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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 evaluacién de la Gestion Clinica, operativo, dindmico,
informatizado, inteligente, confiable y oportuno, que a diferencia de lo existente,
diera cuenta desde lo clinico, de resultados, de la gestion misma, en definitiva desde
la propia evidencia, se ha concretado tras siete afios de aplicacién 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 60 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 utilizacidn 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

" 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 indicard que el hospital en cuestion trata una mayor proporcién de
pacientes de larga EM que en el estdndar, y se asume por lo tanto que su casuistica tiene mayor complejidad. (EMAF/EM
estandar).
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acreditacidon docente o el nimero de camas para intentar explicar las importantes
diferencias de coste observadas entre distintos hospitales. Sin embargo, dichas
caracteristicas no explicaban adecuadamente el impacto de la casuistica en los costes
del hospital.

Los hospitales habian intentado frecuentemente justificar unos costes mads altos
alegando que trataban a un conjunto de pacientes mds complejos. El argumento
habitual era que los pacientes tratados por ese hospital estaban “mas enfermos”. A
pesar de que en el sector hospitalario se aceptaba que un Case-Mix mas complejo se
acompaiiaba de mayores costes, el concepto de complejidad de la casuistica nunca
habia tenido una definicién precisa. El desarrollo de los GRDs proporciond 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 estan 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 gestidn clinica y de calidad.
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En los resultados apreciados en el dmbito hospitalario publico en Chile, después de seis
anos de aplicacién y en lo medular de la gestion, ha dejado en evidencia que contar
con: el nimero 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 situacion 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 gestién individual, en los resultados de la Institucién y en
una gestiodn 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 terapéuticas.

Creemos haber cumplido con dar respuesta a la hipdtesis antes mencionada. La
expectativa de abrir el corazén del quehacer clinico al interior de la Institucién 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 mas simple enumerar que describir extensamente los logros obtenidos con la
implementacion y ejecucidn 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 numero de usuarios internos y externos,
aportandoles antecedentes de las casuisticas validos, confiables y oportuna.

Es asi como podemos mencionar entre los resultados obtenidos:

e Disponer de una base de datos al dia de hoy de mas de un millon doscientos
mil egresos hospitalarios con los 60 hospitales del Proyecto Clinico Financiero
del Minsal individualizados y codificados en una plataforma informatica de
uso y analisis multiple y continuo, que posibilitd la generacidén de un estandar
nacional de comportamiento, con base en la evidencia clinica.

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

¢ 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
informatizacidn 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

e 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.
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¢ Conformar evidencia para el redisefio de procesos (Atencién Progresiva-
Modelo de Enfermeria, Categorizacién de Pacientes, etc.)

¢ Documentar casuistica de analisis para multiples trabajos cientificos,
principalmente médicos (congresos de cirujanos, intensivistas, farmacia,
enfermeria, etc.)

e 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.

¢ 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 logica 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 60 hospitales en este piloto nacional; que con un gran

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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esfuerzo han posibilitado levantar el sistema, en este aporte a la modernizacion de la
gestion hospitalaria; la innovacidn 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 Gestidn Clinica,
sumado a una nueva condicién organizacional y que responde a las exigencias de
hospitales autogestionados; requieren necesariamente del respaldo de informacion
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 permitira definitivamente al gestor en
cualquiera de los niveles de operacidn, disponer de argumentos sdélidos y confiables
para la ejecucidon de su gestion, situacion que ademds 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 integracion
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 analizard la actividad clinica del Hospital de Urgencia Asistencia Publica del afo
2012, utilizando el sistema GRD instalado y que se compone de los siguientes software: para la
codificacion CMBDcoder2 version 2.2 (codificacién diagndsticos 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 segun censo informado por la Unidad de Estadistica del Hospital y Certificado
de Indicadores emitido por el Gabinete del Ministro. Departamento Desarrollo Estratégico.
Programa Clinico Financiero del Minsal.

La captura, procesamiento, analisis y reporte del conjunto minimo basico de datos (CMBD)
extraido estuvo a cargo de la Unidad Andlisis de Registros Clinicos GRD, 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, Illamada
“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.

Las unidades de produccion 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 patrén 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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RESUMEN EJECUTIVO

Casuistica
El presente reporte da cuenta del andlisis de la actividad clinica ejecutada entre los
meses de enero a diciembre del 2012 con un total de 9.662 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 76.2%,
con toda la documentacidn clinica necesaria para asegurar una adecuada completitud
del episodio, lectura y comprensién del proceso.

Esta cifra representa una disminuciéon del -12,4 % respecto al cumplimiento del afio
2011 que alcanzé el 89%.

3. Servicio de Salud de Procedencia del Paciente

La primera mayoria corresponde a los Servicios del Gran Santiago alcanzando el 99 %,
de ellos, el 86.3 % de nuestros ingresos, corresponde al Servicio de Salud
Metropolitano Central.

De los Servicio de Salud del resto del Pais 95 egresos, que representan el 1 %, parte de
ellos recibidos en el HUAP, en su condicidn de Centro de Referencia de paciente “Gran
Quemado”.

4. Comuna de Procedencia del Paciente

En relacion al SSMC, la procedencia mayoritaria corresponde a las comunas de Maipu
con el 42.5%, Santiago 29.9%, Estacién Central con el 17.7 %, Cerrillos el 9,8 % y Pedro
Aguirre Cerda con el 10.2%.

5. Lugar de Procedencia del Paciente

La mayor parte de nuestros ingresos llega desde su domicilio a la Unidad de
Emergencia 56%, seguidos por el Centro de Especialidades (CDT, CRS, Consultorio
ADOS. ESP) con un 30%. Los pacientes de mayor complejidad (1.66) ingresan desde
otros Hospitales de la Red Nacional.

6. Edad
La media corresponde a 55 afios. La edad minima fue de 15 afios y la edad maxima de
101 afios.

El adulto mayor (60 y mas afios) representa el 45,3% sobre el total de los egresos, con
una edad media de 75 afios.
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Las mujeres representan el 53% de este grupo, y los hombres el 47%, con una edad
media de 76 y 72 anos respectivamente.

7. indice de Complejidad
La media de complejidad corresponde a 1.14 y es la misma del afio 2011.

6. Nivel de Severidad

De nuestros egresos en este periodo, tenemos en el Nivel Menor o 1 el 56.47 %, en el
Nivel Moderado o 2 el 18.04 % y en el Nivel 3 o Mayor el 25.49 %.

Estas cifras representan una variacion respecto a los egresos del 2011 de un 7.0 % en
el Nivel Menor, de un -2.9 % en el Nivel Moderado o 2 y de un -4.1 en el Nivel 3 0
Mayor.

7. Estadia Media

La media de Estadia bruta hospitalaria corresponde a 8,48 dias.

8. Género

Los hombres tienen un 10.6% de mayoria sobre las mujeres; el nivel de complejidad es
superior en los hombres (1.21), inclusive supera la media del Hospital (1.14) y son 7
afios menores que las mujeres.

