(3)45- 64 a. 30 19,35 18 11,61
(4)15- 44 a. 64 41,29 19 12,26
(6)1-14a. 1 0,65
Total 104 100 51 100
DISTRIBUCION POR SEXO
. MASCULING
. FEMENING

Crupos Edad

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

-lia

0 o 4 ] 80 100

Casos
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8. DISTRIBUCION EGRESOS POR DIAS DE ESTADA

Sala

Altas Brutas Quemados

120

Grupo Estancias Periodo Analisis

(1) O dias

(2) 1 dia

(3) 2 dias

(4) 3-4dias

(5) 5 - 7 dias

(6) 8 - 14 dias

(7) 15 + dias
TOTAL

HO |~ OO
Altas Brutas

23
107
155

(1) 0dias 21 1dia

DISTRIBUCION POR DIAS DE ESTANCIA

3) 2dias (4 3-4dias {5) 5-7dias {6) B-l4dias (7) 15+dias

Afio

Periado Andisis

9. DISTRIBUCION EGRESOS POR VALORES EXTREMOS

Sala Quemados

Altas=0 dias %0y Altas<=1 dias %1ly Outliers o .
A ey (Domicilio) domic (Programados) Prog Superiores Hcillei
120 4 2,60% 0 0,00% 30 19,48%
CASOS EXTREMOS
b
-I
1]
1 1]
\'-.
[ Resta Casos
- Altas=0 dias | Domicilio)
D Altas <=1 dias (Programados)

B Outliers Superiores
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10. DISTRIBUCION POR TIPO DE INGRESO

Sala Quemados

Tipo Ingreso Casos
Programada 8
Urgencia 147
Total 155

TIPOS DE INGRESO

Casos

Urgencia Programatta

Tigo Ingreso

11. DISTRIBUCION CONDICION DE EGRESO

Sala Quemados

Motivo de Egreso Casos
Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de ancianos) 4
Domicilio 129
Fallecido 3
Alta voluntaria 3
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 1
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 10
Derivacion otro Hospital del Servicio 5
Total 155
MOTIVOS DE EGRESO
" - 100
'\-b' 7 7
@ ]
'\-\' 7 r 50
Ol I
n A I~ 2'.1
g T -
.4 a I -0
3 ; & i v
¢ ¢ ¢ g & \
¢ \xc‘\ \@@ & @& & Gl
“ & 'trA &
& & & o o
s"’\ ,'sl"\ \-55 ‘\"-5
& & of of

Mativo de Egreso
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12. DISTRIBUCION DIARIA TIPO INGRESO

Sala Quemados Ludnles M:r%es Miér(g)les Jug\jles Viedries Séggdo Dorgi7ngo
Tipo Ingreso Casos | Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Programada 3 2 1 2
Urgencia 21 26 24 15 22 23 16
Total 24 26 26 15 23 25 16

TIPOS DE INGRESO

¥

W Programada

k-
d6 Sdbado dl Lunes  d3 Miércoles  d5 Viernes d2 Martes d4 Jueves  d7 Domingo
Dia
13. DISTRIBUCION DIARIA MOTIVO DE EGRESO
dl d2 d3 d4 d5 dé d7
Sala Quemados Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
Motivo Egreso Casos | Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de
ancianos) 1 2 1
Domicilio 14 33 24 6 48 3
Fallecido 1 1
Alta voluntaria 2 1
Derivacion Inst. Privada (voluntario)
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 1 2 4
Derivacion otro Hospital del Servicio 1 1
Total 18 39 27 11 50 8
MOTIVO DE EGRESO B Dervacion a otros
centros (Carcel,
o Hogar de ancianosh
B Domicillo
o
Fallecido
a P
- 2 B Alta voluntaria
"P Darvaciaon Inse
. & ) I Ji [V N i il @ Privada (voluntario)

d2 Martes dl Lunes d5 Wiernas d4 Jueves de& Sdbado

Dia

d3 Migrcales d7 Domingo

B Derbvacion otro
Hespltal de la Red
Nacional
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14. CALIDAD DE LA CODIFICACION

Sala Quemados

SALA QUEMADOS Periodo Analisis
Casos con 0 Diagnosticos Codificados 0
Casos con 1 Diagnosticos Codificados 3
Casos con 2 Diagnosticos Codificados 33
Casos con 3 Diagnosticos Codificados 22
Casos con 4 Diagnosticos Codificados 15
Casos con 5 Diagnosticos Codificados 10
Casos con mas de 5 Diagnoésticos Codificados 72
Casos con 0 Procedimientos Codificados 2
Casos con 1 Procedimientos Codificados 2
Casos con 2 Procedimientos Codificados 3
Casos con 3 Procedimientos Codificados 7
Casos con 4 Procedimientos Codificados 9
Casos con 5 Procedimientos Codificados 7
Casos con mas de 5 Procedimientos Codificados 125
15. DISTRIBUCION SEGUN REGIMEN ECONOMICO
Sala Quemados
Régimen Economico Altas %
FONASA Institucional (MAI) A 69 44,52%
FONASA Institucional (MAI) B 35 22,58%
FONASA Institucional (MAI) C 19 12,26%
FONASA Institucional (MAI) D 11 7,10%
Isapre 2 1,29%
Particular 19 12,26%
TOTAL 155 100,00%
53 — 100
116 - 75
78 — 50

Alias

n.-———__o

FOMASA Institucional FOMASA Institucional FOMASA Institucional
(Mal) A (MALC {MAL D
FONASA Institwcional Farticular |sapre
iMAL B

Régimen Econdmico
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16. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada : IRv2.3  Sala Quemados

Nivel de Gravedad Altas % Peso Medio Estancia Media

0 1 0,65% 0,1946 0
1 Menor 44 28,39% 0,5126 11,89
2 Moderada 47 30,32% 1,6411 30,85
3 Mayor 63 40,65% 5,6526 57,54
TOTAL 155 100,00% 2,9419 36,12

80 = G000

(=14 45.00

L @ ¥ Espancia Media
-_é 40 30.00 ;‘E
?; | Altas
Z0 15,04
o —— - — . 0,00
a 1 Menor 2 Moderada O
Mival de Gravedad
17. DISTRIBUCION SEGUN RIESGO DE MORTALIDAD DEL PACIENTE
Datos agrupados en Version GRD Refinada : IRv2.3  Sala Quemados
Riesgo de Mortalidad Altas % Exitus %

0 1 0,60% 0 0,00%
1 Menor 85 54,80% 0 0,00%
2 Moderada 22 14,20% 0 0,00%
3 Mayor 47 30,30% 3 6,38%
TOTAL 155 100,00% 3 1,94%

3.00

Exitus

100

1 Menor

2 Moderada

Riesgo de Mortalidad

3 Mayor

100

BO

Altas

TrAltas ® Exitus
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18. REINGRESOS

a. Enun ano

Reingresos . Son aquellos episodios de pacientes que ingresan en el Centro después de haber
tenido otro episodio de ingreso en el Centro en el dltimo afio. (Fecha nuevo Ingreso - Fecha
Alta episodio anterior <= 365 dias )

Periodo Analisis

Reingresos en 24 horas
Reingresos en 48 horas
Reingresos en 3 dias
Reingresos en 7 dias
Reingresos en 30 dias
Reingresos mas de 30 dias
Reingresos Total

w I[N [k |O|O |O |Oo

0 o = = =

b. En un mes por Diagnostico principal =0 (no presenta)

Reingresos Urgentes Dx PpalSon aquellos episodios de pacientes que ingersahCentro después de
haber tenido otro episodio de ingreso en el Ceattraenos de 30 digssiendo el nuevo ingreso de Tipo
Urgente y ambos episodios tienareésmo Diagndéstico Principal

c. En un mes por Categoria Diagndstica Mayor (CDM) = 0 (no presenta)

Reingresos Urgentes OficialesSon aquellos episodios de pacientes que ingersahCentro después
de haber tenido otro episodio de ingreso en elr@emmenos de 30 digssiendo el nuevo ingreso de
Tipo Urgente y ambos episodios agrupados bajo s$anaCategoria Diagndstica Mayor(Distinta de la
0)
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19. DIAGNOSTICO PPAL X FRECUENCIA
f Diagnostico Principal x Frecuencia Casos %
1 | T31.0 - Quemaduras que afectan menos del 10% de la superficie del cuerpo 57 36,80%
2 T31.1- Quemaduras que afectan del 10 al 19% de la superficie del cuerpo 36 23,20%
3 T31.2 - Quemaduras que afectan del 20 al 29% de la superficie del cuerpo 23 14,80%
4 | T31.3 - Quemaduras que afectan del 30 al 39% de la superficie del cuerpo 6 3,90%
5 | Z54.0 - Convalecencia consecutiva a cirugia 5 3,20%
6 ' T31.5- Quemaduras que afectan del 50 al 59% de la superficie del cuerpo 3 1,90%
6 ' T95.2 - Secuelas de quemadura, corrosion y congelamiento de miembro superior 3 1,90%
6 T95.9 - Secuelas de quemadura, corrosion y congelamiento no especificados 3 1,90%
9  T32.0- Corrosiones que afectan menos del 10% de la superficie del cuerpo 2 1,30%
10 | 180.2 - Flebitis y tromboflebitis de otros vasos profundos de los miembros inferiores 1 0,60%
10 ' S05.9 - Traumatismo del ojo y de la 6rbita, no especificado 1 0,60%
10 ' T21.1 - Quemadura del tronco, de primer grado 1 0,60%
10 | T22.3 - Quemadura del hombro y miembro superior, de tercer grado, excepto de la mufieca y de la mano 1 0,60%
10 ' T23.3 - Quemadura de la mufieca y de la mano, de tercer grado 1 0,60%
10 ' T24.2 - Quemadura de la cadera y miembro inferior, de segundo grado, excepto tobillo y pie 1 0,60%
10 ' T24.3 - Quemadura de la cadera y miembro inferior, de tercer grado, excepto tobillo y pie 1 0,60%
10 ' T29.2 - Quemaduras de multiples regiones, mencionadas como de no mas de segundo grado 1 0,60%
10 ' T29.3 - Quemaduras multiples, con mencidn al menos de una quemadura de tercer grado 1 0,60%
10 ' T30.0 - Quemadura de regién del cuerpo y grado no especificados 1 0,60%
10 ' T31.4 - Quemaduras que afectan del 40 al 49% de la superficie del cuerpo 1 0,60%
10 | T31.6 - Quemaduras que afectan del 60 al 69% de la superficie del cuerpo 1 0,60%
10 ' T31.7 - Quemaduras que afectan del 70 al 79% de la superficie del cuerpo 1 0,60%
10 ' T86.8 - Falla y rechazo de otros 6rganos y tejidos trasplantados 1 0,60%
10 ' T95.0 - Secuelas de quemadura, corrosidn y congelamiento de la cabeza y del cuello 1 0,60%
10 | T95.1 - Secuelas de quemadura, corrosidn y congelamiento del tronco 1 0,60%
10 ' 289.8 - Ausencia adquirida de miembros superiores e inferiores [cualquier nivel] 1 0,60%
Total 155 100,00%
20. CATEGORIAS DIAGNOSTICO PRINCIPAL X FRECUENCIA
f Categorias Diagnéstico Principal x Frecuencia Casos %
1| T31 Quemaduras clasificadas segun la extensién de la superficie del cuerpo afectada
128 82,60%
2 | T95 Secuelas de quemaduras, corrosiones y congelamientos 8 5,20%
3 | Z54 Convalecencia 5 3,20%
4 | T24 Quemadura y corrosion de la cadera y miembro inferior, excepto tobillo y pie 2 1,30%
4 | T29 Quemaduras y corrosiones de mdltiples regiones del cuerpo 2 1,30%
4 | T32 Corrosiones clasificadas segun la extension de la superficie del cuerpo afectada 2 1,30%
7 | 180 Flebitis y tromboflebitis 1| 0,60%
7 | SO5 Traumatismo del ojo y de la 6rbita 1| 0,60%
7 | T21 Quemadura y corrosién del tronco 1| 0,60%
7 | T22 Quemadura y corrosion del hombro y miembro superior, excepto de la mufieca y de la mano 1| 0.60%
7 | T23 Quemadura y corrosion de la mufieca y de la mano 1 0,60%
7 | T30 Quemadura y corrosion, regién del cuerpo no especificada 1 0,60%
7 | T86 Falla y rechazo del trasplante de 6rganos vy tejidos 1| 0,60%
7 | Z89 Ausencia adquirida de miembros 1 0,60%
100,00
Total 155 %
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21. PROCEDIMIENTO PRINCIPAL X FRECUENCIA

f Procedimientos x Frecuencia Casos %
1 | 39.96 - Perfusion de cuerpo entero 125 21,10%
2 | 86.60 - Injerto cutaneo libre, no especificado de otra manera 97 16,40%
3| 57.94 - Inserci6n de catéter urinario permanente 60 10,10%
4| 86.22 - Desbridamiento escisional de herida, infecciéon o quemadura 50 8,40%
5 | 86.22 - Desbridamiento escisional de herida, infeccion o quemadura 37 6,30%
6 | 86.75 - Revision de injerto o colgajo 26 4,40%
7 | 38.93 - Cateterismo venoso, no clasificado bajo otro concepto 22 3,70%
8 | 38.93 - Cateterismo venoso, NCOC 16 2,70%
9| 86.09 - Otra incision de piel y tejido subcutaneo 14 2,40%
9 | 86.28 - Desbridamiento no escisional de herida, infeccién o quemadura 14 2,40%

99 | Resto Procedimientos 131 22,10%

En el célculo se han eliminado los c6digos de Procedimientos pertenecientes al Capitulo 16 Procedimientos
Diagnosticos y Terapéuticos Miscelaneos

22 CATEGORIAS PROCEDIMIENTO X FRECUENCIA

f Categoria Proced x Frecuencia Casos %

1 86 OPERACIONES S0BRE PIEL ¥ TEJDO SUBCUTANED 292 50,3%
2 39 0OTRAS OPERACIONES SOBRE YASDS 1M 225%
3 57 OPERACIONES SOBRE YENGA URIMNARIA 63 10,8%
4 30 INCISION, EXCISION & OCLUSION DE VA0S 4 T.9%
5 00 PROCEDIMENTOS E INTERYENCIONES, NO CLASFICADOS BAJD OTROS CONCEPTOS 16 2,8%
6 G4 OTROS PROCEDIMEINTOS SOBRE APARATD MUSCULOESQUELETICO 1 1,%%
T 33 0TRAS OPERACIONES SOBRE PULMON % BROMGUIC T 1,2%
§ 83 OP S0BRE MUSCULS, TEMDON FASCIA Y BOLSA SINCYIAL MO MANS b 1,0%
% 08 OPERACIONES SOBRE PARRADCS 5 0,9%

10 31 OTRAS OPERACICNES S0BRE LARINGE Y TRAGILEL 3 0,1%

En &l célculo =& han eliminada los codigos de Procedimisntos perteneciertes al Captulo 16 Procedimisntos Diggndsticns v
Tergpeuticos Miscelaheos
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23. LOS 30 GRD'S MAS FRECUENTES

30 GRD'S MAS FRECUENTES

Alias E. Madla m E Madla  Diferencia Eat. camamia  Indica
GRD Inllars Inliers Inilere Morma Horma Evifables  Ewitable  Funclonal
091202 - PH INJERTD 4 4537 5,50E6 33,15 1217 q3e71M 45,32 414 1,15 13670
DE PIEL CON
QUEMADURAS wiMCC
091202 - PH INJERTO 75 26,50 16725 16,56 1002 qg5paqm 26,60 251 0,70 1,6045
DE PIEL CON
QUEMADURAS wiCC
214161 - MH 22 7.45 0,2983 543 2,03 745 45 0,12 13736
QUEMADURAS 13736H
041022 - PH 1 4791 56515 25,50 232 a7 47,51 245 074 18718
VENTILACION
MECANICA DE LARGD
PLAZO ZIN
TRAGUECSTOMIA
WMCC
214162 - MH ] 10.75 0,508 661 414 4 gogq M 10,75 32 011 16261
QUEMADURAS wiCC
091201 - PH INJERTC 5 23,80 08573 1747 6,63 23,50 32 0,15 13657
DE PIEL COK 1.3es7M
QUEMADURAS
041012 - PH 3 111,32 11,4275 54,01 4643 111,23 130 053 17152
VEMTILACION 17153l
MECANICA DE LARGD
PLAZO COM
TRAQUECSTOMIA
WMCC
091301 - PH INJERTD 3 10,57 12414 1293 2%  pazsoM 10,67 7 -0,02 0.8250
DE PIEL SIN
QUEMADURAS
024121 - MH OTROS 1 0,00 n4152 351 351 poooo® 0,00 -4 0,12 0.0000
TRASTORNOS DE
LOS QUOS
041201 - PH 1 2,00 0,6000 340 481 ospa &,00 5 0,5 2 SD4E
PROCEDIMIENTOS i
NO COMPLEJOS DEL
APARATO
RESFIRATORIC
051201 - PH OTROS 1 4,00 1,5005 622 22 pse® 4,00 2 -0,07 D0.6428
PROCEDIMIENTOS
DEL APARATO
CIRCULATORIC
051202 - PH OTROS 1 14,00 1,E083 11,85 205 g7 14,00 2 0,07 1,1T1E
PROCEDIMIENTOS .
DEL APARATO
CIRCULATORIC wiCC
091302 - PH INJERTD 1 53,00 40063 4230 WE g 4es1M £3,00 i 063 14651
DE PIEL EIM
QUEMADURAS wiMCC