9. Financiador
El 93.3 % de egresos hospitalarios son Beneficiarios Institucionales. El 6.7%
particulares, 0.97 % Isapre y el 0.02 % restante, Caja de Previsidon de Fuerzas Armadas
y Dipreca en partes iguales.

10. Etnias
No es un dato que los pacientes refieran espontdneamente, por lo que no tenemos un
registro fidedigno de el, sélo tenemos consignadas un 0,09% de etnia Mapuche (9
casos).

11. Nacionalidad
El 91,2% de los egresos corresponde a la nacionalidad chilena, un 5,5% registra
nacionalidad No consignada, un 3,35 corresponde a extranjeros, de estos el 2,1% es de
nacionalidad peruana.

12. Dia de la semana de mayor ingreso.
El mayor porcentaje corresponde al 15,9 % de pacientes ingresando el dia viernes,
seguido por el dia jueves con 15,2% de los ingresos.
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13. Dia de la semana de mayor egreso y complejidad
Los mayores porcentajes corresponden a pacientes egresando: el dia viernes 17,6% vy
el dia jueves 16,7%.

La casuistica significativamente de mayor complejidad egresa el dia viernes y lunes
(1.17 y 1.16) y representan al 31.3 % de los egresos.

14. Actividad Asistencial Global

Periodo en analisis
Corresponde a los meses de enero a diciembre del 2012

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.

Perfil del Paciente

indice de Complejidad (Casemix) muestra un promedio de 1,14, elevandose del 0,81
obtenido en los actuales 60 Hospitales que forman parte de este proyecto, y estd bajo
el 1.49 del INCA y el 1,77 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 3.12 y en las UPC el indice maximo corresponde a la Unidad de
Cuidados Intensivo de Quemados con un Casemix de 4,92.

Co- morbilidad (Diagndsticos Secundarios) es de 4,1 diagndsticos asociados por
persona. En los Servicios Clinicos el maximo lo concentra Medicina con 5.6
diagnésticos por paciente y en las UPC, la Unidad de Cuidados Intensivos Médico-
Quirdrgica con 9 diagnésticos por paciente.

La media de procedimientos efectuados por egreso es de 9. En los Servicios Clinicos el
maximo lo concentra Sala Quemados con 14 procedimientos por paciente y en las
UPC, la Unidad de Cuidados Intensivos Médico-Quirurgica con 22 seguido por la
Unidad de Cuidados Intensivos de Quemados con 21 procedimientos por paciente.

La Edad Media es de 54,7 afos. En los Servicios Clinicos presenta su maximo en el
Servicios de Medicina con 64.3 afios, en las UPC alcanza su maximo en la Unidad de
Tratamiento Intermedio Médico-Quirurgica con 59,4 afios

* Informacién entregada por el Departamento de Desarrollo Estratégico del Minsal
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Requerimientos de UPC: El 13.7 % de lo de los egresos del HUAP en el 2012, usé cama
de alguna de las UPC de la institucién (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 11.5% de los egresos de la casuistica nacional.

Tipo de Ingreso

Al ser nuestra institucion un Hospital de Urgencias, el 98% de los pacientes ingresa por
presentar alguna urgencia o emergencia médica y/o quirurgica.

Indicadores de Calidad

El indice de Letalidad es de 7.5 %, acompafiado de un indice Complejidad en estos
casos de 2,39 con una Edad Media de 70.14 anos y una Estadia Media de 13 dias.

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 producciéon como la complejidad
gue presento.

Estas Unidades de complejidad hospitalaria (UCH = PM GRD x N2 egresos) o Unidades
Productivas, deben representar en lo efectivo el consumo de recursos que significo la
operacion global de la institucidn, ya que esta representa a la unidad de valorizacion.

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

Esta cifra presenta una variacion de -1.241 Unidades Productivas o de Complejidad
Hospitalaria, respecto a las 12.288 del afio 2011. Esta disminucién de la produccion
esta asociada, a la necesidad de reduccion de camas de la institucidon en el 24 al 29%
durante el segundo semestre del afio 2012.

Actividad Quirurgica

El N2 Egresos con Intervenciones Quirurgicas fue de 4.766 pacientes.

Estos GRD quirurgicos representan al 49.3 % sobre el total de la casuistica.

El N2 de pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas, ingresando por Urgencia
corresponden 96.3 % de las cirugias, en razén de ser este un Hospital sélo de
Urgencias.
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Categorizacidon de la Produccidon por Niveles de Severidad (en %)

Cada GRD-RI interno (de hospitalizacidon), 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:

e 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 u hospitalizado, es asignado a la subclase de severidad que
corresponde al diagndstico secundario mas extremo presente.

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

¢ Nivel de Severidad 1, menor :56.5%
¢ Nivel de Severidad 2, moderado :18.0%
* Nivel de Severidad 3, mayor :25.5%

El porcentaje de egresos enNivel de Severidad 3 o mayor de 25,5%, disminuye un 3,8%
en relacion al 29,3% de los egresos en este nivel del afio 2011.

Esta cifra de 25.5% en Nivel Mayor o 3, casi duplica el 13,4% en Nivel Mayor o 3 de los
egresos de los hospitales del actual proyecto clinico-financiero del Minsal, los cuales
presentan ademas el 68,2% de sus egresos en Nivel Menor o 1.

Categorizacion de la Produccién por Estadia Hospitalaria

e Hospitalizacion del dia_0 dias (sin pernoctar) corresponden al 2,9% de los
egresos.

e Hospitalizacidon de 23 hrs._1 dia (con pernoctar una noche) representan al
13,3% de los egresos.

e Hospitalizacion de dos dias corresponde al 10,6%.

e Hospitalizacion de tres dias y mas corresponde al 73,2%.

Se puede decir entonces que, el 73% de los egresos de este hospital requieren de mas
de dos dias de hospitalizacién

Uso camas disponibles

Estancia Media Bruta, es de 8.5 dias, y disminuye -0,58 dia en relacién a la estancia
media bruta de 9.08, obtenida en el 2012.

Este valor es relevante considerando que el 99% de los pacientes en el HUAP, ingresa
por alguna urgencia y/o emergencia médico-quirurgica. Lo mencionado se
fundamenta porque es esperable que siendo la prestacion de servicios “sélo” a
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pacientes agudos, descompensados, grandes quemados y politraumatizados, esta
estadia media también ascienda.

En relacién a la estancia Media Bruta de 6,2 de los hospitales del proyecto, es
necesario considerar que los Egresos via Servicio de Urgencia tienen una Estadia un
30% superior al ingreso programado, como en mas de una oportunidad ha sido
analizado y presentado por el Minsal. Es asi que si sélo se considera en los hospitales
del proyecto, la estadia de los egresos que ingresaron por urgencia, su Estancia Media
Bruta, asciende a 9 dias

Estancias Prolongadas
(Aceptando un 6.5 % 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
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 3.91% (378
casos) y representa una disminucién del -0,8% respecto al 4,7% (508 casos) del 2012,
con un indice de complejidad de 1,13.