024131 - MH TRALUMA 1
EN LA PIEL, TENIDD

SUBCUTANED ¥

HAARAAS

094132 - MH TRALMA 1 11,00 05753 ars 7.25 25355 11,00 7 0,24 29357
EN L& PIEL, TEJIDD

SUBCUTANED ¥

MAMAS WICT

094133 - MH TRALUMA 1 2,00 07545 456 256 pazsef 2,00 3 oo 04336
EN LA PIEL, TEJIDD

SUBCUTANED ¥

MAKAS WIMCC

214151 - MH 1 7.00 10,2960 346 3,54 7.00 4 0,12 20211
QUEMADURAS, 20214

TRANSFERIDD A

OTRA INSTITUCION

DE CUIDADD AGUDO

214163 - MH 1 000 10177 11,98 1,88 pooogo® 0,00 -1z 040 0.0000
QUEMADURAS wiMCC

224121 - MH OTROS 1 200 04073 171 029 1.1pscM 2,00 0 0,00 11657
FACTORES QUE

INFLUYEM EN EL

ESTADO DE LA

SALUD

E

10,5050 1,80 011 gpsazM 2,00 0 0,00 10504
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25. LOS 30 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

GRD
214153 - MH
QUEMADURAS
WMCT
091301 - PH INJERTC
DE PEL SIM
QUEMADURAS
024121 - MH OTROS
TRASTORNOS DE
LOS OJOS

0194133 - MH TRALUMA
EN LA PIEL, TEJIDO
SUBCUTANED ¥
MAMAS WKCC

224123 -MH CTROS
FACTORES QUE
INFLU'EM EN EL
ESTADO DE LA
SALUD wkCC
051201 - PH OTROS
PROCEDIMIENTOS
DEL APARATD
CIRCULATORIC

Altss E. Madla
Depuradas  Depurada

1 0,00

3 10,67

Depurado
1,077

1,2414

04152

0,7546

1,432

1,5006

E Madla

11,58

622

Diferancia
Horma

-11.38

-216

=351

-256

-235

-222

o.0o00/®

0.3250/™

o.0o00/®

0.43a6/™

0,2ca5M

05428/

Do

1067

Do

200

410

Est. Cama Dia Indica

Ewitables

Evitable = Funcional

-0.40 10,0000
-0,02 10,8250
-0,12 10,0000
-0,09 10,4356
-0,04 10,2585
-0.07 10,5428
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26. LOS 30 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

30 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

AMas  E Meda ::: EMedla Diferencla .. EMAC Est  CamaDia  Indics
Depuradas Depurads Morma Horma Ewvitables  Evitable = Funcional
GRD Depurado
091203 - PH INJERTD En 4532 5,5986 3315 1217 q3g74® 4532 M4 115 1,3670
OE PIEL CON .

QUEMADURAS wMCC

091202 - FH INJERTE 25 26,60 1,8725 16,58 1002 1 gpaq™ 26,60 =1 070 1,6045
OE PIEL CON .

QUEMADURAS wiCC

041023 - PH 11 47,01 5.B615 25,50 2237 are M5 074 18719
VENTILACICN 1ar20f

MECANICA DE LARGO

PLAZD SIN

TRAQUECSTOMIA

WIMCC

041012 - PH 3 11133 114276 64,91 - — 11133 132 0,58 17153
VENTILACICN '

MECANICA DE LARGO

PLAZD COM

TRAQUECSTOMIA

WINCC

4161 - MH 22 TAS 0,2933 543 203 3736 745 45 012 13736
QUEMADURAS i

091201 - PH INJERTC 5 23,60 0,0573 17,17 663 13857 23,80 ] 0,16 1,3857
DE PIEL CON '

QUEMADURAS

4162 - MH B 10,75 0,599 651 414 15 1075 3 0.1 1,6251
QUEMADURAS wWiCC i

091303 - PH INJERTC 1 £3,00 4,0068 42,39 MWE1 4 apsq® 63,00 21 0,69 14851
DE PIEL SIN ’

QUEMADURAS wiMCC

094132 - MH TRAUMA 1 11,00 0,5753 3rs pEIp— 11,00 7 024 2,9367
EN LA PIEL, TEJIDGC )

SUBCUTANED Y

MIAMAS WICC

224122 - MH OTROS 1 9,00 0,0933 242 658 37izaM 900 7 2z 37138
FACTORES QUE

INFLUYEN EN EL

ESTADS DE LA

SALUD WiCT

041201 - PH 1 8,00 0,639 319 481 £.00 5 01§ 2,5048
PROCEDIMIENTOS 25

NO COMPLEJOS DEL

APARATO

RESPIRATORIC

24151 -MH 1 7,00 0,330 346 354 zpmaME 7.00 4 012 2,021
QUEMADURAS,

TRANSFERIDD A

OTRA INSTITUCICN

DE CUICADO AGLDO

051202 - FH GTROS 1 14,00 1,6080 11,35 205 4 q7qa®@ 1400 2 no7 1,718
PROCEDIMIENTOS '

DEL APARATOD

CIRCULATORIO wiCC

224121 - MH OTROS 1 2,00 04078 171 029 4 gecf® 200 [ 000 1,1667
FACTORES QUE

INFLLI'YEM EN EL

ESTADO DE LA

SALUD

094131 - MH TRAUMA 1 2,00 0,5050 1,68 01 g psea 200 0 000 1.0504
EN LA PIEL, TEJIDD

SUBCUTANED ¥

MAMAS
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INDICADORES GENERALES
UNIDADES DE PACIENTES CRITICOS (UPC)
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICO — QUIRURGICA (UCI)

1. NUMERO DE EGRESOS ANALIZADA POR SISTEMA GRD

Altas Brutas
Mes Periodo Andlisis

Enero 18
Febrero 16
Marzo 12
Abril 16
Mayo 15
Junio 13
Julio 15
Agosto 24
Septiembre 18
Octubre 18
Noviembre 22
Diciembre 27

TOTAL 214

2. INDICADORES GENERALES

Altas Brutas

Variacion Mensual

EN

‘&

Q9
[ngra Maye Juli Agosto  Septierabie  Octubre  Noviembre Diciembre  Febearo  Marzo Abril

Mas

Perindo Andisis

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Periodo Analisis

Altas Brutas

214

EM Bruta

14,77

Altas Estancia <= 1 y Programados

0

Altas Inliers

207

Estancia Media Inliers

11,5

Peso Medio - Case Mix (2)

3,8662

Exitus

186

% Exitus con GRDs Inespecificos

0,00%

Altas Codificadas

214

% Caodificacién

100,00%

Media Dx Codificados / Alta

8,2

Media Proced. Codificados / Alta

21,11

* E.Media PreQuirurgica Programada

* E.Media PreQuirurgica Urgente

3,76

* E.Media PreQuirurgica Total

3,76

* E.Media Posquirargica Programada

* E.Media Posquirargica Urgente

6,59

* E.Media Posquirdrgica Total

6,59

GRDs Quirurgicos. Sin Fecha Inter.

92

Los datos corresponden a GRD’s comunes con la Norma de comparacion

(1): Altas con al menos un Diagnéstico o un Procedimiento codificado
(2): Calculado sin Altas GRDs Inespecificos
(*): Calculado s6lo GRD’s Quirlrgicos con Fecha de Intervencién
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3. INDICADORES DEPURADOS

DATOS INLIERS

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Periodo Analisis

Altas Inliers 207
EM Inliers 11,5
PM Inlers 3,8119
EM Norma Depurada 11,97
Diferencia Norma -0,47
EMAC Inliers 6,98
EMAF Inliers 18,16
IEMA Inliers 0,6333
indice Casuistico Inliers 1,5175
indice Funcional 0,5828
Impacto (Estancias Evitables) - Inliers -1.378,84

Los datos corresponden a GRDs comunes con la Norma de comparacion

EMAC : Estancia media ajustada por la casuistica déhBat (se calcula aplicando la EM del Hospital a
los GRDs del Estandar)

EMAF : Estancia media ajustada por el funcionamientdd&ndar (se calcula aplicando la EM del
Estandar a los GRDs del Hospital)

IEMA : indice de Estancia Media Ajustada (EM hospiaMAF)
« Un IEMA mayor 1 indica un peor funcionamiento retpalel Estandar
e UnIEMA menor 1 indica un mejor funcionamiento resjp del Estandar

indice Casuistico Un indice menor 1 indica que la casuistica dedgital es menos compleja en el
sentido de que tiene una menor proporcién de casoestancias prolongadas segun el funcionamiento
del Estandar (EMAF / EM estandar)

indice Funcional: Relaciona el funcionamiento del Hospital respefetoEstandar (EMAC / EM estandar
* Un IF mayor 1 indica una menor eficiencia respeeicEstandar

Estancias Evitables Estancias ahorradas o gastadas respecto detlas{&itas * Diferencia EM)
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4. VARIACION MENSUAL EGRESOS (altas y fallecidos)

Norma IRv2.3 MINSAL 2010-2011v1.0

Edad gy Outliers S :)szto o5
Afo Mes . Servicio Altas afios - Estac:ﬁa GRD.. Sl Superi?res. S Exitus.
Descripcion egreso  Brutas Media- Media Medio Casos Estar.IC|as - Medio Casos
(Todos) Media (Todos)
Enero UCI 18 57,61 19,94 3,8 2 143 8,64 15
Febrero UCI 16 58,81 16,5 3,63 1 88 3,46 13
Marzo UCI 12 60,58 12,17 3,75 0 9
Abril UClI 16 65,06 12,25 3,65 0 13
Mayo UCI 15 60,2 18,8 3,68 1 108 5,86 14
Junio UClI 13 64,15 12,15 3,88 0 10
Julio UClI 15 63,87 11,33 4,81 0 14
Agosto UCI 24 56,38 17,63 4,13 1 111 5,02 24
Septiembre | UCI 18 58,83 17,22 4,18 1 94 5,86 16
Octubre UCI 18 58,17 21,11 3,66 1 93 0,81 14
Noviembre | UCI 22 62,14 10,68 3,92 0 18
2011 | Diciembre | UCI 27 67,56 8,81 3,45 0 26
Total
2011 214 61,17 14,77 3,87 7 111,43 5,47 186
5. VARIACION MENSUAL TOTAL (egresos + traslados internos)
Afio g::c fosin gee;\gﬁg)m - Er"(\jgs - ’I;lécientes 55;3;1;1 55‘:3;1;2“ &isa?oGRD.
Media- -Suma en UCI el HUAP (Todos)
Enero UCl 59,64 47 9,55 28,86 3,88
Febrero UCI 53,14 36 10,67 19,49 3,76
Marzo UCl 56,19 36 12,69 27,69 4,36
Abril UCI 59,47 39 13,26 25,84 4,15
Mayo UCI 51,6 44 11,41 32,21 4,28
Junio UCI 52,19 32 10,31 21,28 4,01
Julio UCI 60,47 39 15,69 28,76 5,66
Agosto UCI 54,13 47 9,36 16,85 3,8
Septiembre UCI 58,78 51 8,75 26,98 4,09
Octubre UCl 57,45 49 10,02 22,21 3,28
Noviembre UCl 58,88 52 10,9 23,06 4,03
2011  Diciembre UCI 57,81 69 7,33 17,1 2,97
Total 2011 56,85 541 10,54 23,85 3,95
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6. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD

Unidad Cuidados Intensivos (UCI)

Grupos Edad Casos % Media | Mediana
(1)>75a. 64| 29,90% | 80,47 79
(2)65- 74 a. 45| 21,00% | 69,16 69
(3)45-64a. 63| 29,40% | 54,41 54
(4)15-44 a. 42| 19,60% | 33,36 36
Total 214|100,00% | 61,17 65

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
o
UQ
o
,,‘Q
\‘a

) »75a

{2) B5-74a. (3 45-64a {4

Grupos de Edad

15-44a

7. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

Unidad Cuidados Intensivos (UCI)

MASCULINO FEMENINO
Grupos Edad Casos % Casos | %
1)>75a. 38| 17,76 26| 12,15
(2)65-74 a. 20| 9,35 25| 11,68
(3)45-64 a. 44 | 20,56 19 8,88
(4)15- 44 a. 31| 14,49 1| 514
Total 133 100 81 100
DISTRIBUCION POR SEXO
37.85% ~
B mascumno
W revenmo

62,15%

Grupos Edad

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

) =754

| FEMENIND

MASCULING

(3 45-Ha

—
[ —
—
——
-
(ERNANI
| S
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8. DISTRIBUCION EGRESOS POR DIAS DE ESTADA

Unidad Cuidados Intensivos (UCI)

Altas Brutas

UcCl

Grupo Estancias

Periodo Andlisis

(1) 0 dias 13
(2) 1 dia 28 &0
(3) 2 dias 20
45
(4) 3-4dias 24
(5)5 - 7 dias 25 i
(6) 8 - 14 dias 37 =
(7) 15 + dias 67 15
TOTAL 214
¢ 1) 0 dias 2 1dia {31 I dias ) 3-4dias (5 5-Tdias (B B-14dias (71 15 + dias
Afio
Periodo Andisis
9. DISTRIBUCION EGRESOS POR VALORES EXTREMOS
Unidad Cuidados Intensivos (UCI)
Resto Altas=0 dias %0y Altas<=1 dias %1ly Outliers %
Casos (Domicilio) domicilio (Programados) Programados Superiores Outliers
207 0 0,00% 0 0,00% 7 3,27%
CASDS EXTREMOS
|
D Resto Casas
- Altas=0 dias {Domicilio)
[ Anas<=1 dias IFrogramados)
- Dutliers Superiores

DISTRIBUCION POR DIAS DE ESTANCIA
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10 DISTRIBUCION POR TIPO DE INGRESO

Unidad Cuidados Intensivos (UCI)

Tipo Ingreso Casos
Urgencia 214
Total 214

TIPOS DE INGRESD

Ugacs

Tl

11 DISTRIBUCION MOTIVO DE EGRESO

Unidad Cuidados Intensivos (UCI)
Motivo de Egreso Casos

Derivacion Inst. Privada (compra de servicios)

8
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 2
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 2
Derivacion otro Hospital del Servicio 9
Domicilio 7
Fallecido 186
Total 214

MOTIVOS DE EGRESO

Casos

Fallecido Derivacidn Inst. Privada Derivacidn Inst. Privada
{compra de ser... {voluntaria)
Derivacién otro Hospital Daomicilio Derivacidn otro Hospital de
del Servicio la Red Maci...