La Estancia Media de las Estancias Prolongadas es de 33,6 dias por persona
prolongada.

Causas de la hospitalizacién 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 diagndsticos
clinicos escritos por los médicos, sino de la situacidon que se observa en el relato del

® Valor estimativo determinado localmente, no se ha encontrado referencia bibliogréfica sobre estudios de cual seria el %
“normal” esperado de prolongaciones de hospitalizacidén segun casuistica y complejidad.

® 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 patrén 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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historial dia a dia tanto de los médicos como de enfermeria en las fichas de los
pacientes, se ha tratado de establecer la observacion 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 quirudrgicas
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 que de los 378 casos de hospitalizacion prolongada,
existen 151 (40%) con registro de su causa.

La distribucion de causas y cédigos CIE 10 de busqueda para estos casos son los
siguientes:

a.- Falla en la respuesta del Huésped: 0,0% de los pacientes

- D828 Multipatologias por estados inmunosupresibles:0 pacientes
- Y838 Mudiltiples cirugias sin mencién de incidente en el momento de efectuar proced.
(reaccion anormal del Paciente) O pacientes

b.- Estructura hospitalaria: 30 % de los pacientes

2753 Espera de procedimientos diagndsticos:19 pacientes

- 7538 Suspension quirurgica : 92 pacientes

- Z593 Institucionalizado (causa judicial u otra que obliga a la hospitalizacién) : 0 pacientes
- Z74.3 Problemas relacionados con la necesidad de supervisidn continua: 1

c.- Sociales y familiares: 10 % de los pacientes

- Z74.2 Falta de familia que proporcione cuidados en casa: 22 pacientes

- Z751 Falta de hogar especial (senilidad, postracion, abandono): 1 pacientes

- Z743 Falta de hospital de derivacidn (crénicos, tratamientos prolongados,
rehabilitacién) 16 pacientes

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

Al categorizar por Tipo de GRD-IR los egresos del HUAP en este periodo, observamos
que nuestros egresos se dividen en 51% de GRDs Médicos, y un 49% de GRDs
Quirdrgicos

En las UPC, ostenta el mayor nimero de Tipo GRD Quirurgicos entre sus pacientes la
Unidad de Cuidados Intensivos Quemados con un 94% de sus egresos seguido por la
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Unidad Cuidados Intensivos Médico Quirurgica con 91%, Unidad de tratamiento
Intermedio Quemados 89% y Unidad de tratamiento Intermedio General 64%.

El Servicio Clinico que ostenta el mayor nimero de Tipo GRD Quirurgicos entre sus
pacientes es Traumatologia con un 85%, seguido por Sala Quemados con 73%,
continda Cirugia con un 57%, para terminar con Medicina que presenta el 19% de sus
pacientes en este grupo.

Procedencia del paciente

La mayor parte de nuestros ingresos llega desde su domicilio a la Unidad de
Emergencia (56%), seguidos por Centro de Especialidades (CRS, CDT Consultorios) con
un 30%.

Los pacientes de mayor complejidad (1.66) ingresan desde diferentes hospitales de la
Red Nacional, en parte por ser el HUAP Centro de Referencia Nacional de Paciente
Gran Quemado.

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 dotacidon de camas correspondidé en el primer semestre, a 291 unidades,
estructuradas por dreas médicas, y quirurgicas, mas los servicios propios de paciente
Quemado y UPC.

El drea Médica 96 camas, constituida preferentemente por los Médicos
Especialistas de Medicina Interna (con algunas sub. Especialidades como Cardiologia y
Neurologia).

El drea Quirurgica 109 camas, constituida preferentemente por los Médicos
Especialistas de Cirugia General con algunas de las sub-especialidades (Térax, Vascular
Periférico, Trauma maximo-facial), Neurocirugia y Traumatologia.

El drea médico quirurgica con 28 camas.

Las Unidades de Pacientes Criticos (UPC) mantienen el perfil de alta
complejidad con sus unidades de:

e Unidad de Cuidados Intensivos Médico-Quirurgico  (UCI-MQ) : 18 camas
¢ Unidad de Tratamiento Intermedio Médico-Quirurgico (UTI-MQ) : 15 camas
¢ Unidad de Cuidados Intensivos de Quemados (Ucl-Q) :8camas
¢ Unidad de Tratamiento Intermedio de Quemados (UTI-Q) :4 camas
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Por diversas contingencias, (brote de Clostridium Difficile, reestructuracion de
Servicios, etc.), la dotacion de camas de 291 unidades presentd tres variaciones en el
segundo semestre del 2012:

1. disminuyé a 237 camas los meses de Junio y Julio (Resolucién dotacién de
camas N2 4585 del 20/06/2012)

2. disminuyé a 208 camas los meses de Agosto, septiembre y octubre
(Resolucién dotacion de camas N2 9063 del 28/08/2012)

3. aumentdé a 220 camas los meses de noviembre y diciembre (Resolucion
dotacidén de camas N2 11360 del 13/11/2012

Las 208 camas quedaron, estructuradas desde agosto en:

Area Médica 68 camas.
Area Quirurgica 83 camas

Servicio de Cirugia Agudos con 52 camas
Servicio de Traumatologia agudos 31 camas

Area Indiferenciada: Unidad de Pacientes IAAS con 13 camas

Unidades de Pacientes Criticos (UPC)
Unidad de Cuidados Intensivos Médico-Quirurgico (UCI-MQ) : 16 camas
Unidad de Tratamiento Intermedio Médico-Quirdrgico (UTI- MQ): 16 camas

Unidad de Cuidados Intensivos de Quemados (UCI-Q) : 8 camas
Unidad de Tratamiento Intermedio de Quemados (UTI- Q): 4 camas

El aumento a 220 camas en noviembre, se logré con la entrega de las camas del sector
Médico Quirurgico, en el tercer piso, tras su refaccion.
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Mayor frecuencia de Produccion

Como Diagnéstico Principal por Categoria:

f Categorias Diagnéstica Principal x Frecuencia Casos %
1 K35 Apendicitis aguda 895 9,30%
2 K80 Colelitiasis 546 5,70%
3 J18 Neumonia, organismo no especificado 409 4,20%
4 S82 Fractura de la pierna, inclusive el tobillo 405 4,20%
5 121 Infarto agudo del miocardio 377 3,90%
6 S72 Fractura del fémur 308 3,20%
7 163 Infarto cerebral 235 2,40%
8 E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 221 2,30%
9 S06 Traumatismo intracraneal 218 2,30%
10 S52 Fractura del antebrazo 209 2,20%
99 Resto Categorias 5.839  60,40%
Total 9.662 100,00%

Como Procedimiento de mayor frecuencia:

f | Procedimiento Principal Casos %
1 | Apendicetomia 822 8,51
2 | Red. abierta de fractura con fijacién interna-tibia y peroné 334 3,46
3 | Colecistectomia laparoscopica 315 3,26
4 | Endoscopia de intestino delgado 261 2,7
5 | Arteriografia coronaria con empleo de un solo catéter *(no se efectlian en el HUAP) 246 2,55
6 | Red. abierta de fractura con fijacién interna -radio y cubito 194 2,01
7 | Red. abierta de fractura con fijacion interna -fémur 178 1,84
8 | Injerto cutaneo libre, no especificado de otra manera 152 1,57
9 | Insercidn de catéter intercostal para drenaje 109 1,13
10 | Amputacion de dedo de pie 106 1,1
11 | Colecistectomia 102 1,06
12 Ventilacién mecanica invasiva continua durante 96 horas consecutivas o mas 98 1,01
99 Resto Procedimientos 6.745 69.8
Total 9.662 100,0%

Como Grupos Relacionados al Diagnéstico:

g:;g'o_ GRD -Descripcion- Casos %

1 61131 | PH PROCEDIMIENTOS DEL APENDICE 859 8,89
2 81801 | PHPROCEDIMIENTOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES 363 3,76
3181701 | PHPROCEDIMIENTOS EN LA RODILLA Y PIERNA INFERIOR EXCLUYENDO EL PIE 340 3,52
4| 41023 | PH VENTILACION MECANICA DE LARGO PLAZO SIN TRAQUEOSTOMIA w/MCC 253 2,62
5 44163 | MHNEUMONIA SIMPLE Y TOSFERINA (PERTUSIS) w/MCC 228 2,36
6 64181 | MH OTROS DIAGNOSTICOS DEL SISTEMA DIGESTIVO 176 1,82
7 | 81201 | PH PROCEDIMIENTOS EN EL FEMUR Y CADERAS EXCLUYENDO ARTICULACIONES MAYORES 156 1,61
8 71141 | PH COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 145 1,5
9 | 41203 | PH PROCEDIMIENTOS NO COMPLEJOS DEL APARATO RESPIRATORIO w/MCC 135 1,4
10 | 14241 | MH TRAUMA CRANEAL 125 1,29
11 74141 | MH OTROS TRASTORNOS DEL TRACTO BILIAR 119 1,23
12 | 71131 | PH OTROS PROCEDIMIENTOS HEPATOBILIARES Y PANCREATICOS 112 1,16
13 | 51151 | PH CATETERISMO CARDIACO 106 1,1
14 | 51401 | PH PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES PERCUTANEOS 101 1,05
99 Resto GRDs 6444 66,69
Total 9662 100.0
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Demanda No Satisfecha Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro Del Rio

Se refiere a los pacientes que fueron hospitalizados en la Unidad de Emergencia
de nuestra institucion, pero por no disponer de de camas, fue necesario derivarlos a
otro hospital de la Red publica o comprar servicios en clinicas privadas para ellos.

Los registros disponibles, dan cuenta de 3.064 pacientes derivados en el afio
2012 con la siguiente distribucion:

DERIVACION Total % DERIVACION Total %

C SAN ANDRES 907 29,6 C MARURI 6 0,2
HSBA 821 26,8 H MELIPILLA 5 0,2
CRS MAIPU 500 16,3 C DAVILA 4 0,1
C COLONIAL 233 7,6 C LAS VIOLETAS 4 0,1
C SAN PEDRO 120 3,9 H SALVADOR 4 0,1
C LAS CONDES 83 2,7 | TRAUMATOLOGICO 4 0,1
C INDISA 53 1,7 H H CRISTO 3 0,1
C TABANCURA 50 1,6 HBLT 3 0,1
H DEL TORAX 23 0,8 HOSCAR 3 0,1
H PENITENCIARIO 21 0,7 HSR 3 0,1
HCUC 20 0,7 C COIHUES 2 0,1
C CENTRAL 17 0,6 C CORDILLERA 2 0,1
INCA 17 0,6 H DEL PROFESOR 2 0,1
H METROPOLITANO 13 0,4 H DIPRECA 2 0,1
HOSMIL 12 0,4 H FACH 2 0,1
H TRABAJADOR 11 0,4 HSID 2 0,1
HLT 11 0,4 IST 2 0,1
HSJ 11 0,4 uTo 2 0,1
HIJA 10 0,3 C CONSALUD 1 0,03
C BICENTENARIO 9 0,3 C SAN CARLOS DE APOQUINDO 1 0,03
H DE TALAGANTE 9 0,3 C SERVICIO SALUD INTEGRAL 1 0,03
C ALEMANA 8 0,3 H CAJON DEL MAIPO 1 0,03
C VESPUCIO 8 0,3 H CAPREDENA 1 0,03
C AVANSALUD 7 0,2 H DE RANCAGUA 1 0,03
C LAS LILAS 7 0,2 H EL PINO 1 0,03
H SIQUIATRICO 7 0,2 H FUSAT 1 0,03
C SANTA MARIA 6 0,2 H MUTUAL DE SEGURIDAD 1 0,03
HLC 6 0,2 Total general 3.064 100,0
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I. INFORME POR TRIMESTRES HUAP 2012 VS CASUISTICA NACIONAL

Hospital: HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA DR. ALEJANDRO DEL RIO
Promedio Promedio Promedio Promedio
Pais 1° HUAP 1° Pais2° HUAP 2° Pais3° HUAP 3° Pais4° HUAP 4°
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Actividad: Hospitalizacion 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012

Indicadores de Produccion y Eficiencia uso de camas

N2 egresos brutos 141.523 2.822 155.389 2.253 172.478 2.822 188.366 2.481
N2 egresos sin casos extremos 131.980 2.707 144.283 2.144 160.418 2.029 174.805 2.401
N2 Camas de dotacion - 291 - 273 - 218 - 220
Promedio Camas disponibles (en trabajo) - 289 - 237 - 219 - 221
Dias totales hospitalizacion bruto 862.301 23.489 | 968.186 20.562 | 1.089.241 19.021  1.169.856  19.355
indice ocupacional (%) - 90,3 - 92.4 - 95,7 - 96,0
indice Complejidad (Case - Mix) 0,81 1,12 0.81 1.16 0,81 1,21 0,82 1,10
Unidades Productivas (UCH) 114.634 3.154 125.865 2.657 139707,0 2.544 154460,0 2.718
indice funcional 0,9600 1.00 0.9527 1.029 0,957 1,006 0,953 0,975
Estadia media bruta 6,1 8.33 6.2 9,1 6,3 9,0 6,2 7,6
Estadia media depurada 5,0 7.14 5.1 7,8 5,2 8,0 5,0 7,1