Mativo de Egreso
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12. DISTRIBUCION DIARIA TIPO INGRESO

) . ) d1 d2 d3 d4 ds d6 d7
Unidad Cuidados Intensivos (UCI) Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo
Tipo Ingreso Casos | Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Urgencia 28 24 29 28 39 35 31
Total 28 24 29 28 39 35 31

TIPOS DE INGRESO

I l I l l l . .

dé Sdbado  d7 Domingo  d5 Viernes dl Lunes  d3 Miércoles d4 juewes d2 Martes

Casos
o B

&

Dia

13. DISTRIBUCION DIARIA TIPO DE EGRESO

. . . di d2 d3 d4 d5 dé d7
Unidad Cuidados Intensivos (UCI) Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
Motivo Egreso Casos | Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 2 1 3 2
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 1 1
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 2
Derivacion otro Hospital del Servicio 1 3 1 1 2 1
Domicilio 1 2 3 1
Fallecido 29 28 21 32 24 24 28
Total 30 33 26 37 28 30 30
MOTIVO DE EGRESO B Darvaclon Inst
Privada icompra de
o SarviClos)
B ¥ 5
B Derivaclon Inst.
Privada ivoluntaria)
b
Derivacion otro
# ,-l'h : : Hospital de la Red
= Nacional
% & B Derivaclon atro
w Hospltal del Serviclo
% ] | |
Dormecilio
el el Bele 0 el sall e
d3 Miércolas  d5 Viernes dé Sdbado  d7 Domingo d2 Martes d4 |ueves dl Lunes .
B Fallecido

Dia
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14. CALIDAD DE LA CODIFICACION

Unidad Cuidados Intensivos (UCI) Periodo Andlisis
Casos con 0 Diagnosticos Codificados 0
Casos con 1 Diagnosticos Codificados 0
Casos con 2 Diagnosticos Codificados 2
Casos con 3 Diagnosticos Codificados 8
Casos con 4 Diagnosticos Codificados 15
Casos con 5 Diagnosticos Codificados 17
Casos con més de 5 Diagnoésticos Codificados 172
Casos con 0 Procedimientos Codificados 0
Casos con 1 Procedimientos Codificados 0
Casos con 2 Procedimientos Codificados 1
Casos con 3 Procedimientos Codificados 0
Casos con 4 Procedimientos Codificados 0
Casos con 5 Procedimientos Codificados 0
Casos con con mas de 5 Procedimientos Codificados 213
15. DISTRIBUCION SEGUN REGIMEN ECONOMICO
Unidad Cuidados Intensivos (UCI)
Régimen Econémico Altas %
FONASA Institucional (MAI) A 61 28,50%
FONASA Institucional (MAI) B 92 42,99%
FONASA Institucional (MAI) C 19 8,88%
FONASA Institucional (MAI) D 26 12,15%
Isapre 7 3,27%
Particular 9 4,21%
TOTAL 214 100,00%
214 = 100

Altas

86 i
. :
43
. - . N e e
FONASA Institucional FONASA Institucional Particular
MAL B MAL D

FONASA Institucional FONASA Institucinnal Isapre
{MAL A {MAI) C

Régimen Ecandmico
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16. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD RefindBa2.3 Unidad Cuidados Intensivos (UCI)

Nivel de Gravedad Altas % Peso Medio Estancia Media
1 Menor 15 7,01% 1,5866 3,93
2 Moderada 12 5,61% 1,9331 6
3 Mayor 187 87,38% 4,1731 16,2
TOTAL 214 100,00% 3,8662 14,77

¥ Esrancia Media

= Alras

Estancla Media

L Menor 2 Moderada
Mivel de Gravedad

17. DISTRIBUCION SEGUN RIESGO DE MORTALIDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD RefindBa2.3 Unidad Cuidados Intensivos (UCI)

Riesgo de Mortalidad Altas % Exitus %

1 Menor 22 10,30% 13 59,09%
2 Moderada 17 7,90% 11 64,71%
3 Mayor 175 81,80% 162 92,57%
TOTAL 214 100,00% 186 86,92%

200,00 200

1E0, 00 ' 2 160

120,00 120

M Alms ® Exitus

Exitus
Altas

0,00 _ |

L Menar 2 Moderada T Mayor

Riesgo de Maorralidad
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18. REINGRESOS

a. Enun afio

Reingresos Son aquellos episodios de pacientes que ingesahCentro después de haber tenido otro
episodio de ingreso en el Centro en el Ultimo &Recha nuevo Ingreso - Fecha Alta episodio anterior
<= 365 dia}

Unidad Cuidados Intensivos (UCI) Periodo Analisis

Reingresos en 24 horas 0
Reingresos en 48 horas 0
Reingresos en 3 dias 2
Reingresos en 7 dias 5
Reingresos en 30 dias 11
Reingresos mas de 30 dias 9
Reingresos Total 20

b. Enun mes por Diagndstico principal

Reingresos Urgentes Dx PpalSon aquellos episodios de pacientes que ingersahCentro después de
haber tenido otro episodio de ingreso en el Caariraenos de 30 digssiendo el nuevo ingreso de Tipo
Urgente y ambos episodios tienar@smo Diagndéstico Principal

Unidad Cuidados Intensivos (UCI) Periodo Analisis

Reingresos Urgentes en 24 horas Dxp

Reingresos Urgentes en 48 horas Dxp

Reingresos Urgentes en 3 dias Dxp

Reingresos Urgentes en 7 dias Dxp
Reingresos Urgentes en 30 dias  Dxp
Reingresos Urgentes Dxp

P |k |O|O o (o

Reingresos

Perindo Andlisis Perindo Comparativo
Perindo

Reingresos Urgentes en 24 horas Dxp B FReingresos Urgentes an 48 horas Dxp
Reingresos Urgentes en 3 dias Dxp W FReingresos Urgentes an 7 dias Dxp
Reingresos Urgentes en 30 dias Dxp
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c. Enun mes por Categoria Diagnostica Mayor (CDM)

Reingresos Urgentes OficialesSon aquellos episodios de pacientes que ingesahCentro después
de haber tenido otro episodio de ingreso en elr@@mmenos de 30 digssiendo el nuevo ingreso de
Tipo Urgente y ambos episodios agrupados bajo $aaCategoria Diagndstica Mayor(Distinta de la 0)

Unidad Cuidados Intensivos (UCI) Periodo Anélisis

Reingresos Urgentes en 24 horas
Reingresos Urgentes en 48 horas
Reingresos Urgentes en 3 dias
Reingresos Urgentes en 7 dias
Reingresos Urgentes en 30 dias
Reingresos Urgentes Totales

o (o |w |-k O[O

Reingresos

Perindo Anlisis Perindo Comparative
Periodo
Reingresos Urgentes en 24 horas ®m Reingresos Urgentes en 48 horas
Reingresas Urgentes en 3 dias ®m Reingresos Urgentes en 7 dias

Reingresas Urgentes en 30 dias
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

19. DIAGNOSTICO PPAL X FRECUENCIA

f Diagnostico Ppal x Frecuencia Casos %
11J18.9 - Neumonia, no especificada 19 8,90%
2 121.3 - !nfarto transmural agudo del miocardio, de sitio no
especificado 8 3,70%
3 | K43.1 - Hernia ventral con gangrena 7 3,30%
4 161.9 - Hemorragia intraencefalica, no especificada 6 2,80%
5 K55.0 - Trastorno vascular agudo de los intestinos 5 2,30%
5 | K63.1 - Perforacién del intestino (no traumatica) 5 2,30%
7 1 146.0 - Paro cardiaco con resucitacion exitosa 4 1,90%
7 1 160.9 - Hemorragia subaracnoidea, no especificada 4 1,90%
7 | K25.5 - Cronica o no especificada, con perforacion 4 1,90%
7 | K65.0 - Peritonitis aguda 4 1,90%
7 _506.50 - Hemorragia subdural traumatica - Sin herida
intracraneal 4 1,90%
99  Resto Diagndsticos 144 67,30%
Total 214 100,00%
20. CATEGORIAS DIAGNOSTICO PRINCIPAL X FRECUENCIA
f Categorias Diagnéstica Principal x Frecuencia Casos %
1 J18 Neumonia, organismo no especificado 21 9,90%
2 S06 Traumatismo intracraneal 10 4,70%
3 | 121 Infarto agudo del miocardio 9 4,20%
3 | K85 Pancreatitis aguda 9 4,20%
5 | 161 Hemorragia intraencefalica 8 3,80%
6 ' K43 Hernia ventral 7 3,30%
6 | S36 Traumatismo de 6rganos intraabdominales 7 3,30%
8 150 Insuficiencia cardiaca 6 2,80%
8 | K25 Ulcera gastrica 6 2,80%
10 | 160 Hemorragia subaracnoidea 5 2,30%
10 ' K55 Trastornos vasculares de los intestinos 5 2,30%
10 | K56 ileo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia 5 2,30%
10 K63 Otras enfermedades de los intestinos 5 2,30%
10 K65 Peritonitis 5 2,30%
99 ' Resto Categorias 105 49,30%
Total 213 100,00%
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

21. PROCEDIMIENTO PRINCIPAL X FRECUENCIA

f Procedimientos x Frecuencia Casos %
1| 39.96 - Perfusion de cuerpo entero 177 18,10%
2 | 57.94 - Insercion de catéter urinario permanente 169 17,30%
3 | 38.93 - Cateterismo venoso, no clasificado bajo otro concepto 91 9,30%
41 00.17 - Infusion de agente vasopresor 81 8,30%
5 00.17 - Infusion de agente vasopresor 49 5,00%
6 | 38.93 - Cateterismo venoso, NCOC 41 4,20%
7 | 39.95 - Hemodidlisis 25 2,60%
8 | 54.12 - Reapertura de laparotomia reciente 20 2,00%
9 | 45.13 - Otra endoscopia de intestino delgado 15 1,50%
10 | 45.62 - Otra reseccion parcial de intestino delgado 12 1,20%
10 | 54.91 - Drenaje abdominal percutaneo 12 1,20%
99 | Resto Procedimientos 284 29,10%

En el célculo se han eliminado los cédigos de Rliatientos pertenecientes al Capitulo 16 Proceditogen
Diagnosticos y Terapéuticos Miscelaneos

3. CATEGORIAS PROCEDIMIENTO X FRECUENCIA

f Categoria Proced x Frecuencia Casos %

1 39 OTRAS OPERACIONES SOBRE WAROS M6 247T%
2 57 CPERACIONES SOBRE VENGA URIMARIA 172 19,1%
3 3B INCISION, EXCISION Y QCLUSION DE YAZOS 152 1T4%
4 00 PROCEQIMENTOS E INTERYENCIOMES, MO CLASIFICADOS BAJD OTROS CONCERTOS 139 159%
5 54 OTRAS OPERACIONES SOBRE LA REGION ABDOMIMNAL 67 T,7%
6 45 INCISION, EXCISION Y ANASTOMOSIS DE INTESTIMG a9 54%
T 34 CPERA, SOBRE PARED TORACICA, PLELRA, MEDIASTING % DIAFRAGHMA 26 3,0%
§ 46 OTRAS OPERACICNES SOBRE INTESTING 22 2,5%
§ 86 CPERACIONES SCOBRE PIEL v TEJDC SUBCUTANED 18 21%

1% |51 CPERACIOMES SOBRE WESICULA BILIAR Y TRACTO BILIAR 14 1,6%

En &l calculo = han eliminado 1oz cadigos de Procedimientos pertenecientes al Capitulo 16 Fracedimientos Diggnasticas v
Terapeiticos Miscelanens
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23. LOS 30 GRD'S MAS FRECUENTES

30 GRD'S MAS FRECUENTES

PesD
Altas E. Medla E Medla  Dirsrencia IEMA& EMAC Est. Cama Dia Indica

GRD Inflers Inilere Wnilars Morma Horma Evitables = Evitable = Funclonal
041023 - PH VENTILACION ki 17,51 5,E615 25,59 608 pgespM 17.51 £23 1,73 D.6E4D
MEECANICA DE LARGO PLAZO ZIN
TRAQUEDSTOMLA wkiCC

041202 - PH PROCEDIMIENTCS NO =0 530 1,8647 8395 365 psoogM 5.30 182 051 05828
COMPLEJOS DEL APARATO
RESPIRATORIC wiMCT

051203 - PH PROCEDIMIENTOS 13 592 34606 17,35 142 pagia® 502 148 04 3414
COMPLEJOS INTESTINALES wiMCC

051133 - PH PROCEDIMIENTOS 5 1357 42160 264D .5 =) Jp—" 1267 76 0,23 L5177
VASCULARES ABDOMINALES

COMPLEICS wMCC

0141202 - PH PROCEDIMIENTCS RO 5 2,80 11609 6,60 380 pagas® 2.E0 -18 0,05 02245
COMPLENDS DEL APARATO
RESPIRATORIO wiCC

041013 - PH VENTILACION 4 66,00 114275 64,91 108 qpisc 6,00 4 0, 10168
MECANICA DE LARGO PLAZD COM
TRAQUEDSTOMLA wMCC

041021 - PH VENTILACION 3 833 32462 16,56 B2 pspzz® 8,33 -25 -0.10 0.5032
MECANICA DE LARGO PLAZD ZIN
TRAQUEDSTOMIA

041022 - PH VENTILACION 3 15,00 3,5604 20,74 5T prmi® 15,00 -17 0,10 07231
MECANICA DE LARGO PLAZO 21N )
TRAQUEDSTOMLA wiCC

0141201 - PH PROCEDIMIENTCS HO 3 200 0,E959 319 119 pgosz® 2,00 -4 0,03 08252
COMPLENDS DEL APARATO
RESPIRATORIO

071103 - PH PROCEDIMIENTOS DEL 3 9,00 50207 22,50 -13,80)  p3oap™ 9,00 -42 0,23 0,3831
PAMCREAS E HIGADO wiMCC -

071123 - PH COLECISTECTOMIA 3 Zm 249 1147 05 4qigs 22,00 az RN 11T
EXCLUYENDO LAPARDSCOFICA ’
WIMCC

044163 - MH NEUIMONIA SIMPLE ¥ 2 700 020 735 B — 7,00 - oM 095%
TOSFERINA [PERTUSIS) WMCE

051153 - PH CATETERISMO 2 1,50 1,5609 11,11 BE1  pyaspHE 1,50 -19 0,18 0,150
CARDIACO wMCC

051203 - PH OTROS 2 1,00 26066 17.86 16,86  ppossoM 1,00 34 0,28 00560
PROCEDIMIENTOS DEL APARATO

CIRCULATORIO wikCC

061102 - PH PROCEDIMIENTCS NO 2 400 26240 141 T4 pasgeM 4,00 -15 025 03506
COMPLEJOS EN INTESTING

DELGADO ¥ COLOM WMCC

061402 - PH OTROS 2 1,50 22903 10,84 048 iz 1,50 -18 083 01371
PROCEDIMIENTOS DIGESTIVES

WIMCC

011101 - PH CRANECTOMIA 1 300 18528 9,50 50 parsTH 3,00 T 0z 03157
011103 - PH CRANECTOMIA WiMCC 1 200 44197 2850 6B ppeag® 20 2 0E3 006
4,00
0,00

011112 - PH PROCEDIMIENTOS DE 1 14317 11,61 TE pasecE 400 B 025 0.3446
DERMACION VENTRICULAR wiCC
011121 - PH PROCEDIMIENTOS 1 1
VASCULARES EXTRACRANEALES

114131 - MH HEMORRAGIA 1 100 0302 679 5 CIp—" 1,00 £ 0,19 01472
INTRACRANEAL NO TRAUMATICA :

041202 - PH PROCEDIMIENTOS 1 200 27055 17.03 508, p117aM 2,00 -15 00 01174
WODERADAMENTECOMPLEDS

DEL APARATO REZPIRATORIO

WIMCT

144113 - MH INSUFICIENCIA 1 000 11668 7.3 | — 0,00 T 024 00000
RESFIRATORLA WiMCE

044193 - MH ENFERMEDAD 1 300 1,07E5 10,08 708 paosgM 3,00 E 0,24 03072
PULMONAR INTERSTICIAL wikICC

051061 - PH OTROS 1 0,00 16259 8,06 406 popop® 0,00 & 0.7 0.0000
PROCEDIMIENTOS
CARDIOTORACICOS

051062 - PH OTROS 1 1,00 41376 12,67 1,67 porac® 1,00 -12 039 00738
PROCEDIMIENTOS
CARDIOTORACICOS wMCC

051142 - PH INSERCION DE 1 3,00 17617 527 373 9,00 4 0,12 1.7080
MARCAPASOS CARDIACTD 17061R
PERMANENTE wiCC

051143 - PH INSERCION DE 1 26,00 24462 9.38 16,62 76,00 17 055 27712
e 277138

PERMAMENTE wiMCC

051301 - PH REEMPLAZO DEL 1 4,00 1,5742 333 007 qgiaeM 4,00 ] 0,00 10138
CISPOSITIVO DE DESFIBRILACION

¥ MARCAPASCS CARDIACO

054151 - MH TRASTORNOS 1 200 04635 6,46 445 2,00 -4 0,15 03095
PERIFERICOS Y OTROS 0305t

TRASTORNOS VASCULARES

05947 10,39 05 oy 10, -1 0,03 09100
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16. LOS 30 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

30 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EM ESTANCIAS AHORRADAS

atsa | E.Msdia m EMsda Difsrsncla . EMaC Est.  CamaDla | Indice
GRI Depuradas Depurada .. . Noma Horma Evitables  Ewitsble  Funcional

041023 - PH VENTILACION 7 17.51 5.B815 25,59 -8,09 7.5 -623 -1,73 10,6640
MECANICA DE LARGO PLAZO SIN ossal

TRAQUEDSTOMLIA wMCC

041203 - PH PROCEDIMIENTOS MO 50 5,30 1,5547 8,85 -365 psope™ 5,30 -ia2 -0.51 10,5525
COMPLESDS DEL APARATD !