Caracteristicas del egreso hospitalario

Edad promedio 38,2 53,9 37.2 54,9 39,2 56,1 38,3 54,0
Edad (Mediana) 35 55 34 56 37 59 35 55
Sexo % Masculino 37,8 45,0 379 55,6 39,9 54 37,5 56
% Femenino 62,2 55,0 62.1 44,4 60,1 46 62,4 44
% No determinado - 0,0 - 0 - 0 1,4 0
Niveles de Severidad % Menor 68,6 57,7 68.3 57,1 65,5 52,9 68,9 57,8
% Moderada 18,6 17,5 18.6 18,5 19,7 18,2 17,9 18,5
% Mayor 12,8 24,8 13.1 24,5 14,8 28,9 13,0 23,7
Previsién % FONASA (MAI) 92,4 92,7 93.0 92 93,8 93 92,2 92
% FONASA (MLE) 3,3 0,0 3.1 0 2,2 0 3,5 0
% OTROS 4,3 7,3 3.9 8 4,0 7 4,4 8

Caracteristicas de la atencion

Tipo ingreso (%) Urgente 56,8 97,9 54.5 99 58,5 97,9 53,3 97,0
Programado 23,3 2.1 24.6 1,2 23,7 2,1 24,5 3,0
Obstétrica 19,9 0,0 20.8 0 17,1 0,0 22,2 0,0
Procedencia (%) Unidad Emergencia 51,0 58,7 51.0 56 45,1 54,8 53,8 52,8
Consultorio Especial 21,1 33,8 21.1 31,6 20,3 36,3 25,1 30,6
otros hospitales 9,0 2,9 9.0 2,8 8,7 3,4 9,4 4,2
otros 18,9 4,6 18.9 9,2 25,9 5,5 11,7 12,4
Derivacion S. de Salud Origen (%) Servicio Salud (Red propia) - 84,7 - 85,7 - 87,3 - 88,1
otros servicios de la Red - 15,3 - 14,3 - 12,7 - 11,9
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Hospital: HUAP Promedio Promedio Promedio Promedio
Pais 1° HUAP 1° Pais 2° HUAP 2° Pais3° HUAP 3° Pais4°® HUAP 4°
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
cédigo 11-195 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012

Indicadores Desempefio clinico

N° egresos fallecidos 3.774 192 3.985 184 5.016 189 4.856 162
% mortalidad intrahospitalaria 2,60 6.73 2.56 8,2 2,90 9,0 2,58 6,5
% de reingresos (Urgentes a 7 dias) 0,7 0.70 0.7 0,6 0,8 0,7 0,7 0,8
% de reingresos (Urgentes a 30 dias) 1,7 2.33 1.7 1,7 1,9 2,0 1,7 1,9
N2 de egresos con estadia prolongada (Outliers) 8.383 114 9.791 108 10.771 76 11.871 80
% de egresos con estadia prolongada (Outliers) 5,9 4.04 6.3 4,8 6,2 3,6 6,3 3,2
Estadia Promedio egresos outliers 22,9 36,40 22.7 35,3 22,9 37,3 23,6 23,9

Indicadores de ocupacion de Unidades Criticas (UPC)

Total Pacientes UPC (incluye traslados internos) 15.337 403 17.411 321 20.242 293 21.553 292
% Pacientes en Cuidados Intensivos (UCI) 4,1 6.20 4.2 6,5 4,4 5,9 4,2 5,2
% de Pacientes UCI en VMI - 82,4 51.2 76,7 41,9 86,3 48,0 71,3
indice de Complejidad en UCI 2.77 4.12 2.88 3,95 2,80 4,66 2,75 4,07
Estadia promedio en UCI 7,8 12.54 8.1 11,9 7,7 17,5 7,6 14,1
% Pacientes en UTI 6,9 8.08 7.0 7,8 7,4 8,0 7,3 6,9
indice de Complejidad en UTI 1,81 2.63 1.82 2,79 1,81 3,85 1,81 2,76
Estadia promedio en UTI 6,3 5.97 6.4 7,0 6,1 12,8 6,1 10,4
% de egresos en VMI respecto al total de egresos HUAP 2.1 5,0 2.3 6,2 2,4 6,2 2,1 3,7
% de egresos con VMI fuera de UCI - 18,3 - 13,0 - 18,3 - 16,2
Calidad del CMBD

% casos codificados del total de egresos - 100 - 100 - 100 87.0 100
N° de diagndsticos por Egreso 4,0 3.94 3 51 4,0 4,5 4,0 4,0
N¢ de procedimientos por Egreso 7,0 9.51 7 9,7 8,0 9,1 7,0 7,4
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IV. RESUMEN INDICADORES POR TRIMESTRE 2012

Trimestres EM Bruta EM Peso Medio - indice indice Impacto (Estancias % Egresos en
2012 Depurada Case Mix Casuistico Funcional Evitables) Nivel Severidad 3
T1 8.33 7.14 1.120 1.130 1.0087 -654,16 24.8
T2 9.01 7.95 1.2084 1.2674 1.0059 -242 28.9
T3 9.13 7.81 1.1645 1.1901 1.0265 -155,21 24.5
T4 7.64 7.1 1.0955 1.1366 0.9754 -1.080,64 23.7
COMENTARIO

Destaca en el 4° Trimestre (T4) del 2012 en el HUAP:

@ La disminucién de la Estancia Media Bruta de 9.13 a 7.64 dias

@ La disminucién de los Outliers Superiores a 3.2% (permitido por Minsal hasta 6,5%)

@ [l relevante aumento del Impacto (Estancias evitables), es decir en el HUAP ocupamos

1.080,64 dias menos que la Norma Nacional del Minsal, para tratar pacientes con los
mismos GRD

Es importante considerar que:

@ Esta disminucién de la Estancia bruta, NO implico un aumento de nuestros Reingresos

Nuestra Estancia bruta incluye a los egresos del Servicio de Quemados, que son de larga
estadia y de los cuales somos Centro de Referencia Nacional

@ £l indice de Complejidad (Casemix)de nuestros egresos, muestra un promedio de 1,14
elevandose del 0,81 obtenido en los actuales Hospitales que forman parte de este
proyecto
La Edad Mediana de nuestros egresos es de 56 afios vs 34 afios en la Casuistica Nacional.

@ Desde que tenemos registros en el Sistema GRD en el HUAP (Julio 2010), el porcentaje de
egresos en Nivel de Severidad 3 o mayor, se mantiene estable y cercano al 24%-29% vs

13 -15% Casuistica Nacional.

@ Ha requerido cama en UCI el 6.0% al 6.5% de nuestros egresos, vs 4.1% al 4.4% de la
Casuistica Nacional.

@ Elindice de Complejidad de nuestros egresos de UCI es de 4.2 vs 2.79 Casuistica Nacional

Pacientes de UCI que requirieron Ventilacién Mecanica Invasiva: 79 % vs 47 % Casuistica
Nacional
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Algunos Indicadores de Eficiencia:

@ El HUAP con un 3.91% vs estd bajo el porcentaje de la Casuistica Nacional 6.2% en
Outliers Superiores (Estadias Prolongadas) permitido hasta 6.5%

A similar % de reingresos urgentes antes de 30 dias: 2.0% vs 1.8%, Casuistica Nacional
Con un indice Funcional en ambos casos inferior o igual a1 (lo ideal)
Ademas de lo anteriormente sefialado, hay que considerar que los Egresos via Servicio
de Urgencia tienen una Estadia un 30% superior del Ingreso programado... como ya lo ha

demostrado en dos oportunidades el Minsal en diversas Jornadas Nacionales, al mostrar
resultados del Programa Clinico —Financiero ( adjunto informacion de presentacion).