RESPIRATORIO wiMCC

061203 - PH PROCEDIMIENTOS 13 5a3 34506 1735 1142 p3ga® 532 -149 04 03418
COMPLEJDS INTESTINALES wMCC i

051133 - PH PROCEDIMIENTOS 6 1367 43160 26,40 R J— 1367 TE 03 s
VASCULARES ABDOMINALES i

COMPLEJDS wiMCT

071103 - PH PROCEDIMIENTOS DEL 3 a0l 502 2280 1330 g3 80 -2 023 03
PANCREAS E HIGADD wMCC -

091303 - PH INJERTO DE PIEL SIN 1 100 40068 4239 4138 pgmc 1100 41 4138 00m6
QUEMADURAS WMCT i

051202 - PH OTROS 2 100 25066 1786 1686 g pssoM 100 34 028 0050
PROCEDIMIENTOS DEL APARATO
CIRCULATORIC wiMCC

011102 - PH CRANECTOMIS wikCC 1 2,00 44197 28,80 <2680 ppeos® 200

041021 - PH VENTILACION 3 833 3.2462 16,56 823 pspzof® 833
MECANICA DE LARGD PLAZO SIN '

TRAQUECSTOMLA

061703 - PH PROCEDIMIENTOS EN 1 200 20342 21,76 -1076  gooqof® 2,00 -z0 056 0,093
LA RODILLA ¥ PIERMA INFERIOR o

EXCLUYENDO EL PIE wiMCC

051153 - PH CATETERISMO 2 1,50 1,550 1,11 961 pqasg® 1,50 -13 0,16 10,1350
CARDIACO wMCC '

041202 - PH FROCEDIMIENTOS NO 5 250 1,1608 6,60 <380 gasasH 2,80 -18 006 04245
COMPLEIDS DEL APARATD '

RESPIRATORIC wiCC

061403 - PH OTROS z 1,50 2,2233 10,94 844 gqaTiE 150 -13 0,53 01371
PROCEDIMIENTOS DIGESTIVDS '

WIMCC

041022 - PH VENTILACION 3 15,00 3.5604 20,74 574 15,00 -17 0,10 072
MECANICA DE LARGD PLAZO SIN 072318

TRAQUECSTOMIA wiCC

071102 - PH FROCEDIMIENTOS DEL 1 0,00 2,3363 16,58 -16,58 0,00 -7 0,55 10,0000
PANCREAS E HIGADD WICC 0.0000

041303 - PH PROCEDIMIENTOS 1 200 2,7055 17,03 -1503 g 174 2,00 -15 -0,50 01174
MODERADAMENTECOMPLEJDS '

DEL APARATO RESPIRATORIO

WIMCC

061103 - PH PROCEDIMIENTDS NO 2 400 2,6240 1141 74| pasos 4,00 -15 0,25 10,3506
COMPLEJDS EN INTESTING '

DELGADO Y COLON wMCC

061603 - PH OTROS 1 1,00 22377 14,91 -1381 goeri® 1,00 -14 046 00671
PROCEDIMIENTOS EN EL '

APARATO

WMUSCULD-ESQUELETICD ¥ DE

TEJDO CONJUNTIVGD WMCC

051063 - PH OTROS 1 1,00 41376 12,67 -6 gg7ea® 1,00 -12 0,39 00789
PROCEDIMIENTOS '

CARDIOTORACICOS wiMCC

071101 - PH PROCEDIMIENTOS DEL 1 200 17577 11,08 805 g 2,00 -] 0,30 0,110
PANCREAS E HIGADC ’

051061 - PH OTROS 1 0,00 1,6250 8,06 606 popoof® 0,00 . 0,37 10,0000
PROCEDIMIENTOS '
CARDIOTORACICOS

111112 - PH FROCEDIMIENTOS DE 1
DERVACION VENTRICULAR wiCC

164103 - MH SEPTICEMIA WS 1

044113 - MH INSUFICIENCIA 1
RESPIRATORIA WMCC

064153 - MH OBSTRUCCION 1 000 0g7se 37 T — 0,00 e 024 0000
GASTROINTESTINAL WMCC '

044193 - MH ENFERMEDAD 1 300 1,0788 10,08 708 g7 300 T 024 02073
PULKMONAR INTERSTICIAL wMCE i

061402 - PH OTROS 1 000 1,182 7.03 703 ppoooo 0,00 T 02 000
PROCEDIMIENTOS DIGESTIVOS '

WICE

111101 - PH CRANECTOMIA 1 300 18528 950 650 93157 300 F 032 0,3157

014131 - MH HEMORRAGIA 1 100 OEE2 679 579 g a7 1,00 £ 019 01472
INTRACRANEAL KO TRAUMATICA '

051041 - PH PROCEDIMIENTOS 1 2,00 14813 681 481 poorE 20 5 0,16 0,2837
MAYCORES DE RECOLOCACION DE ’

LOS MIEMBROS Y

ARTICULACIONES DE LAS

EXTREMIDADES INFERIORES

-0,89 10,0654
-0,10 10,5032

14317 151 TE|  paus® 410 - 025 D3

12380 232 732 gziacH 20 T 024 02146
11656 73 T3 ppoooo® 000 T 024 00000

EE &
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17.1L0S 30 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

30 GRD'S CON MAYDR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

Pesn
Altag E. Medla Madl E. Media  Difarencla EMEA EMAC Est. Cama Dia Indice

SROD Depuradas Depuraga . - Morma Horma Evilebles = Evifable  Funclonal

071123-PH 3 2200 24978 1147 10,5 2,00 a2 03 15186
COLECISTECTOMIA “ 19165

EXCLUYENDO

LAPARCSCORICA

WIMCE

061113-PH 1 g0 22567 1115 265 38 34,00 3 076 30489
ADHESIOLISIS o

PERITONEAL WiMCC

051143 -PH 1 M0 24462 838 16,62 26,00 17 SECIIE © (2F
INSERCION DE 2ria®

MARCAPASOS

CARDIACO

PERMAMENTE WiMCC

041013-PH 4 SEN0 114276 6451 108 1950 £6,00 4 0,01 1169
VENTILACION

MECANICA DE LARGO

PLAZO COM

TRAQUECSTOMIA

WIMCE

051142-PH 1 sgo 17617 537 E I T — 9,00 4 04z 17080
INSERCION DE :

MARCAPASOS

CARDIACO

PERMAMNENTE WiCC

051301-PH 1 400 15742 393 0.7 4,00 o oon 10188
REEMPLAZO DEL rovgel o
DISFOSITIVO DE

DESFIBRILACION

MARCAPASOS

CARDIACO
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UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO MEDICO — QUIRURGICO (UTI)

1. NUMERO DE EGRESOS ANALIZADA POR SISTEMA GRD HUAP 2011

Altas Brutas UTI
Mes Periodo Andlisis

Enero 12
Febrero 5
Marzo 18
Abril 17
Mayo 12
Junio 16
Julio 7
Agosto 11
Septiembre 12
Octubre 8
Noviembre 15
Diciembre 18

TOTAL 151

2. INDICADORES GENERALES

tas Brutas

A

i}

Variacion Mensual

tnero Al Ocubre Dicembre fabrera Maro Map  Julo

UNIDAD TRATAMIENTO INTERMEDIO

Periodo Andlisis

Altas Brutas 151
EM Bruta 9.4
Altas Estancia <= 1y Programados 0
Altas Inliers 149
Estancia Media Inliers 9,23
Peso Medio - Case Mix (2) 2,1031
Exitus 51
% Exitus con GRDs Inespecificos 0,00%
Altas Codificadas 151
% Codificacion 100,00%
Media Dx Codificados / Alta 6,05
Media Proced. Codificados / Alta 15,73
* E.Media PreQuirurgica Programada 0
* E.Media PreQuirurgica Urgente 4,19
* E.Media PreQuirurgica Total 4,15
* E.Media PostQuirurgica Programada 0
* E.Media PostQuirurgica Urgente 2,74
* E.Media PostQuirurgica Total 2,71
GRDs Quirurgicos. Sin Fech Inter. 36

Los datos corresponden a GRD’s comunes con la Norma de comparacion

(1): Altas con al menos un Diagnéstico o un Procedimiento codificado

(2): Calculado sin Altas GRDs Inespecificos

(*): Calculado s6lo GRD’s Quirdrgicos con Fecha de Intervencion

Mas

Periado Andisls

Agosto Noviembre Junio Saptimbre
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3. INDICADORES DEPURADOS

DATOS INLIERS
UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO Periodo Analisis
Altas Inliers 149
EM Inliers 9,23
PM Inlers 2,1183
EM Norma Depurada 10,08
Diferencia Norma -0,85
EMAC Inliers 8,04
EMAF Inliers 10,82
IEMA Inliers 0,8532
indice Casuistico Inliers 1,0727
indice Funcional 0,797
Impacto (Estancias Evitables) - Inliers -236,62

Los datos corresponden a GRDs comunes con la Norma de comparacion

EMAC: Estancia media ajustada por la casuistica del Estandar (se calcula aplicando la EM del Hospital a
los GRDs del Estandar)

EMAF: Estancia media ajustada por el funcionamiento del Estandar (se calcula aplicando la EM del
Estandar a los GRDs del Hospital)

IEMA: indice de Estancia Media Ajustada (EM hospital / EMAF)
¢ Un IEMA mayor 1 indica un peor funcionamiento respecto del Estandar
e Un IEMA menor 1 indica un mejor funcionamiento respecto del Estandar

indice Casuistico : Un indice menor 1 indica que la casuistica del Hospital es menos compleja en el
sentido de que tiene una menor proporcion de casos con estancias prolongadas segun el funcionamiento
del Estandar (EMAF / EM estandar)

indice Funcional : Relaciona el funcionamiento del Hospital respecto del Estandar (EMAC / EM estandar
¢ UnIF mayor 1 indica una menor eficiencia respecto del Estandar

Estancias Evitables : Estancias ahorradas o gastadas respecto del estandar (Altas * Diferencia EM)
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4. VARIACION MENSUAL EGRESOS (altas vy fallecidos)

Norma IRv2.3 MINSAL 2010-2011v1.0

Afio Mes Servicio
egreso
Enero UTI
Febrero UTI
Marzo UTI
Abril UTI
Mayo UTI
Junio UTI
Julio UTI
Agosto UTI

Septiembre | UTI
Octubre UTI
Noviembre | UTI
2011  Diciembre | UTI

Total
2011

Afio Mes Descripcion

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

2011 | Diciembre
Total

Peso Outliers i
Altas E:iad ) Estadia Exitus. GRD. ?:;:fi:)sres Superiores. g:;eriores
Brutas Media- Media Casos :\::::)s ) Casos : :E\;::?:ias - Medio
(Todos)
12 68,42 14,17 2,27 0
5 53,6 8,4 1,52 0
18 66,61 10,61 5 2,64 1 28 0,42
17 64,41 11,06 10 2,44 0
12 69,67 8,42 5 1,83 0
16 62,56 7,88 3 1,8 0
7 62 15,71 4 4,45 0
11 58,82 7,36 3 1,81 0
12 67,75 8,33 4 1,76 1 16 1,52
8 61,25 6,38 5 1,56 0
15 57,87 8,2 3 1,93 0
18 64,11 7,56 5 1,64 0
151 63,75 9,4 51 2,1 2 22 0,97
5. VARIACION MENSUAL TOTAL (egresos + traslados internos)
Servicio - N. Pacientes - Estancia Edad afios -  Peso GRD.
Descripcion-  Suma Media en UTI Media- Medio (Todos)
uTI 47 7,26 59,74 2,94
uTI 37 6,59 55,49 2,07
UTI 63 5,59 63,17 2,87
uTI 69 3,96 57,48 3,05
UTI 67 5,34 56,06 2,97
UTI 62 5,29 55,39 2,43
UTI 58 5,05 61,82 3,48
UTI 63 4,14 56,42 2,55
uTI 71 7,52 60,9 2,89
UTI 59 4,51 59,58 2,28
uTI 64 6 56,87 2,64
uTI 86 4,03 56,29 2,05
746 5,34 58,25 2,68

2011

Reingresos
Urgentes
=< 30 dias -
Casos-

oOor ORrR kLR P O PR PR O R
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6. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD

Unidad Tratamiento Intermedio (UTI)

Grupos Edad Casos % Media | Mediana
(1)>75a. 48 31,80% | 82,56 81,5
(2) 65-74 a. 31 20,50% | 70,03 70
(3) 45 - 64 a. 50 33,10% | 56,16 58
(4)15-44 a. 22 14,60% | 31,09 29
Total 151 | 100,00% | 63,75 66

Casos

1 =75a

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

{2) 85-Tda

{3

45 - 64 a.

Grupos de Edad

) 15-44a

7. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

Unidad Tratamiento Intermedio (UTI)

MASCULINO FEMENINO
Grupos Edad Casos % Casos | %
1)>75a. 18 11,92 30| 19,87
(2)65-74 a. 18 11,92 13 8,61
(3)45-64 a. 27 17,88 23| 15,23
(4)15- 44 a. 15 9,93 7| 464
Total 78 100 73 100
DISTRIBUCION POR SEXO
W mascuLNG
W FemEnING

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

B FEMENINO

Grupos Edad

MASCULING

o 15-Ha
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8. DISTRIBUCION EGRESOS POR DIAS DE ESTADA

AItaS Brutas UTI DISTRIBUCION POR DIiAS DE ESTANCIA
Grupo Estancias | Periodo Analisis w
(1) 0 dias 4 w0
(2) 1 dia 13
(3) 2 dias 9 F
(4) 3-4dias 21 0
(5) 5 - 7 dias 43 )
(6) 8 - 14 dlras 37 (1) 0 dias (2) 1dia {3) 2dias “4) 3-4 d\ia (8) 5-7dias {6) B- 14 dias
(7) 15 + dias 24
TOTAL 151
9 DISTRIBUCION EGRESOS POR VALORES EXTREMOS
Unidad Tratamiento Intermedio (UTI)
Altas=0 dias %0y Altas<=1 dias %1ly Outliers %
R (s (Domicilio) domicilio (Programados)  Programada  Superiores Outliers
149 0 0,00% 0 0,00% 2 1,32%

CASOS EXTREMOS

[ resto Casos

Bl Altas=0 dias {Domicilic)

[ Alias <=1 dias iProgramadaos]
- Crutliers Superiores
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10 DISTRIBUCION POR TIPO DE INGRESO

Unidad Tratamiento Intermedio (UTI)

Tipo Ingreso Casos
Programada 1
Urgencia 150
Total 151

TIPOS DE INGRESO

Uigenca Programada

Tipo Ingreso

11 DISTRIBUCION CONDICION DE EGRESO

Unidad Tratamiento Intermedio (UTI)

Motivo de Egreso Casos
Domicilio 53
Alta voluntaria 2
Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de ancianos) 1
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 13
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 3
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 5
Derivacion otro Hospital del Servicio 23
Fallecido 51
Total 151
MOTIVOS DE EGRESO

\h\ 7 - 100

" -7
¥ L

& %

asos
e
'
1 1
L=2 |‘L\.2-

Matho de Egraso
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12. DISTRIBUCION DIARIA TIPO INGRESO

. . . d1l d2 d3 d4 d5 d6 d7
Unidad Tratamiento Intermedio Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
Tipo Ingreso Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Programada 1
Urgencia 15 24 21 24 26 26 14
Total 16 24 21 24 26 26 14
TIPOS DE INGRESO
,,1‘1,
w W Programada
g
‘j \Q" I | I | Lll'gem:ua
@ |
dl Lunes d2 Martes  d7 Domingo  d4 Jueves d5 Viernes d6 Sabado  d3 Miérooles
Dia
13. DISTRIBUCION DIARIA MOTIVO DE EGRESO
Unidad Tratamiento Intermedio di dz2 » d3 d4 ) ds ’d6 d_7
Lunes Martes Miércoles | Jueves | Viernes | Sébado | Domingo
Motivo Egreso Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Domicilio 4 9 14 11 5 7 3
Alta voluntaria 2
Derivacion a otros centros (Céarcel,
Hogar de ancianos) 1
Derivacion Inst. Privada (compra de
servicios) 1 2 2 2 2 4
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 1 1 1
Derivacion otro Hospital de la Red
Nacional 1 1 2 1
Derivacion otro Hospital del Servicio 3 2 7 2 3 3 3
Fallecido 5 8 6 3 9 10 10
Total 15 24 29 17 23 22 21
MOTIVO DE EGRESO B Domecilio
&
i B Altz voluntaria
b
Darvacion a otros
g ] _ | centros (Carcel,
4 | Hogar de anclanas)
= & | B Derivacian Inst.
Privada icompra de
| | | servicios)
kl ? Darvaclan Inst.
|i l “ l | |li| g |. | | i | Privada (volumntario)
= d3 Miércoles  d5 Viernes d2? Martes dl Lunes d& Sahado  dY Domingo  d4 Juaves X
B Darivacian ofro
Dia Hospital de la Red

Macional
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14. CALIDAD DE LA CODIFICACION

Afio 2011

Unidad Tratamiento Intermedio Periodo Analisis

Casos con 0 Diagnosticos Codificados

Casos con 1 Diagnosticos Codificados 2
Casos con 2 Diagnosticos Codificados 12
Casos con 3 Diagnosticos Codificados 12
Casos con 4 Diagnosticos Codificados 27
Casos con 5 Diagnosticos Codificados 21
Casos con mas de 5 Diagnoésticos Codificados 77
Casos con 0 Procedimientos Codificados 0
Casos con 1 Procedimientos Codificados 0
Casos con 2 Procedimientos Codificados 0
Casos con 3 Procedimientos Codificados 0
Casos con 4 Procedimientos Codificados 0
Casos con 5 Procedimientos Codificados 1
Casos con mas de 5 Procedimientos Codificados 150
15. DISTRIBUCION SEGUN REGIMEN ECONOMICO
Unidad Tratamiento Intermedio (UTI)
Régimen Econémico Altas %
FONASA Institucional (MAI) A 30 19,87%
FONASA Institucional (MAI) B 86 56,95%
FONASA Institucional (MAI) C 12 7,95%
FONASA Institucional (MAI) D 10 6,62%
Isapre 2 1,32%
Particular 11 7,28%
TOTAL 151 100,00%
51 — 100
13 L 7s
76 —50
° 38 . —a25
o - B BN B
FO W\H.i\ln ([ cional Fr W\H.i\ln ([ cional FO '\h'\ﬁ.i\ln ([ cional

FOMNASA Institucional Particular Isapre

Régimen Econdmico
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16. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada: IRv2.3 Unidad Tratamiento Intermedio (UTI)