Los ingresos via S. Urgencia tienen una estadia un
30% superior respecto del ingreso programado

Tipo de ingreso y Estadia promedio
70,0 ; :
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INDICADORES GENERALES
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA
DR. ALEJANDRO DEL RiO
2012
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Hospital de Urgencia Asistencia Publica

1. NUMERO DE EGRESOS ANALIZADA POR SISTEMA GRD HUAP 2012

Tipo Actividad 1-Hospitalizacion

Periodo TOTALES CODIFICADOS
Enero a diciembre del 2012 9.660 9.660
Enero a diciembre del 2011 10.773 10.773

Casuistica HUAP 2012 VS 2011

%
100
100

Altas Brutas

Periodo Anélisis Periodo Comparativo

Mes 2012 5011 Variacion Variacion %
Enero 950 919 31 3
Febrero 952 902 50 6
Marzo 921 993 -72 -7
Abril 745 898 -153 -17
Mayo 750 893 -143 -16
Junio 758 898 -140 -16
Julio 725 797 -72 -9
Agosto 701 888 -187 -21
Septiembre 679 890 -211 -24
Octubre 865 872 -7 -1
Noviembre 786 871 -85 -10
Diciembre 830 957 -127 -13
TOTAL 9.662 10.778 -1.116 -10
VARIACION MENSUAL
1.200
q"jl; ‘*’-f w'\-u
o rT ,__.a*' SRS
T e il 1__,::"
T——
BOo
300
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2. INDICADORES GENERALES

Casuistica HUAP 2012 VS 2011

Altas Brutas

EM Bruta

Altas Estancia <= 1 y Programados
Altas Depuradas

Estancia Media Depurada

Peso Medio - Case Mix ( 2)
Exitus

% Exitus o Letalidad

Altas Codificadas

% Cadificacion

Media Dx Codificados / Alta
Media Proced. Codificados / Alta

* E.Media PreQuirurgica Programada

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

* E.Media PostQuirurgica Programada

* E.Media PostQuirurgica Urgente
* E.Media PostQuirurgica Total

Periodo Andlisis
2012

9.662
8,48
78
9.284
7,46
1,1433
725
7,5%
9.662
100%
4,1
8,91
2,19
3,18
3,14
2,3
551
5,39

Periodo Comparativo
2011

10.777
9,08
19
10.269
7,94
1,1437
887
8,2%
10.777
100%
4,71
10,36
5,94
3,67
3,72
3,09
5,44
5,39

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

*** Cambi6 el criterio en la Unidad de codificar primero la operacion mas compleja, a la primera operacion.

15.000

12,000

9.000

6.000

Altas Brutas

3.000

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

2011

Afio
B Estadia Media

2012

W paco GRD. Medio (Sin GRD s Inaspecificos)

B Altas Brutas

Variacion

-1.115
-0,6
59
-985
-0,48
-0,0004
-162
-0,7%
-1.115
0,0%
-0,61
-1,45
-3,75
-0,49
-0,57
-0,8
0,07

0

Peso GRD. Medio Estancia Media

%

-10
-6,6
311

-10

-6,02
-0,0386
-18
-8.9%
-10

0, 0%
-13
-13,96
-63,14
-13,26
-15,41
-25,72
1,26
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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 duracién de cada episodio de
hospitalizacién o dias de permanencia en el hospital de cada paciente egresado) en un
periodo y dividiendo entre el nimero de egresos o episodios de hospitalizacion 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 2012 y es 8.48 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. sino tuviera casos extremos, corresponde a 7,46 dias

La Estancia Media Bruta en el HUAP, es 8.48 dias contra el 6.2 y la Estancia
Media Depurada de 7.46 dias contra el 5.1 de los Hospitales del Proyecto. Este valor es
relevante y puede estar en relacidon con que el 98% de los pacientes en el HUAP,
ingresa por alguna urgencia y/o emergencia médico-quirdrgica.

Si soélo 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 prestacidon de servicios “sélo” a pacientes agudos,
descompensados, grandes quemados y politraumatizados, esta estadia media también
ascienda.
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3. INDICADORES DEPURADOS

Casuistica HUAP 2012 VS 2011

DATOS DEPURADOS

Periodo Andlisis Periodo Comparativo

Variacion abs

2012 2011
Altas Depuradas 9.284 10.269 -985
EM Depurada 7,46 7,94 -0,48
PM Depurado 1,1439 1,146 -0,0021
EM Norma Depurada 6,57 6,65 -0,08
Diferencia Norma 0,89 1,29 -0,4
EMAC 6,49 6,55 -0,06
EMAF 7,7 8,05 -0,35
IEMA 0,9694 0,9861 -0,0167
indice Casuistico 1,1719 1,2115 -0,0396
indice Funcional 0,9888 0,9857 0,0032
Impacto (Estancias Evitables) -2.188,33 -1.153,22 -1.035,11

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 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. UNIDADES PRODUCTIVAS o UNIDADES DE COMPLEJIDAD HOSPITALARIA

Ao 2012 vs 2011

Unidades Productivas o de Complejidad hospitalaria HUAP (UCH) = (PM GRD x N2 egresos)
Afio 2012 2011 variacion
Altas Brutas 9.662 10.778 -1.116
Peso GRD. Medio 1,14 1,14 0
Unidades Productivas 11.015 12.287 L2772

ey

Unidades Productivas

e ——

Unidades Praductivas

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 11.015 Unidades de Complejidad Hospitalaria (UCH), lo que debe respaldar en
parecida proporcién el consumo de recursos financieros para este periodo.

Como en el HUAP 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.

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 posicidn relativa del costo de produccién
de dicho evento.

Otro modo mds avanzado y utilizado en otros paises en que la financiacion
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.
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5. CALCULO DEL PRECIO BASE HUAP 2012

WIN-SIG UAC - GRD
Total Costos

2012 Hospitalizados Egresos Peso GRD
Enero 1.871.831.297,34 950 1,15
Febrero 1.904.077.879,76 952 1,12
Marzo 1.906.261.223,25 921 1,08
Abril 1.516.550.452,48 745 1,16
Mayo 1.576.229.615,78 750 1,17
Junio 1.900.523.953,79 758 1,17
Julio 1.572.691.732,45 725 1,19
Agosto 2.109.161.617,30 701 1,22
Septiembre 1.826.553.249,64 679 1,21
Octubre 2.080.533.436,83 865 1,07
Noviembre 2.111.593.390,69 786 1,08
Diciembre 2.893.088.072,52 830 1,14
TOTAL 2012 23.269.095.921,83 9662 1,14

PRECIO BASE ANO 2012 = Costo Total Hospitalizados afio 2012= 23.269.095.921,830 = 2.112.491,7

UCH (Egresos * Peso GRD) 11.015
@® EGRESOS ANO 2012 = 9.662
@  PESOGRD 212 = 114
@® UCH =EGRESOS xPESOGRD = 11.015

6. PRESTACIONES COSTEADAS HUAP 2012 (SIS-Q -INDICADORA.2.2)

. Costeo
Precio Base
GRD
Altas Peso ( Costos (Precio Total (Costeo
GRD -Cédigo | GRD -Descripcion- GRD. Hospitalizados GRD x Altas
Brutas ) Base x
Medio | 2012/UCH Brutas)
Peso GRD
2012 .
medio)
11131 PH CIRUGIA DEL TUNEL CARPIANO 2 0,67 2.112.491,7 1.415.369 2.830.739
31151 PH PROCEDIMIENTOS DE AMIGDALAS Y ADENOIDES 6 0,41 2.112.491,7 866.122 5.196.730
44171 MH ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 20 0,49 2.112.491,7 1.035.121 20.702.419
44172 MH ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA w/CC 10 0,61 2.112.491,7 1.288.620 12.886.199
44173 MH ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA w/MCC 29 0,82 2.112.491,7 1.732.243 50.235.053
61131 PH PROCEDIMIENTOS DEL APENDICE 859 0,78 2.112.491,7 1.647.744 1.415.411.689
61132 PH PROCEDIMIENTOS DEL APENDICE w/CC 28 1,02 2.112.491,7 2.154.742 60.332.763
61133 PH PROCEDIMIENTOS DEL APENDICE w/MCC 14 1,66 2.112.491,7 3.506.736 49.094.307
84171 MH PROBLEMAS MEDICOS DE LA ESPALDA 12 0,53 2.112.491,7 1.119.621 13.435.447
84172 MH PROBLEMAS MEDICOS DE LA ESPALDA w/CC 10 0,64 2.112.491,7 1.351.995 13.519.947
84173 MH PROBLEMAS MEDICOS DE LA ESPALDA w/MCC 1 0,9 2.112.491,7 1.901.243 1.901.243

Total general Y I R vy
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7. COMPLETITUD DE LA FICHA CLIiNICA

La Ficha y/o Historia Clinica es la fuente principal de informacidn, cumple en un 76.2%,
con toda la documentacion clinica necesaria para asegurar una adecuada completitud
del episodio, lectura y comprension del proceso.

Esta cifra representa una disminucién del -12,4 % respecto al cumplimiento del afio
2011 que alcanzé el 89%.

CUMPLIMIENTO FICHA CLINICA
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8. LUGAR DE PROCEDENCIA
Procedencia -Descrincion- Altas % Estadia | Edad afios | Peso GRD.
P Brutas ° Media -Media- Medio
SERV. EMERGENCIA (DOMICILIO) 5387 55,75 8,37 54,17 1,13
CENTRO ESPECIALIDADES (CDT, CRS, CONSULTORIO ADOS. ESP) 2937 30,4 8,49 55,89 1,1
APS URGENCIA (SAPU, SUR, SUC) 465 4,81 8,2 54,18 1,13
CONSULTA PRIVADA 316 3,27 8,53 57,08 1,13
OTROS HOSPITALES DE LA RED 303 3,14 10,67 50,27 1,66
OTRAS INSTITUCIONES (Cércel, Hogares de Ancianos, Sename, etc.) 114 1,18 7,66 51,68 1,34
OTRAS INSTITUCIONES SALUD (Clinicas Privadas, de Rehabilitacion, etc.) 113 1,17 9,4 54,1 1,38
APS CONSULTORIO, CESFAM 27 0,28 9,56 59,41 1,05
Total general 9662 100 8,48 54,65 1,14
LUGAR PROCEDENCIA
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9. SERVICIO DE SALUD DE PROCEDENCIA DEL PACIENTE

La primera mayoria corresponde a las comunas del Gran Santiago alcanzando al 99 % vy
de ellas el 86.3 % corresponde a las comunas del Servicio de Salud Metropolitano
Central.

De las comunas del resto del Pais 95 egresos, que representan el 1 %, parte de ellos
recibidos en el HUAP, en su condiciéon de Centro de Referencia de paciente “Gran
Quemado”.

Servicio Salud -Des- Altas Brutas %
METROPOLITANO CENTRAL 8335 86,27
METROPOLITANO OCCIDENTE 386 4,00
METROPOLITANO SUR 305 3,16
METROPOLITANO SURORIENTE 217 2,25
METROPOLITANO NORTE 197 2,04
METROPOLITANO ORIENTE 127 1,31
VALPARAISO SAN ANTONIO 22 0,23
LIBERTADOR B. O HIGGINS 16 0,17
DEL MAULE 12 0,12
VINA DEL MAR QUILLOTA 9 0,09
COQUIMBO 6 0,06
ARAUCANIA SUR 5 0,05
ARICA 5 0,05
VALDIVIA 4 0,04
1QUIQUE 3 0,03
ATACAMA 2 0,02
CHILOE 2 0,02
OSORNO 2 0,02
AISEN 1 0,01
ANTOFAGASTA 1 0,01
ARAUCANIA NORTE 1 0,01
ARAUCO 1 0,01
CONCEPCION 1 0,01
MAGALLANES 1 0,01
NUBLE 1 0,01
Total 9662 100

SERVICIO SALUD DE PROCEDENCIA DEL PACIENTE
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En relacidn al SSMC, la procedencia mayoritaria corresponde a las comunas de Maipu
con el 42.5%, Santiago 29.9%, Estacion Central con el 17.7 %, Cerrillos el 9,8 % y Pedro
Aguirre Cerda con el 10.2%.

Comuna Altas Brutas %
MAIPU 3473 42,5
SANTIAGO 2446 29,9
ESTACION CENTRAL 1445 17,7
CERRILLOS 803 9,8
PEDRO AGUIRRE CERDA 14 0.2
Total 8181 100,0
COMUNA DE PROCEDENCIA DEL S5MC
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10.DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD

Casuistica HUAP 2012

Grupos Edad Casos % Media Mediana
(1)>75a. 2.123 22,0% 82,43 81
(2)65-74a. 1.499 15,5% 69,36 69
(3)45-64 a. 2.851 29,5% 54,62 54
(4)15-44 a. 3.189 33,0% 29,28 29
Total 9.662 100,0% 54,65 56

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
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9. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

Casuistica HUAP 2012

MASCULINO FEMENINO DISTRIBUCIGN POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
Grupos Edad Casos % Casos %
(1)>75a. 824 38,8% 1.299 61,2%
(2)65-74a. 815 54,4% 684 45,6% .
(3)45-64a. 1.687 59,2% 1.164 40,8%
(4)15-44 a. 2.018 63,3% 1.171 36,7%
Total 5.344 55,3% 4.318 44,70%
I FEMENIND
2 85-Ha
H
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B UASCULND
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W wscumo
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La media corresponde a 55 afios. La edad minima fue de 15 afios y la edad maxima de
101 afos.