Nivel de Gravedad Altas % Peso Medio Estancia Media
1 Menor 46 30,46% 1,0828 5,04
2 Moderada 21 13,91% 1,5707 8,33
3 Mayor 84 55,63% 2,7949 12,05
TOTAL 151 100,00% 2,1031 9,4

100 15,00

BO L 12,00

: ¥ Estancia Media

6O 9,00

Altas

B Altas

Estancia Media

1 Menor 2 Moderada 3 Mayor

Nivel de Gravedad

17. DISTRIBUCION SEGUN RIESGO DE MORTALIDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada: IRv2.3  Unidad Tratamiento Intermedio (UTI)

Riesgo de Mortalidad Altas % Exitus %
1 Menor 53 35,10% 7 13,21%
2 Moderada 31 20,50% 6 19,35%
3 Mayor 67 44,40% 38 56,72%
TOTAL 151 100,00% 51 33,77%
40,00 75

3200 GO
= -

. 24,00 45
E o EFAltas ®m Exitus
&3 I T

6.00 - 30

E.00 15

0,00 - - a

L Menor 2 Moderada 3 Mayor

Riesgo de Mortalidad
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18. REINGRESOS

a. Enunafio

Reingresos Son aquellos episodios de pacientes que ingersahCentro después de haber tenido otro
episodio de ingreso en el Centro en el Ultimo &Recha nuevo Ingreso - Fecha Alta episodio anterior
<= 365 dia}

Unidad Tratamiento Intermedio Periodo Andlisis
Reingresos en 24 horas 0
Reingresos en 48 horas 1
Reingresos en 3 dias 2
Reingresos en 7 dias 4
Reingresos en 30 dias 10
Reingresos mas de 30 dias 8
Reingresos Total 18

b. En un mes por Diagnostico principal

Reingresos Urgentes Dx PpalSon aquellos episodios de pacientes que ingersahCentro después de
haber tenido otro episodio de ingreso en el Ceattraenos de 30 digssiendo el nuevo ingreso de Tipo
Urgente y ambos episodios tienar@smo Diagndéstico Principal

Unidad Tratamiento Intermedio Periodo Anélisis

Reingresos Urgentes en 24 horas Dxp
Reingresos Urgentes en 48 horas Dxp
Reingresos Urgentes en 3 dias Dxp

Reingresos Urgentes en 7 dias Dxp
Reingresos Urgentes en 30 dias Dxp
Reingresos Urgentes Dxp

NN [O|O |O O

Reingresos

Periodo Analisis Periodo Comparativo
Periodo

Reingresos Urgentes en 24 horas Dxp m Reingresos Urgentes en 48 haras Dxp
Reingresos Urgentes en 3 dias Dxp W Reingresos Urgentes an 7 dias Dxp
Reingresos Urgentes an 30 dias Dxp
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c. En un mes por Categoria Diagndstica Mayor (CDM)

Reingresos Urgentes Oficiales . Son aquellos episodios de pacientes que ingresan en el
Centro después de haber tenido otro episodio de ingreso en el Centro en menos de 30 dias ,
siendo el nuevo ingreso de Tipo Urgente y ambos episodios agrupados bajo la misma
Categoria Diagnostica Mayor (Distinta de la 0)

Unidad Tratamiento Intermedio Periodo Anlisis

Reingresos Urgentes en 24 horas

Reingresos Urgentes en 48 horas
Reingresos Urgentes en 3 dias

Reingresos Urgentes en 7 dias

Reingresos Urgentes en 30 dias

~N|~N|w |k |- o

Reingresos Urgentes Totales

Reingresas

(5]

7
]
4
3
1 1 I

]

Periodo Analisis Periodo Comparativo
Periodo
Reingresos Urgentes en 24 horas ® Reingresos Urgentes en 48 horas
Reingresos Ungentes en 3 dias B Reingresos Urgentes en 7 dias

Reingresos Urgentes en 30 dias
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UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO MEDICO - QUIRURGICO

19. DIAGNOSTICO PPAL X FRECUENCIA

f Diagnéstico Ppal x Frecuencia Casos %
1 |144.2 - Blogqueo auriculoventricular completo 25 16,60%
2 | 144.1 - Bloqueo auriculoventricular de segundo grado 7 4,60%
21 J18.9 - Neumonia, no especificada 7 4,60%
4 | A41.9 - Septicemia, no especificada 4 2,60%
4 E11.1 - Dia_betes mellitus no insulinodependiente - Con
cetoacidosis 4 2,60%
4 | S06.50 - Hemorragia subdural traumatica - Sin herida intracraneal 4 2,60%
7 1 149.5 - Sindrome del seno enfermo 3 2,00%
7 1 161.9 - Hemorragia intraencefalica, no especificada 3 2,00%
7 | N17.9 - Insuficiencia renal aguda, no especificada 3 2,00%
10 | G93.1 - Lesion cerebral anoxica, no clasificada en otra parte 2 1,30%
10 | 120.0 - Angina inestable 2 1,30%
10 | 145.3 - Bloqueo trifascicular 2 1,30%
10 160.7 - Hemorragia subaracnoidea de arteria intracraneal no
especificada 2 1,30%
10 | 162.0 - Hemorragia subdural (aguda) (no traumética) 2 1,30%
10 | 171.0 - Diseccion de aorta (cualquier parte) 2 1,30%
10 | 185.0 - Vérices esofagicas con hemorragia 2 1,30%
10 | J96.0 - Insuficiencia respiratoria aguda 2 1,30%
10 | S72.20 - Fractura subtrocanteriana - Cerrada 2 1,30%
10 | T82.1 - Complicacién mecanica de dispositivo electrénico cardiaco 2 1,30%
99 | Resto Diagndsticos 71 47,00%
Total 151 100,00%
20. CATEGORIAS DIAGNOSTICO PRINCIPAL X FRECUENCIA
f Categorias Diagndstica Principal x Frecuencia Casos %
1 | 144 Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz 33 21,90%
2 S06 Traumatismo intracraneal 8 5,30%
3 J18 Neumonia, organismo no especificado 7 4,60%
4 | A41 Otras septicemias 5 3,30%
5 | E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 4 2,60%
5 ' 121 Infarto agudo del miocardio 4 2,60%
5 | 145 Otros trastornos de la conduccion 4 2,60%
5 ' 149 Otras arritmias cardiacas 4 2,60%
5 | 160 Hemorragia subaracnoidea 4 2,60%
5 161 Hemorragia intraencefalica 4 2,60%
99 ' Resto Categorias 74 49,00%
Total 151 100,00%
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UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO MEDICO - QUIRURGICO

18. PROCEDIMIENTO PRINCIPAL X FRECUENCIA

f Procedimientos x Frecuencia Casos %

1 | 39.96 - Perfusion de cuerpo entero 129 26,60%
2 | 57.94 - Insercion de catéter urinario permanente 87 17,90%
3| 00.17 - Infusion de agente vasopresor 23 4,70%
3 | 38.93 - Cateterismo venoso, NCOC 23 4,70%
3| 38.93 - Cateterismo venoso, no clasificado bajo otro concepto 23 4,70%
6 | 00.17 - Infusién de agente vasopresor 15 3,10%
7 37.78 - Insercion de un sistema de marcapasos transvenoso

temporal 14 2,90%
7 | 37.83 - Insercion inicial de dispositivo de doble cAmara 14 2,90%

9 37.81 - Insercion inicial de un dispositivo de cadmara Unica, no
especificado como con respuesta en frecuencia 13 2,70%

10 37.72 - Insercién inicial de electrodo transvenoso en auricula y
ventriculo 12 2,50%

99 | Resto Procedimientos 132 27,20%

En el célculo se han eliminado los cddigos de Pdaoéentos pertenecientes al Capitulo 16 Procedito®n
Diagnoésticos y Terapéuticos Miscelaneos

22. CATEGORIAS PROCEDIMIENTO X FRECUENCIA

f Categoria Proced x Frecuencia Casos Y
1 39 CTRAS CPERACICNES SOBRE WASOS 144 31,9%
2 57 CPERACICMNES SOBRE YEIGS URINARIL, 89 19,7%
3 37 OTRAS CPERACICMNES SOBRE CORAZCN % PERICARDIC it 19,5%
438 INCISION, EXCISION v OCLUSICN DE YASOS 53 11,7%
5 00 PROCEDIMEMTCS E INTERWEMCIONES, NO CLASIFICADOS BALD OTROS CONCEPTOS 42 9,3%
% 34 OPERA. SOBRE PARED TORACICA PLEURA, MEDIASTING ¥ DIAFRAGMA 9 2,0%
T 45 INCISION, EXCISION ¥ ANASTOMOSIS DE INTESTING 8 1,8%
T 54 OTRAZ OPERACIONES SCOBRE LA REGION ABDCMIMAL ] 1,8%
% 33 OTRAS CPERACICNES SCOBRE PULKMOMN % BRONGIIC [ 1,3%
10 03 CPERACIONES SCOBRE MEDIULS ESPINAL Y ESTRUCTURAS DE . ESPINAL 5 1,1%

En &l célculo =& han eliminado los codigos de Procedimientos pertenecientes al Capitulo 16 Procedimientas Diggnasticos v
Tergpedticos Wiscelaneos
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UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO MEDICO - QUIRURGICO

23. LOS 30 GRD'S MAS FRECUENTES

30 GRD'S MAS FRECUENTES

Altas E. Madla B E.Medla  Diferencla Est. camaDia  Indice

Medio IEMA EMAC - h
GRD Inllers Inllara nillers Horma Horma Ei F

041203 - PH PROCEDIMIENTOS NO 17 588 1,9647 EO5 306 pesTsHE 5,63 -52 0,14 DESTE

COMPLEJCS DEL APARATO

RESPIRATORIC WMCC

041023 - PH VENTILACION MECAMNICA 15 16,60 5,5615 2550 699 7o 13,60 05 02 07267

DE LARGO PLAZO SIN

TRAQUEDSTOMIA wilCC

051141 - PH INSERCION DE 14 .54 1,5161 236 ER-] 664 46 0,13 1.9626

MARCAPASOS CARDILCD 124

PERMAMENTE

051143 - PH INSERCION DE a B.50 344562 536 08 pepso a50 T 002 0.3060

P ; 0.g0s0M

PERMAMENTE WiMCC

041201 - PH PROCEDIMIENTOS HO 7 1,86 0,6859 21 -1,3|  psgum 1,85 = 0,03 L5815

COMPLEDS OFL APARATO

RESFIRATORIC

051142 - PH INSERCION DE 8 B0 1,7617 £a7 2,73 3,00 16 0,05 15182

MARCAPASOS CARDILCD 15183

PERMAMENTE WICC

051301 - PH REEMPLAZD DEL 4 535 1,5742 383 132 q3z7zm 535 5 0,04 13372

DISFOSITIVO DE DESFIBRILACION ¥

MARCAPASOS CARDILCD

051303 - PH REEMPLAZD DEL 4 11,00 2,517 Az 25| 130:1M 11,00 0 0,08 13061

DISFOSITIVO DE DESFIERILACION ¥

MARCAPASOS CARDILCO wMCC

014131 - MH HEMORRAGIA 3 067 0,6892 679 613 pgosy 067 1B 020 00981

INTRACRANEAL NO TRALIMATICA

051203 - PH OTROS 3 2033 2,5065 17.86 1148  § ggopm 20,33 34 0,3 16426

PROCEDIMIENTOS DEL APARATO :

CIRCULATORID wiMCCT

051302 - PH REEMPLAZD DEL 3 11,00 1,6571 7.20 L . 11,00 1 0,05 1,5274

DISFOSITIVO DE DESFIERILACION ¥

MARCAPASOS CARDIACO wioC

104101 - MH DIABETES ¥ 3

TRASTORNOS METABOLICOS ¥

NUTRICICNALES MISCELANEDS

014241 - MH TRALMA CRANEAL 2

044163 - MH NEUMONIA SIMPLE ¥ 2

TOSFERIMA (PERTUSIS) wMCC

051401 - PH PROCEDIMIENTOS 2

CARDIOVASCULARES

PERCLTANEDS

054103 - MH INFARTO AGLIDO DEL 2

MIOCARDIO wiMCC

054123 - MH INSUFICIENCIA 2

CARDIACA WMCC

054191 - MH ARRITMIAS CARDIACAS 2

W TRASTORMOS DE CONDUCCION

CARDIACA

054203 - MH ANGINA DE PECHO Y 2

DOLOR TORACICD WMCE

061203 - PH PROCEDIMIENTCS 2

COMPLEJCS INTESTINALES WIMCC

071103 - PH PROCEDIMIENTOS DEL 2

PANCREAS E HIGADD wiMCC

074103 - MH CIRROSIS Y HEPATITIS 2

ALCOHOLICA wiMCC

111402 - PH FROCEDIMIENTOS 2

URETRALES ¥ TRANSURETRALES

WMCC

114102 - MH MALIGNIDAD EM EL 2

TRACTO URINARIO ¥ LOS RIFONES

CON FALLA REMAL WiCC

112103 - MH MALIGNIDAD EN EL 2

TRACTO URINARIO ¥ LOS RIFONES

CON FALLA RENAL WMCC

011113 - PH PROCEDIMIENTCS DE 1

DERIVACION VENTRICULAR WiMCT

014133 - MH HEMORRAGIA 1

INTRACRANEAL NO TRALIMATICA

wMCT

014221 - MH COMNVULSIONES 1

014251 - MH CONMOCION CEREBRAL 1
041012 - PH VENTILACION MECAMICA 1
DE LARGO PLAZC CON

TRAQUECSTOMIA wicC
041013 - PH VENTILACION MECAMICA 1
DE LARGO PLAZO CON

TRAQUEDSTOMIA wiMCC

E

03760 518 018 pogssm 500 -1 0,01 [.965E

05328 4.2 279 paggeM 150 © 0,03 0,343
08450 735 055 100ecm a0 1 o 1,0886

1,6944 4.44 -1,04  psgazm 2,50 -4 -0.03 0.5633

1,0143 5,28 423 pazazM 30 13 0,05 03233
LEES 563 B L am - 0,04 [.3344
4,37

04213 213 5454 650 4 o 14863

0,5565 £.71 E X 10,00 7 002 14002

3,4605 17.35 41,35 g 3asoM 5,00 -23 0,25 [,3458

5,0207 2290 490 p7esiE 18,00 -0 0,04 D.7561
1,1549 o.g7 197 pagzr/™ a0 -4 0,0z D80T

1,2561 12.99 549 pepre™ 850 -1 0,07 L6076

0,6247 B.9E - - 4m -0 0,04 DA4ET

1,030 10,58 591 55 16,50 1z 020 15581

3,0187 24,05 2005 g ygsaf™ 400 20 0,67 [.1663
15197 1475 475 papscm 5,00 5 02 [.4D5%
04702 A 0,11  popsz 3,00 ] 0,00 [.9645

0,6453 1.88 T 1,00 E] 0.0 D531
65,6076 41,58 458 7o 3,00 5 02 [.7937

s88 EBE & 8 BEEEE BEE kEE

[

5

11,4276 64,51 4M  qgeM £9,00 4 0,14 1063
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24. LOS 30 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

30 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

Altas E. Madla Imll E Madla Diferencia IEMA EMAC Est. Cama Dia Indica
GRD Depuradas Depurada = . 3 Homa Horma Evitables = Evitsble  Funclonal

041022 - PH VENTILACION MECANICA 15 1860 56615 25,59 N 18,60 -105 029 07257
DE LARGO PLAZD SIN :
TRAQUEDSTOMIA wMCT

041203 - PH PROCEDIMIENTCS NO 17 536 1,0647 835 308 pes7s® 5,68 52 0,14 DESTE
COMPLEJDS DEL APARATO :

RESPIRATORIC WiMCC

061203 - PH PROCEDIMIENTES z 600 34506 17,35 1,35 pagsc® £.00 23 025 03458
COMPLEJOS INTESTINALES wiMCC :

011113 - PH PROCEDIMIENTOS DE 1 400 30167 2405 T — 400 20 06T 01653
DERIVACION VENTRICULAR WMCC '

114131 - MH HEMORRAGIA 3 057 0pam E.7D 613 pgosi® 067 -18 0 Dosa
INTRACRANEAL NO TRAUMATICA -

081023 - PH AMPUTACIGN wiMCE 1 100 2356 1878 AT ppsiM 100 -18 05 0os:R

041022 - PH VENTILACION MECANICA 1 500 35604 74 4574 pagpf 500 -16 052 024D
DE LARGO PLAZO SIN :
TRAQUECSTOMIA wiCs

051022 - PH AMPUTACION wiCC 1 1,317 15,92 1382 pyose® 2,00 -14 045 01256

200

054103 - MH INFARTO AGUDD DEL 2 300 10143 8,28 628 gz 300 -13 005 03
MIDCARDHO wiMCC '

111402 - PH PROCEDIMIENTES 2 850 1,2561 1338 s p— 8,50 -1 007 DETE
TRANZURETRALES :

WO

114102 - MH MALIGNIDAD EN EL 2 400 10,6247 8,96 486 pags7E 4,00 -0 0,04 D,2487
TRACTO URINARIO ¥ LOS RINONES ’

‘CON FALLA RENAL wiCC

071102 - PH PROCEDIMIENTOS DEL 2 18,00 53,0207 2290 480 p7psi® 18,00 -0 0,04 0,7E61
PANCREAS E HIGADO wMCC ’

041201 - PH PROCEDIMIENTCS NO 7 186 0,899 ERT T T — 165 5 003 DSBIS
COMPLEJDS DEL APARATO :
RESFIRATORIO

081043 - PH PROCEDIMIENTOS 1 17.00 21118 26,12 812 pgeoe® 17,00 -0 -0.30 D550E
MAYORES DE RECOLOCACION DE ’

LOS MIEMBROS ¥ ARTICULACIONES

DE LAS EXTREMICADES INFERIORES

WMCC

014133 - MH HEMORRAGIA 1 £,00 15197 1475 875  papscH 6,00 -0 0,29 0,400
INTRACRANEAL NO TRAUMATICA :
WIMCT

041012 - PH VENTILACION MECAMICA 1 33,00 56075 41,58 858 proa7® 33,00 -0 0,19 0,7037
DE LARGO PLAZD CON '
TRAQUEDISTOMIA wiCC

044151 - MH INFECCIONES E 1 000 07T BAE 448 ppopgoM® 0,00 & 0,78 0.0000
INFLMAACIONES DEL TRACTO :
RESPIRATORID

074122 - PH COLECISTECTOMIA 1 400 24929 147 747 p34acH 4,00 T 025 03488
EXCLUYENDO LAPARDSCORICA :
WHCE

154102 - MH SEPTICEMIA WMEC 1 200 1380 832 732 paiack 2,00 7 024 02146

051143 - PH INSERCION DE 8 8,50 24462 9,36 08 popsp® 5,50 T Rillied 0, 90560
MARCAPASOS CARDIACO '
PERMANEMNTE wiMCC

044153 - MH INFECCIONES E 1 T 14854 13,72 €72 psioaf 7.0 T 02 D
INFLMAACIONES DEL TRACTD '
RESFIRATORIO WiMCT

204111 - MH ABUSC ¥ DEFENDENCIA 1 00 033 331 €31 M 300 3 0z p3E
DEL ALCCHOL, OFIACEDS ¥ '
COCAINA

164132 - MH TRASTORNCS DE LOS 1 1,00 10,5565 7.21 421 paaf 1,00 £ 0.4 D,1387
GLOBULOS ROJOS EXCLUYENDD '

CRISIS POR ANEMIA

DREPANOCITICA wiCT

014241 - MH TRAUMA CRANEAL 2 1.50 0E328 438 27 pagee™ 1.5 - 003 03438

074103 - MH CIRROSES ¥ HEPATITIS 2 8,00 1,1543 847 197 papzM 8.00 4 002 0.8027
ALCOHOLICA WiMCC

051401 - PH PROCEDIMIENTES 2 250 1,6944 444 184 psgazM 250 4 0,03 0,5633
CARDIOVASCULARES '

PERCUTANECS

044143 - MH MALIGNIDIAD 1 6,00 06388 9,53 25 parogM 6,00 4 0,12 0,629
RESFIRATORIA wiCC ’

054151 - MH TRASTORNCS 1 300 04535 6,46 BAE [ apao 3,00 -3 0,12 D,4642
PERIFERICOS ¥ OTROS '

TRASTORNOS VASCULARES

054242 - PH OTROS DIAGNOSTICOS 1 4,00 05741 6,96 288 g7 4,00 -3 0,10 05728
DEL APARATO CIRCULATORIC wiCC '

104103 - MH DIASETES ¥ 1 6,00 06269 8,36 286 ey 6,00 -2 0,10 0E77S
TRASTORNOS METABOLICOS Y '

WUTRICIOMALES MISCELANECS

WMCT
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23. LOS 30 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

30 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

piss  E. Media m:; EMsda  Diferncl I Est  cCamaDla Indice
GRD Depuradas Depurada Horma Morma Evitablse  Evitable = Funclonal
051141 - PH INSERCION DE 14 6E4 15161 EE 326 1op24M B4 % 0,13 15626
MARCAPAS0S CARDIACO :
PERMANENTE
051203 - PH OTROS 3 03 23066 17.86 1148 1 g4ocM 20,33 En 0,38 16426
PROCEDIMIENTOS DEL ARARATO :
CIRCULATORIO WiMCE

051142 - FH INSERCION DE & GO0 17617 527 273 1515 800 16 0,08 15182
MARCAPASOS CARDIACO '

PERMANENTE WICC

114103 - MH MALIGNIDAD EN EL 7 1650 10300 1052 T — 16,50 12 0,20 15581
TRACTO URINARID ¥ LOS '

RIRCNES COM FALLA RENAL

WMCE

051202 - PH REEMPLAZO DEL 3 Hoo 185 720 e 11,00 1 0,06 15274
DISPOSITIVO DE '

DESFIBRILACION ¥

MARCAPASDS CARDIACC WICT

0512303 - PH REEMPLAZO DEL 4 "o 2EE BAz 258 13051 11,00 10 0,06 1,3061
DISPOSITIVO DE '

DESFIBRILACION ¥

MARCAPASOS CARDIACO WMEC

054152 - MH TRASTORNOS 1 1600 05172 7.5 BOT g pqecM 16,00 B 027 2068
PERIFERICOS Y OTROS '

TRASTORNDS VASCULARES

WCE

054203 - MH ANGINA DE PECHO ¥ 2 1000 0555 BT 3 g™ 10,00 7 0,02 14002
DOLOR TORACICO WIMCE

061113 - PH ADHESIOUSIS 1 o 23567 1115 EBE 4 goqq 17,00 6 0,19 15045
PERITONEAL wWiMCC '

051063 - PH OTROS 1 1800 41376 1267 533 142038 18,00 5 0,18 14204
PROCEDIMIENTOS

CARDIOTORACICOS wiMCE

051201 - PH REEMPLAZD DEL 4 535 15042 38 132 e 525 5 0,04 13572
DISPOSITIVO DE '

DESFIBRILACION ¥

MARCAPASOS CARDIACO

091203 - PH INJERTG DE PIEL SIN 1 a7gn 40088 4230 FTI— 47,00 5 0,15 1,1087
QUEMADURAS wMCC '

051151 - PH REVISION DE 1 BOD 10236 361 43 z2mE M 200 4 015 22162
DISPOSITIVO DE "

DESFIBRILACION ¥

MARCAPASOS CARDIACO

EXCLUYENDO REEMPLAZO DEL

DISPOSITIVO

054191 - MH ARRITMIAS z BS0 04213 837 213 14864 650 4 0,04 14863
CARCIACAS ¥ TRASTORNOS DE tasE

CONDUCCION CARDIACA

074132 - MH TRASTORNOS DEL 1 1200 05929 7.90 410 151568 12,00 4 0,14 15186
HIGADD EXCLUYENEO '

MALIGNIDAD, CIRROSIS O

HEPATITIS ALCCHOLICA WEC

041013 - PH VENTILACION 1 B100 11,4276 64.91 40 qpe3M 59,00 4 014 10631
MECANICA DE LARGC PLAZD

CON TRAQUEDSTOMIA wMCC

(44133 - MH TRAUMA TORACICO 1 1Moo 10145 797 30 sz 11,00 3 0,10 13804
MAYOR wMCT '

061142 - PH PROCEDIMIENTOS 1 GO0 13801 413 15 14530 600 2 0,05 14537
DE HERNIA INGLINAL ¥ FEMORAL

WMCE

(44163 - MH MEUMONIR, SIMPLE ¥ 2 GO0 03450 73 065 e 800 1 0,04 10536
TOSFERINA [PERTUSIS) wMCT '

051153 - PH CATETERISMO 1 1200 15609 1,11 L — 12,00 1 0,03 10738
CARCIACO wMCC ’
064153 - MH OBSTRUCCION 1
GASTROINTESTINAL WMCC

074121 - PH COLECISTECTOMIA 1
EXCLUYENDO LAPAROSCOPICA

g

4758 LE 073 g gppc™ a00 1 0oz 41008

g

1,0788 450 041 1 peoe 500 0 0,01 1.0897
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUEMADOS

1. NUMERO DE EGRESOS ANALIZADA POR SISTEMA GRD HUAP 2011

Altas Brutas UCI Quemados

Mes Periodo Analisis

Enero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre
TOTAL

P W w oo wwN b oow

w
[e¢]

Altas Brutas

9
Marzo  Agostd

2. INDICADORES GENERALES

UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

Periodo Analisis

QUEMADOS
Altas Brutas 38
EM Bruta 20,5
Altas Estancia <= 1 y Programados 1
Altas Inliers 38
Estancia Media Inliers 20,5
Peso Medio - Case Mix (2) 4,6096
Exitus 32
% Exitus con GRDs Inespecificos 0,00%
Altas Codificadas 38
% Codificacion 100,00%
Media Dx Codificados / Alta 9,84
Media Proced. Codificados / Alta 25,21
* E.Media PreQuirurgica Programada 10,5
* E.Media PreQuirurgica Urgente 2,48
* E.Media PreQuirurgica Total 2,94
* E.Media PostQuirurgica Programada 7,5
* E.Media PostQuirurgica Urgente 15,91
* E.Media PostQuirurgica Total 15,43
GRDs Quirurgicos. Sin Fech Inter. 3

Los datos corresponden a GRD’s comunes con la Norma de comparacion

(1): Altas con al menos un Diagndéstico o un Procedimiento codificado

(2): Calculado sin Altas GRDs Inespecificos

(*): Calculado s6lo GRD’s Quirdrgicos con Fecha de Intervencion

Enero

Junia

Variacion Mensual

Julin

Abril Mayo  Septiembre Octubre Noviembre Diclembre

Mas

Periada Anilsis
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3. INDICADORES DEPURADOS

DATOS INLIERS

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUEMADOS
Periodo Andlisis

Altas Inliers 38
EM Inliers 20,5
PM Inlers 4,6096
EM Norma Depurada 18,7
Diferencia Norma 1,8
EMAC Inliers 18,03
EMAF Inliers 23,97
IEMA Inliers 0,8554
indice Casuistico Inliers 1,2818
indice Funcional 0,9643
Impacto (Est Evitables) - Inliers -131,69

Los datos corresponden a GRDs comunes con la Norma de comparacion

EMAC : Estancia media ajustada por la casuistica déhB8at (se calcula aplicando la EM del Hospital a
los GRDs del Estandar)

EMAF : Estancia media ajustada por el funcionamientdd&ndar (se calcula aplicando la EM del
Estandar a los GRDs del Hospital)

IEMA : Indice de Estancia Media Ajustada (EM hospiBMAF)
e UnIEMA mayor 1indica unpeor funcionamiento respecto del Estandar
e Un IEMA menor 1indica unmejor funcionamiento respecto del Estandar

indice Casuistico Un indicemenor 1indica que la casuistica del Hospitahasnos complejaen el
sentido de que tiene una menor proporcién de casoestancias prolongadas segun el funcionamiento
del Estandar (EMAF / EM estandar)

indice Funcional: Relaciona el funcionamiento del Hospital respefetoEstandar (EMAC / EM estandar
* UnIFmayor 1indica unanenor eficienciarespecto del Estandar

Estancias Evitables Estancias ahorradas o gastadas respecto detlas{éitas * Diferencia EM)
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4. VARIACION MENSUAL EGRESOS (altas y fallecidos)

2011

Total
2011

Mes Descripcion

Enero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Total 2011

Servicio egreso
-Descripcién-

UCI QUEMADOS
UClI QUEMADOS
UClI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS

Altas Er"(\j gg _ Estaq ia
Brutas Media Media
3 57,67 8,33
5 68,2 3,8
4 69,75 20,75
2 26,5 23,5
3 84 14
3 53,67 25
6 66,5 26,17
5 68 29
3 39,67 30
3 51 26
1 40 18
38 60,79 20,5

Exitus.
Casos

P W N OO0 W N

w
N

5. VARIACION MENSUAL TOTAL (egresos + traslados internos)

2011

Total
2011

Mes Descripcion

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Servicio -
Descripcion-

UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS
UCI QUEMADOS

N. Pacientes
-Suma

10

14
10

15

15
15

10

130

Estadia
Media en
UTI
Quemados

9,2
19,78
14,21

25,8
37,63
22,6
15,44
20,8
19,2
25,78
16,2
16,17

19,98

Estadia
Media en
el HUAP

37,1
34,33
42,33

43,1

66
49,23
46,11
48,43
35,07

50
45,11
38,33

44,11

Peso GRD.
Medio
(Todos)

2,93

3,2
4,76
3,92
3,99
4,47
5,65
5,86
5,77
5,77

0,3

4,61

Edad afios -
Media-

42,3
27,33
51,83

51,2
40,29
68,69
48,67

47
53,93
44,67
48,33
41,17

48,51

Outliers
Superiores.
Casos

O O O O O o o o o o o

Peso GRD.
Medio (Todos)

3,74
4,23
4,67
5,51
5,38
4,98
4,42
4,97
3,52
5,12
572
3,83

4,65
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6. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD

Unidad Cuidados Intensivos Quemados

Grupos Edad Casos % Media Mediana
(1)>75a. 18 47,40% 81,83 81
(2)65-74 a. 2 5,30% 72 72
(3)45-64 a. 5 13,20% 53,2 54
(4) 15-44 a. 13 34,20% 32,85 33
Total 38 100,00% 60,79 72

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

]

5

Casos
)

o

1 >75a {2) 65-74a {3 45-64a 40 15-44a

Grupos de Edad

7. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
UCI QUEMADOS MASCULINO FEMENINO
Grupos Edad Casos % Casos %

(1)>75a. 11 28,95 7 18,42 snal
(2)65-74 a. 1 2,63 1 2,63
(3)45-64 a. 4 10,53 1 2,63
(4)15-44 a. 10 26,32 3 7,89 B RN
Total 26 100 12 100 7

g MASCLLING

DISTRIBUCION POR SEXO

11,58% ~_
W MASCULING

B Femening LR

ke

68,42%
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8 DISTRIBUCION EGRESOS POR DIAS DE ESTADA

Altas Brutas UCI QUEMADOS

DISTRIBUCION POR DIAS DE ESTANCIA

Grupo Estancias Periodo Andlisis
(1) 0 dias :
(2) 1dia
(3) 2 dias
(4) 3 -4 dias
(5) 5 - 7 dias
(6) 8 - 14 dias
(7) 15 + dias

TOTAL

Altas Brutas

© W NN EFE DN

(1 0diass @) 1di @ 2dias @ 3-Adis

19 Ao
38

(5) 5-7dias (6] B-1ddias () 15+ dias

Perindo Andisis

9. DISTRIBUCION EGRESOS POR VALORES EXTREMOS

Resto Altas=0 dias %0y Altas<=1 dias

%1y Outliers o .
Casos (Domicilio) domicilio (Programados)  Programados  Superiores Lz
37 0 0,00% 1 2,63% 0 0,00%

CAS0OS5 EXTREMOS

Q Hesto Casos

B Altas=0 dias {Demicillo)

D Altas ==1 diaz IProgramados)
M Outliers Superiores
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10. DISTRIBUCION POR TIPO DE INGRESO

Unidad Cuidados Intensivos Quemados

Tipo Ingreso Casos
Programada 2
Urgencia 36
Total 38
PO DENGRESD

—
-0
e Poamida

Tolhgres)

11. DISTRIBUCION POR MOTIVO DE EGRESO

Unidad Cuidados Intensivos Quemados

Motivo de Egreso Casos
Domicilio 2
Fallecido 32
Alta voluntaria 1
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 1
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 1
Derivacion otro Hospital del Servicio 1
Total 38
MOTIVOS DE EGRESO
B ~ 100
oy -5
V. -5
9; N ] i
a -5
fb -
o | -0
Fallecida Alta voluntaria Derlvacidn atro Hospital de
la Red Naci...
Daomicilio Derlvacidn Inst. Privada Derivacidn atro Hospital del
{compra de ser... Sanvicio

Motivo de Egreso
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12. DISTRIBUCION DIARIA TIPO INGRESO

dl dz2 d3 d4 d5 dé d7

UCI QUEMADOS Lunes | Martes | Miércoles | Jueves @ Viernes | Sébado ' Domingo

Tipo Ingreso Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Programada
Urgencia 2 9 3 5 6 7 4
Total 2 10 B 5 7 7 4

TIPOS DE INGRESO

W Programada

\Q

L

@

™ | | L'I'geﬂtll
: ni 11

(]

d5 Wiernes d2 Martes d& Sdbado  d3 Miércoles d7 Domingao d4 Jueves dl Lunes

Casos

Dia

13. DISTRIBUCION DIARIA MOTIVO DE EGRESO

d1l d2 d3 d4 d5 dé d7
UCI QUEMADOS Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sébado & Domingo
Motivo Egreso Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Domicilio 1
Fallecido 8 3 6 3 5 1
Alta voluntaria
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 1
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 1
Derivacion otro Hospital del Servicio 1
Total 9 5) 6 3] 8 1
MOTIVO DE EGRESO B Domicilio
]
o B Failecido
%
Alta voluntaria
e ]
=
a
-]

|

| | B Darivacion Inst.
Privada (compra de
servicios)
y Dervacian otro
| I | ll Fi H Hospital de la Red

: g Macional
d5 Vigrnes  d3 Miércoles dl Lunes d2 Martes g4 |ueves d& Sibado  d7 Domingo S
B Derivacion otro
Dia Hospital del Servicia
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14. CALIDAD DE LA CODIFICACION

Periodo Analisis

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - QUEMADOS

Casos con 0 Diagnésticos Codificados
Casos con 1 Diagnésticos Codificados
Casos con 2 Diagnosticos Codificados
Casos con 3 Diagnésticos Codificados
Casos con 4 Diagnosticos Codificados

w o o +r O o

Casos con 5 Diagnosticos Codificados
Casos con mas de 5 Diagndsticos Codificados 34
Casos con 0 Procedimientos Codificados
Casos con 1 Procedimientos Codificados
Casos con 2 Procedimientos Codificados
Casos con 3 Procedimientos Codificados
Casos con 4 Procedimientos Codificados
Casos con 5 Procedimientos Codificados

o O »r O O o

Casos con mas de 5 Procedimientos Codificados 37

15. DISTRIBUCION SEGUN REGIMEN ECONOMICO

Unidad Cuidados Intensivos Quemados
Régimen Econémico

Altas %

FONASA Institucional (MAI) A

20

52,63%

FONASA Institucional (MAI) B

10

26,32%

FONASA Institucional (MAI) C

5,26%

FONASA Institucional (MAI) D

[

2,63%

Particular

13,16%

TOTAL

38

100,00%

38

23

Alras

15

0

. -
--__
-

FONASA Institucional (MAL D
FOMASA Institucional (MAl) C

FORNASA Institucional (MAD A Particular

FONASA Institucional (MAI} B

Regimen Econdmica
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16. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada : IRv2.3

Unidad Cuidados Intensivos Quemados

Nivel de Gravedad Altas % Peso Medio Estancia Media
1 Menor 2 5,26% 0,6283 12
2 Moderada 5 13,16% 2,8919 18,4
3 Mayor 31 81,58% 5,1435 21,39
TOTAL 38 100,00% 4,6096 20,5
M - =¥ Egrancia Mediz
. z4 5.00 E
16 10,00 :..ﬂ: Al
e . Muder:i;al de Gravedad
17. DISTRIBUCION SEGUN RIESGO DE MORTALIDAD DEL PACIENTE
Datos agrupados en Version GRD RefindBa2.3 Unidad Cuidados Intensivos Quemados
Riesgo de Mortalidad Altas % Exitus %
1 Menor 6 15,80% 4 66,67%
2 Moderada 2 5,30% 0 0,00%
3 Mayor 30 78,90% 28 93,33%
TOTAL 38 100,00% 32 84,21%

24,00

Buitus

16,00

=1

L Menor

0,00

2 moderada

'

Riesgo de Morcalidad

2 Mayor

32

24

Altas

2 Alras

- Exitus
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UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS QUEMADOS

18. REINGRESOS

Enunafio : No presenta reingresos.

Reingresos Son aquellos episodios de pacientes que ingesa&h Centro después de haber tenido otro epistedio
ingreso en el Centro en el Gltimo afiéecha nuevo Ingreso - Fecha Alta episodio antericr= 365 dia}

Unidad de Cuidados Intensivos Quemados Periodo Analisis
Reingresos en 24 horas 0
Reingresos en 48 horas 0
Reingresos en 3 dias 0
Reingresos en 7 dias 0
Reingresos en 30 dias 0
Reingresos mas de 30 dias 0
Reingresos Total 0
19. DIAGNOSTICO PRINCIPAL X FRECUENCIA
f Diagnostico Principal x Frecuencia Casos %
1 T31.1 - Quemaduras que afectan del 10 al 19% de la superficie del cuerpo 9 23,70%
2 T31.2 - Quemaduras que afectan del 20 al 29% de la superficie del cuerpo 6 15,80%
2 | T31.3 - Quemaduras que afectan del 30 al 39% de la superficie del cuerpo 6 15,80%
4 ' T31.0 - Quemaduras que afectan menos del 10% de la superficie del cuerpo 3 7,90%
4 ' T31.4 - Quemaduras que afectan del 40 al 49% de la superficie del cuerpo 3 7,90%
6 | T31.5 - Quemaduras que afectan del 50 al 59% de la superficie del cuerpo 2 5,30%
6 | T31.6 - Quemaduras que afectan del 60 al 69% de la superficie del cuerpo 2 5,30%
6 | T31.7 - Quemaduras que afectan del 70 al 79% de la superficie del cuerpo 2 5,30%
6 | T31.8 - Quemaduras que afectan del 80 al 89% de la superficie del cuerpo 2 5,30%
10 ' J68.0 - Bronquitis y neumonitis debidas a inhalacién de gases, humos, vapores y sustancias quimicas 1 2,60%
10  K22.3 - Perforacion del eséfago 1 2,60%
10 | T24.3 - Quemadura de la cadera y miembro inferior, de tercer grado, excepto tobillo y pie 1 2,60%
Total 38 100,00%
20. CATEGORIAS DIAGNOSTICO PRINCIPAL X FRECUENCIA
f Categorias Diagnéstica Principal x Frecuencia Casos %
1| T31 Quemaduras clasificadas segun la extensién de la superficie del cuerpo afectada 35 92.10%
2 | J68 Afecciones respiratorias debidas a inhalacion de gases, humos, vapores y sustancias quimicas 2 60%
2 K22 Otras enfermedades del es6fago 1 2,60%
2 | T24 Quemadura y corrosion de la cadera y miembro inferior, excepto tobillo y pie 1 2,60%
Total 38  100,00%
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UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS QUEMADOS

21. PROCEDIMIENTO PRINCIPAL X FRECUENCIA

f Procedimientos x Frecuencia Casos %
1| 39.96 - Perfusion de cuerpo entero 32 13,60%
2 | 57.94 - Insercion de catéter urinario permanente 31 13,20%
3 | 38.93 - Cateterismo venoso, no clasificado bajo otro concepto 17 7,20%
3 | 86.22 - Desbridamiento escisional de herida, infecciéon o quemadura 17 7.20%
3 1 86.60 - Injerto cutaneo libre, no especificado de otra manera 17 7,20%
6 | 00.17 - Infusién de agente vasopresor 12 5,10%
6 | 38.93 - Cateterismo venoso, NCOC 12 5,10%
6 | 86.22 - Desbridamiento escisional de herida, infeccion o quemadura 12 5,10%
9| 00.17 - Infusién de agente vasopresor 2,60%
9 | 38.91 - Cateterismo arterial 2,60%
9 | 83.14 - Fasciotomia 2,60%
99 | Resto Procedimientos 67 28,50%
En el célculo se han eliminado los cddigos de Pdaoéentos pertenecientes al Capitulo 16 Procedito®n
Diagnosticos y Terapéuticos Miscelaneos
22. CATEGORIAS PROCEDIMIENTO X FRECUENCIA
f Categoria Proced x Frecuencia Casos %
1 86 OPERACIOMES SOBRE PIEL % TEJDC SUBCUTARES 6T 29,4%
235 INCISION, EXCISION ¥ OCLUSION DE YASOS 44 19,3%
3 39 OTRAS OPERACIOMNES SOBRE WASDS 38 16,7%
4 57 OPERACIOMNES SOBRE WENGA URIMARLL k3| 13,6%
5 00 PROCEDIMIEMTSS E INTERWEMCIOMES, MO CLASIFICADOS BAJD OTROS COMCEPTOS 18 T.9%
6 83 OP SOBRE MUSCULD, TENDOM FASCIA v BOLSA SIMCAWIAL MO MARC 8 3.5%
T 84 OTROS PROCEDIMEIMNTOS SOBRE APARATOD MUSCULCESQUELETICD 7 31%
8 33 OTRAS OPERACIOMNES SOBRE PULMOMN % BROMQLIC 5 2,2%
# 34 OPERA. SOBRE PARED TORACICS, PLEURA, MECIASTIMG % DIAFRAGHA, 5 2,2%
& 45 IMNCISION, EXCISION Y ANASTOMOEIS DE INTESTIMNG 5 2.2%

En &l calculo 22 han eliminado oz codigos de Procedimientos pertenecientes al Capitulo 16 Procedimientos Digghdsticos i

Tergpenticos Wscelaneos
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23. LOS 30 GRD’S MAS FRECUENTES

30 GRD'S MAS FRECUENTES

Altaz E. Medla ::; EMedis Diferancla .. — Est. CamaDia  Indica
Inllars Inll&rs: Norma Horma Evifables  Evitsble  Funclonal
GRD Inllars
041023 - PH VENTILACION 17 27.94 56615 25,50 265 pacsaf 7284 A5 0,14 [,3564
MECANICA DE LARGO
PLAZO SIN
TRAQUEDSTOMIA WMCC
091203 - PH INJERTO DE 5 15,82 5,595 33,15 473 pa7el 15,53 104 043 DLATTE
PIEL CON QUEMADURAS
WMCT
041203- PH 4 375 18647 835 52 pajos@ 375 21 0,09 413z
PROCEDIMIENTOS HO
COMPLEJDS DEL APARATO
RESPIRATORID wiMCC
041012 - PH VENTILACION 1 35,00 56075 41,56 658 page® 5,00 T 0,22 LA41E
MECANICA DE LARGO
PLAZO COM
TRAQUECSTOMIA wics

041013 - PH VENTILACION 1 1100 114276 64,91 FrT — 111,00 46 154 17102
MECANICA DE LARGO "

ALAZO COM

TRAQUECSTOMIA wMCT

041022 - PH VENTILACION 1 2200 35604 20,74 126 22,00 1 0,04 10605
MECANICA DE LARGO 1teusF

PLAZO SIN

TRAQUECSTOMIA wiCC

051202 - PH OTROS 1 0,00 1069 11,95 1185 popgo® 0,00 -1z 040 0.0000
PROCEDIMIENTOS DEL

APARATO CIRCULATORID

e

051203 - PH OTROS 1 1700 2E0ES 17,86 0EE pagsagl 17,00 e 003 0.9520
PROCEDIMIENTOS DEL

APARATO CIRCULATORIO

WIMCC

061303-PH 1 100 20077 26,62 582 pgaze® 1,00 26 085 0,076
PROCEDIMIENTOS

MCDERADAMENTE

COMPLEJCS EN

ESTOMAGO, ESOFAGD ¥

DUODEND wiMCC

091201 - PH INJERTO DE 1 600 08573 1717 RURTI T £,00 -1 037 0.3492
PIEL CON QUEMADURAS

091202 - PH INJERTO DE 1 35,00 18725 16,58 BA2  zyqq4M 35,00 18 0,61 21112
PIEL CON QUEMADURAS

WICC

714153 - MH QUEMADURAS, 1 34,00 12082 11,45 B 2acaiM 34,00 7 0.75 29633
TRANSFERIDD A OTRA

INSTITUCION DE CUIDADD

AGUDO wiMCC

214161 - MH QUEMADURAS 1 18,00 0,2983 543 1257 339578 16,00 12 0,42 33160

zg&sz-uHuJEumums 1 000 0g0me 661 461 poogo® 0,00 I 022 000do
L
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24. LOS 30 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

GRD
091203 - PH INJERTC DE
PIEL COMN GUEMADURAS
WMCT
041023 - PH VENTILACION
MECANICA DE LARGO
PLAZO SN
TRAQUEDSTOMIA wikCC
061303 -PH
PROCEDIMIENTOS
MODERADAMENTE
COMPLEIDS EN
ESTOMAGO, ESOFAGD Y
DUDDEND wiMCT

041203 - PH
PROCEDIMIENTOS KO
COMPLERDS DEL APARATO
RESPIRATORIO wiMCC

051202 - PH OTROS
PROCEDIMIENTOS DEL
APARATO CIRCULATORIO
WCC

091201 - PH INJERTO DE
PIEL COMN QUEMADURAS

214162 - MH QUEMADURAS
WCG

041012 - PH VENTILACION
MECANICA DE LARGO
PLAZO COM
TRAQUECSTOMIA wice
051203 - PH OTROS
PROCEDIMIENTOS DEL
APARATO CIRCULATORIO
WMCT

Altss
Depuradas

&

E Madla
Depurads

15,83

1.00

3,15

0.00

6.00

0,00

33,00

17.00

PagD
Madio

Dapurado
5,508

56615

25077

19647

08573
05099

65,6076

2,B0B6

E Madla
Morma

3315

25,59

26,62

L

1185

1747

661

41,58

17,86

Ditsrancia
Norma

-1r32

265

=520

-11,35

-11,17
-6/61

-6.58

0,36

047760

0,3854/™

0,037/

0,415z

0,0000/®

0,3403
0,0000/®

0,341af®

0,95208

EMAC

15,83

2294

375

0,0

6,00

0,00

35,00

7,00

25. LOS 25 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

30 GRD'S CON MAYODR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

Est Cama Dia Indica
Evitables = Evitable = Funcional

-104

-21

-043

-0,14

-0,09

-04D

037

-0,22

0,22

003

04776

10,3864

10,0376

04192

0,0000

0,3453

10,0000

10,8418

09520

GRD
041013 -PH
VENTILACION
MECANICA DE LARGO
PLAZO COM
TRAQUECSTOMIA
WIMCC

14153 - MH
QUEMADURAS,
TRANSFERIDD & OTRA
INSTITUCION DE
CUIDADS AZUDC
WIMCC

091202 - PH INJERTO
DE PIEL CON
QUEMADURAS WiCC
HA161 -MH
QUEMADURAS
041022 - PH
VENTILACION
MECANICA DE LARGCD
PLAZO SIN
TRAQUEOSTOMIA wiCC

Altas

E Madla

Depuradss Depursga o=

1

111,00

35.00

18,00

114275

1,2082

1,5725

0,2983

3,5604

E. Madla
Norma

64,91

11,45

16,56

543

20,74

Diferencia
Horma

46,09

16,42

12,57

1,26

IEMA&

1,710z™

z.9631®

zi111f

33167M

1,0605M

EMAC

111,00

18,00

22,00

Est. Cama Dla
Evltables Evitable  Funclonal

]

22

1,54

0.El

042

0,0

Indice

1.7102

29E52

21112

3,3160

10605
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UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS

1. NUMERO DE EGRESOS ANALIZADA POR SISTEMA GRD HUAP 2011

Variacion Mensual

Altas Brutas UTI Quemados
Mes Periodo Andlisis .
Febrero 4 ‘ .
Marzo 1 .
Noviembre 3 Yerzo febrero Novenre
TOTAL 8 "

Periado Andisis

2. INDICADORES GENERALES

UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS Periodo Andlisis
Altas Brutas 8
EM Bruta 38,75
Altas Estancia <= 1 y Programados 0
Altas Inliers 8
Estancia Media Inliers 38,75
Peso Medio - Case Mix (2) 4,575
Exitus 0
% Exitus con GRDs Inespecificos

Altas Codificadas 8
% Codificacion 100,00%
Media Dx Codificados / Alta 8,63
Media Proced. Codificados / Alta 19
* E.Media PreQuirurgica Programada

* E.Media PreQuirurgica Urgente 13,29
* E.Media PreQuirurgica Total 13,29
* E.Media PostQuirurgica Programada

* E.Media PostQuirurgica Urgente 30
* E.Media PostQuirurgica Total 30
GRDs Quirurgicos. Sin Fech Inter. 0

Los datos corresponden a GRD’s comunes con la Norma de comparacion
(1): Altas con al menos un Diagnéstico o un Procedimiento codificado

(2): Calculado sin Altas GRDs Inespecificos

(*): Calculado s6lo GRD’s Quirargicos con Fecha de Intervencion
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3. INDICADORES DEPURADOS

DATOS INLIERS

UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS

Periodo Analisis

Altas Inliers 8
EM Inliers 38,75
PM Inlers 4,575
EM Norma Depurada 23,74
Diferencia Norma 15,01
EMAC Inliers 43,71
EMAF Inliers 25,87
IEMA Inliers 1,4976
indice Casuistico Inliers 1,0898
indice Funcional 1,8409
Impacto (Estancia Evitables) - Inliers 103,01

Los datos corresponden a GRDs comunes con la N@ensamparacion

EMAC : Estancia media ajustada por la casuistica déh8at (se calcula aplicando la EM del Hospital a
los GRDs del Estandar)

EMAF : Estancia media ajustada por el funcionamientdgd&ndar (se calcula aplicando la EM del
Estandar a los GRDs del Hospital)

IEMA : Indice de Estancia Media Ajustada (EM hospiBMAF)
« Un IEMA mayor 1 indica un peor funcionamiento retpalel Estandar
e Un IEMA menor 1 indica un mejor funcionamiento resjp del Estandar

indice Casuistico Un indice menor 1 indica que la casuistica dedghtal es menos compleja en el
sentido de que tiene una menor proporcion de aasosstancias prolongadas segun el funcionamiento
del Estandar (EMAF / EM estandar)

indice Funcional: Relaciona el funcionamiento del Hospital respefetoEstandar (EMAC / EM estandar
e Un IF mayor 1 indica una menor eficiencia respeeicEstandar

Estancias Evitables Estancias ahorradas o gastadas respecto detlas{&itas * Diferencia EM)
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4. VARIACION MENSUAL EGRESOS (altas y fallecidos)

Norma IRv2.3 MINSAL 2010-2011v1.0

Afo Mes

Febrero
Marzo
2011 | Noviembre

Total 2011

5. VARIACION MENSUAL TOTAL (egresos + traslados internos)

Mes
Descripcion

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

2011 ' Diciembre

Total 2011

Servicio egreso
-Descripcion-

UTI QUEMADOS
UTI QUEMADOS

UTI QUEMADOS

Servicio -
Descripcion-

UTI QUEMADOS
UTI QUEMADOS
UTI QUEMADOS
UTI QUEMADOS
UTI QUEMADOS
UTI QUEMADOS
UTI QUEMADOS
UTI QUEMADOS
UTI QUEMADOS
UTI QUEMADOS
UTI QUEMADOS
UTI QUEMADOS

Outliers
Superiores.
Casos

Peso GRD. Medio

- R e
Media- HUAP (Todos)
4 32,5 42,5 0 5,66
1 50 7 0 0,51
3 60 44,33 0 4,48
8 45 38,75 0 4,57
N. Pacientes IVIIEescti?: Ie?n El\jteadc:;a aEggg_
-Suma uTI en el Media- (Todos)
Quemados HUAP
8 9,38 45,43 49,14
10 22,5 48,8 34,5
9 15,11 62 41,38
4 12,25 77,5 44
5 18,6 93,75 44,25
7 7,14 33,14 65,29
6 17 59,5 43
8 18,88 61 41,71
9 13,78 40,56 54
7 17,86 57,29 51,29
6 15 53,33 58,83
5 15,4 44,6 46,2
84 15,44 53,9 47,61

3,42
4,81
5,06
7,12
6,15
4,87
4,39
5,05
3,12
4,38
5,08
3,81

4,62
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6. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD

UTI Quemados

Grupos Edad Casos % Media Mediana
(1)>75a. 2 25,0% 79 79
(3)45-64 a. 2 25,0% 52,5 52,5
(4)15-44a. 4 50,0% 24,25 21
Total 8 100,0% 45 44

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

Casos

L

Ty

1 3 I

: I I ]

Q &

1) =75 a 3 45 - 64 a. ] 15 - 44 a.

Grupos de Edad

7. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

DISTRIBUCION POR SEXO ¥ GRUPO DE EDAD
UTI QUEMADOS MASCULINO FEMENINO
Grupos Edad Casos % Casos %
(1)>75a. 1 12,5 1 12,5
(3)45-64a. 2 25 W >
(4)15-44a. 2 25 2 25
Total 5 100 3 100
DISTRIBUCION POR SEXO i ) #-8a

W vscuine

W 15-4da
s W revenivo

Casos

HI | Y

B FEMENING

MASCULING
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8. DISTRIBUCION EGRESOS POR DIAS DE ESTADA

DISTRIBUCION POR DIAS DE ESTANCIA

Altas Brut
as brutas UTI Quemados

Grupo Estancias Periodo Andlisis
(5)5 - 7 dias 1 )
(7) 15 + dias 7
TOTAL 8

9 DISTRIBUCION EGRESOS POR VALORES EXTREMOS

UTI Quemados

Resto  Altas=0 dias %0y Altas<=1 dias %1ly Outliers %
Casos  (Domicilio) domicilio  (Programados) Programada Superiores h
Outliers
8 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
La Unidad de Tratamiento Intermedio de Quemados,

NO presenta outlierso valores extremos inferiores
ni superiores.

10 DISTRIBUCION POR TIPO DE INGRESO

HNEL

UTI Quemados

Tipo Ingreso Casos

Urgencia 8 ' !
Total 8

11 DISTRIBUCION CONDICION DE EGRESO e

UTI Quemados

Motivo de Egreso Casos !

Domicilio

Total
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12. DISTRIBUCION DIARIA TIPO INGRESO

vt d2 ds da ds d7 Domingo

Quemados Martes Miércoles | Jueves | Viernes 9
Tipo Ingreso Casos Casos Casos | Casos Casos

Urgencia 5 P 1 5 1

TIPOS DE INGRESO

1
m Urgencia

d3 Miércoles d2 Martes d4 Juaves dS Viernes d7 Domingo

Casos

2

Dia

13. DISTRIBUCION DIARIA MOTIVO DE EGRESO

d1 d2 d3 d4
UTI Quemados Lunes | Martes = Miércoles Jueves
Motivo Egreso Casos | Casos Casos Casos
Domicilio 1 4 2 1
Total 1 4 2

MOTIVO DE EGRESO

dl Lunes dz Marres d3 Migrcoles d4 jusves

m Domiciia

Casos

Dia
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14. CALIDAD DE LA CODIFICACION

Periodo Analisis
afio 2011

UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS

Casos con 0 Diagnésticos Codificados

Casos con 1 Diagnésticos Codificados

Casos con 2 Diagnésticos Codificados

Casos con 3 Diagnésticos Codificados

Casos con 4 Diagnoésticos Codificados

Casos con 5 Diagnésticos Codificados

Casos con mas de 5 Diagndsticos Codificados
Casos con 0 Procedimientos Codificados
Casos con 1 Procedimientos Codificados
Casos con 2 Procedimientos Codificados
Casos con 3 Procedimientos Codificados
Casos con 4 Procedimientos Codificados
Casos con 5 Procedimientos Codificados
Casos con con mas de 5 Procedimientos Codificados

0w O O 0O oo o U+ K Kk O o o

15. DISTRIBUCION SEGUN REGIMEN ECONOMICO

Régimen Econdmico Altas %
FONASA Institucional (MAI) A 75,00%
FONASA Institucional (MAI) B 25,00%
TOTAL 100,00%

6
2
8
g
. /

Alras

FONASA Institscional

FOMASA Institucional (MAI) B

Régimen Econdmico

=75
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16. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada: IRv2.3 Unidad Tratamiento Intermedio Quemados

Nivel de Gravedad Altas % Peso Medio Estancia Media
2 Moderada 2 25,00% 1,2412 14
3 Mayor 6 75,00% 5,6862 47
TOTAL 8 100,00% 4,575 38,75

10 50,00

& 40,00

= Estancia Mediz
30,00

Altas

= Al

Estancia Media

20,00

10,00

o -

2 Moderada

0,00
3 Mayor

Nivel de Gravedad

17. DISTRIBUCION SEGUN RIESGO DE MORTALIDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada: IRv2.3 Unidad Tratamiento Intermedio Quemados
Riesgo de Mortalidad Altas % Exitus %
1 Menor 2 25,00% 0 0,00%
2 Moderada 1 12,50% 0 0,00%
3 Mayor 5 62,50% 0 0,00%
TOTAL 8 100,00% 0 0,00%
10,00 = 5
8,00 4
6,00 3

raltas m Exitus

Exitus
Altas

4,00 ]| 2

2,00 = 1

0,00 L]
1 Menor 2 Moderada I Mayor

Riesgo de Mortalidad
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18. REINGRESOS

Enunafio :La Unidad de Tratamiento Intermedio Quemados, No presenta reingresos

Reingresos Son aquellos episodios de pacientes que ingesahCentro después de haber tenido otro
episodio de ingreso en el Centro en el Ultimo &Recha nuevo Ingreso - Fecha Alta episodio anterior
<= 365 dia}

Periodo Analisis
UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS

Reingresos en 24 horas 0
Reingresos en 48 horas 0
Reingresos en 3 dias 0
Reingresos en 7 dias 0
Reingresos en 30 dias 0
Reingresos mas de 30 dias 0
Reingresos Total 0
19. DIAGNOSTICO PRINCIPAL X FRECUENCIA
Unidad Tratamiento Intermedio Quemados

f Diagnostico Ppal x Frecuencia Casos %

1 T31.1 - Quemaduras que afectan del 10 al 19% de la superficie del cuerpo 3 37,5%
2 | T31.0 - Quemaduras que afectan menos del 10% de la superficie del cuerpo 2 25,0%
3| T31.2 - Quemaduras que afectan del 20 al 29% de la superficie del cuerpo 1 12,5%
3 | T31.3 - Quemaduras que afectan del 30 al 39% de la superficie del cuerpo 1 12,5%
3 | T31.4 - Quemaduras que afectan del 40 al 49% de la superficie del cuerpo 1 12,5%
Total 8 100,0%
20. CATEGORIAS DIAGNOSTICO PRINCIPAL X FRECUENCIA
Unidad Tratamiento Intermedio Quemados

f Categorias Diagnéstico Ppal x Frecuencia Casos %

1| T31 Quemaduras clasificadas segln la extension de la superficie del cuerpo afectada

8 100,0%

Total 8  100,0%
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21. PROCEDIMIENTO PRINCIPAL X FRECUENCIA

Unidad Tratamiento Intermedio Quemados

f Procedimientos x Frecuencia Casos %

1 39.96 - Perfusion de cuerpo entero 7 20,0%

1| 86.60 - Injerto cutaneo libre, no especificado de otra manera 7 20,0%

3 | 57.94 - Insercion de catéter urinario permanente 6 17,1%

4 ' 86.22 - Desbridamiento escisiénal de herida, infeccion o quemadura 4 11,4%

5 | 38.93 - Cateterismo venoso, NCOC 3 8,6%

6 | 86.22 - Desbridamiento escisional de herida, infecciéon o quemadura 2 5,7%

7 | 38.93 - Cateterismo venoso, no clasificado bajo otro concepto 1 2,9%

7 | 39.95 - Hemodialisis 1 2,9%

7 | 39.99 - Otras operaciones sobre vasos 1 2,9%

7 | 45.13 - Otra endoscopia de intestino delgado 1 2,9%

7 | 83.14 - Fasciotomia 1 2,9%

7 | 86.09 - Otra incisién de piel y tejido subcutaneo 1 2,9%
22. CATEGORIAS PROCEDIMIENTO X FRECUENCIA
Unidad Tratamiento Intermedio Quemados

T Categoria Proced x Frecuencia Casos %o

1 86 COPERACIOMES SOBRE PIEL v TEJDD SUBCUTARMESD 14 40,0

2 39 OTRAS OPERACIOMES SOBRE WASOS 25,T%

b

37 OPERACIOMES SOBRE WENGA LRIMNARLE L1 17,1%
S8 IMCISION, EXCISION Y OCLUSION DE WASOE 4 11, 4%
45 IMCISION, EXCISION Y ARNASTOMOSIS DE IMTESTIMG 1 2,9%%
&3 OF . SOBRE MUSCUL D, TEMDOR FASCES % BOLSA SIMNOAYIAL MO WA 1 2,9%

;o ;m e w

En el célculo se han eliminado los codigos de Procedimientos pertenecientes al Capitulo 16 Procedimientos
Diagnosticos y Terapéuticos Miscelaneos
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UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS

23. LOS 30 GRD’S MAS FRECUENTES

30 GRD'S MAS FRECUENTES

GRD
091203 - PH
INJERTO DE PIEL
CON

QUEMADURAS
wWMCC

041022 - PH
VENTILACION
MECANICA DE
LARGD PLAZO 3IN
TRAQUEDSTOMLA
wWMCC

021202 - PH
INJERTO DE PIEL
CON
QUEMADURAS
woo

214162 - MH
QUEMADURAS
woo

Altas E Madla

Inllars Inliers:
4 45,50
2 50,00
1 21,00
1 7.00

Pago
E Madla  Diferencia
Madio IEMA
Inilers Norma Horma
5,9986 33,15 1235 1 37e®@
5,8615 25,59 L T
15725 16,58 442 4 2es7@
0,5099 6,61 038 4pegaf®™

EMAC

4550

50,00

21,00

7.00

Est Cama Dia Indics

43

43

24. LOS 30 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

0,16

Evwitables Evitable  Funclonal

1,3724

19536

1,2667

10563

La Unidad De Tratamiento Intermedio QuemalospresentaGRD’S con Estancias

ahorradas.

25. LOS 30 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

30 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EMN ESTANCIAS EVITABLES

GRD
021203 - PH
INJERTO DE FIEL
CON
QUEMADURAS
WIMCT

041023 - PH
VEMTILACION
MECANICA DE
LARGD PLAZO SIN
TRAQUECSTOMIA
WMCC

021202 - PH
INJERTO DE PIEL
CON
QUEMADURAS
WICC

214162 - MH
QUEMADURAS
WiICC

Altas E. Medla
Depuradas = Depurada

4 45,50
2 50,00
1 21,00
1 7.00

Peag
Madlo
Dapurado
55086

5.8615

1.9725

D.5099

E.Medla Difersncia

Worma Horma
33,15 1235 4 z74f®
25,59 T
15,58 442 zge7
6,61 038 psgaf®

EMALC

45,50

50,00

21,00

70

Est.

43

43

Cama Dia Indica
Evitablas Evitabis Funcional
D16 1,3724
D6 1,9536
IR 1,2667
0. 1,0588
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UNIDAD DE EMERGENCIA

1. ESTADIA MEDIA UNIDAD DE EMERGENCIA

Estancia Media
Afo Mes Descripcion Servicio -Descripcion- en
U. Emergencia

Peso GRD. Altas
Medio (Todos) | Brutas

Enero UNIDAD EMERGENCIA 1,27 1,11 276
Febrero UNIDAD EMERGENCIA 1,69 0,95 171
Marzo UNIDAD EMERGENCIA 1,45 1 297
Abril UNIDAD EMERGENCIA 1,35 1 283
Mayo UNIDAD EMERGENCIA 1,32 1,1 221
Junio UNIDAD EMERGENCIA 1,12 1,14 252
Julio UNIDAD EMERGENCIA 1,01 1,26 254
Agosto UNIDAD EMERGENCIA 0,79 1,11 509
Septiembre UNIDAD EMERGENCIA 0,82 1,23 427
Octubre UNIDAD EMERGENCIA 0,91 1,04 563
Noviembre UNIDAD EMERGENCIA 0,65 1,04 728

2011 ' Diciembre UNIDAD EMERGENCIA 0,58 1,09 839

Total

2011 0,93 1,09 4820

Estadia Media Unidad de Emergencia
1,8

0,4
0,2
0
o o o Q Qo © Qo Q 2 o
& L L & & & W & & @ §
<& <<Q\§§ W ¥ ¥ Y Y & & & &
%Q/Q é Q\
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Conclusiones

La aplicacién al interior del Hospital del Sistema Grupos Relacionados al
Diagndstico (GRD), ha significado un aporte agregado como herramienta de
informacién  para la toma de decisiones y evaluacion de sus resultados,
preferentemente para el nivel clinico y directivo.

Conoce su Productividad total (casuistica) y que esta intimamente relacionada a
su demanda epidemioldgica, caracterizada por una condiciéon de urgencia, la cual
impacta en toda la Institucidon y le imprime ese caracter de “urgente” (contingencia
continua) sobre la estructura organizada.

Para los financiadores y aseguradores un mecanismo que permite la
observacion sobre la eficiencia con que se consumen los recursos, desde el
comportamiento de las patologias; como asi mismo conoce el rango de riesgo que
cada una de ellas aporta en la variabilidad de los resultados, es decir los diferentes
grados de complejidad que se presentan para resolver una misma patologia en la
poblacién demandante.

Posibilita el benchmarking a igual condicion de desarrollo y/o disponibilidad de
recursos, comparandose consigo mismo y/o con estandares de igual condicion y
también de otros niveles de desarrollo.

Categoriza la productividad por niveles de complejidad, y niveles de severidad
dando la oportunidad de poder medir la disponibilidad y/o falencias del centro y
validar su necesidad y posicionamiento frente a la demanda de recursos para cubrir
sus debilidades.

Categoriza la productividad por utilizacién de dias camas, dando oportunidad
de poder medir la utilizacion de los centros en términos de estructuras y diferenciar las
necesidades para la actividad ambulatoria de la hospitalizacién y por separado lo que
es mas complejo y requiere de mas de dos dias de hospitalizacién.

La medicion de la Unidad de Complejidad Hospitalaria (UCH) siendo cada una
de ellas idénticas entre si y dimensionada sdlo por el indice de complejidad, determina
finalmente cudntas unidades mas o menos por persona aporta a la productividad
global, es decir, parametriza la produccién incluyendo el riesgo inherente en la
actividad, convirtiéndose en una unidad de medida financiera al asociarla a otro
sistema que de cuenta de la contabilidad analitica del centro.
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Para el nivel Central de Salud en el Pais, generar una capacidad de gestién con
la informacién en linea de su estructura hospitalaria, conociendo tanto de lo que
hacen, como también de la eficiencia con que se ejecuta, permitird visualizar la
operacion de la oferta instalada y de la demanda existente en la poblaciéon de cada
region, situacién que deberia permitir maximizar la ubicacién de los recursos de mayor
envergadura a lo largo del Pais, asegurando un acceso equitativo y oportuno sobre
estas necesidades que requieren las personas y también resguardando una adecuada
distribucién del recurso financiero (presupuestos) para cada hospital segun sea su
casuistica en resolucion y la zona geografica que le corresponde atender.
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