El adulto mayor (60 y mas afios) representa el 45,3% sobre el total de los egresos, con
una edad media de 75 afios.

Las mujeres representan el 53% de este grupo, y los hombres el 47%, con una edad
media de 76 y 72 anos respectivamente.

Adulto Mayor HUAP

Afio Sexo Altas % Edad afios - | Estadia Peso GRD.
Brutas 0 Media- Media Medio
MASCULINO 2073 47,42 72,61 11,35 1,31
2012 | FEMENINO 2299 52,58 76,11 9,95 1,13
Total 4372 100 74,45 10,62 1,21
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10. NACIONALIDAD

El 91,2% de los egresos corresponde a la nacionalidad chilena, un 5,5% registra
nacionalidad No consignada, un 3,35 a extranjeros de estos el 2,1% es de nacionalidad
peruana.

NACIONALIDAD 2012
—— PECIFICADA

MEBIA
ECUADOR

=

B ARCENTINA
- BOLIVIA
= LICA DOMINICANA
[ 7] ALEMANIA
| [ cHina
| H cusa
B uruscuay
B erasi
W eseafia
B VENEZUELA
b m ALISTRIA
B £ sacvapon
< [0 FrANCIA
B HOMDURAS
. g NUEVA ZELANDA
HUAP 2012 vs 2011
Nacionalidad 2012 2011
o P
Altas Brutas % Altas Brutas % Variacion variacion %
CHILE 8808 91,16 10376 96,27 -1568 -15,1
NO ESPECIFICADA 530 5,49 274 2,54 256 93,4
PERU 203 2,1 70 0,65 133 190,0
COLOMBIA 35 0,36 18 0,17 17 94,4
ECUADOR 15 0,16 5 0,05 10 200,0
ARGENTINA 11 0,11 3 0,03 8 266,7
BOLIVIA 11 0,11 7 0,06 4 57,1
CANADA 9 0,09 1 0,01 8 800,0
REPUBLICA DOMINICANA 9 0,09 3 0,03 6 200,0
ALEMANIA 8 0,08 3 0,03 5 166,7
CHINA 4 0,04 1 0,01 3 300,0
CUBA 4 0,04 3 0,03 1 33,3
URUGUAY 3 0,03 3 0,03 0 0,0
BRASIL 2 0,02 1 0,01 1 100,0
ESPANA 2 0,02 0,0 0,00 2
VENEZUELA 2 0,02 2 0,02 0 0,0
AUSTRIA 1 0,01 0,0 0,00 1
EL SALVADOR 1 0,01 0,0 0,00 1
FRANCIA 1 0,01 0,0 0,00 1
HONDURAS 1 0,01 0,0 0,00 1
NUEVA ZELANDA 1 0,01 0,0 0,00 1
TAILANDIA 1 0,01 0,0 0,00 1
RUSIA 0,0 0,0 2 0,02 -2
COSTA RICA 0,0 0,0 1 0,01 -1 -100,0
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 0,0 0,0 1 0,01 -1 -100,0
HAITI 0,0 0,0 1 0,01 -1 -100,0
PORTUGAL 0,0 0,0 1 0,01 -1 -100,0
SAN MARINO 0,0 0,0 1 0,01 -1 -100,0
SUECIA 0,0 0,0 1 0,01 -1 -100,0
Total 9662 100,0 10778 100,0 -1116 -10,4
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11. DIA DE LA SEMANA DE MAYOR INGRESO

El mayor porcentaje corresponde al 15,9 % de pacientes ingresando el dia viernes,
seguido por el dia jueves con 15,2% de los ingresos.

12. DIA DE LA SEMANA DE MAYOR EGRESO Y COMPLEJIDAD

Los mayores porcentajes corresponden a pacientes egresando: el dia viernes 17,6% vy
el dia jueves 16,7%.

Afio Dias. Descripcion  Altas Brutas % Peso GRD. Medio
Lunes 1318 13,6 1,16

Martes 1538 15,9 1,15

Miércoles 1542 16,0 1,10

Jueves 1615 16,7 1,14

Viernes 1702 17,6 1,17

Sébado 1148 11,9 1,13

2012 | pomingo 799 8,3 1,13

Total 2012 9662 100,0 1,14

EGRESOS ¥ COMPLEIIDAD POR DiA DE LA SEMANA

20 2

=
1
il

Lunes Martas Miércales lueves Viernas Labado Domingo

Altas Brutas %
Peso GRD. Medio

Dias. Descripcign

¥ peso GRO. Medio (Todos) W Altas Brutas %

La casuistica significativamente de mayor complejidad egresa el dia viernes y lunes
(1.17 y 1.16) y representa al 31.3 % de los egresos.
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15. DISTRIBUCION EGRESOS POR TIPO DE GRD

Afo | Tipo GRD Altas Brutas % Estadia Media ' Edad afios -Media- A Peso GRD. Medio
Médico 4896 50,7 7,34 58,9 0,68
2012 | Quirdrgico 4766 49,3 9,66 50,3 1,62
Total 9662 100 8,48 54,65 1,14
TIPO DE GRD
Bl 6
45 45 3
a
. E
# =
g 20 10 g
2 15
L H
%
o — v =
M &
¥ Esradia Media TIPe GRD
" Edad afios -Medla-
[ Peso CRO. Medic (Sin GRD s Inespecificos)
B Altas Brutas %
a. Comparacion Casuistica HUAP 2012 vs 2011
Casuistica HUAP 2012 vs 2011
. Casos | Casos . | EM. E.M. comp . P.M. P.M. comp .
Tipo GRD 2012 | Comp2011 V& 2012 | 2011 var- 5012 2011 vari
Médico 4896  5.889 -993 7,34 7,64 -0,31  0,6803 0,7046 -0,0243
Quirurgico 4.766  4.889 -123 | 9,66 10,82 -1,15  1,6188 1,6724 -0,0536

b. Comparacion Estancia Media

COMPARATIVA EM

9,66
7,34 7,64
6.00
3,00
0.00
M

E.M. M EM. comp

c. Comparaciéon Peso Medio Grd

2.0000
1.6188 1.6724

1,0000
o0,6803 0,7046
00,0000 I I |
[ Q

P.mL P.M. comp
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16. DISTRIBUCION EGRESOS POR DIAS DE ESTADA

Casuistica HUAP 2012 vs 2011
Altas Brutas

Periodo Analisis Periodo Comparativo

Grupo Estancias 2012 2011 Variacion

(1) 0 dias 281 286 -5
(2) 1dia 1.281 1.095 186
(3) 2 dias 1.024 1.046 -22
(4) 3 - 4 dias 1.716 1.875 -159
(5)5- 7 dias 2.120 2.517 -397
(6) 8 - 14 dias 1.895 2.317 -422
(7) 15 + dias 1.345 1.642 -297

TOTAL 9.662 10.778 -1.116

DISTRIEUCION POR DiAS DE ESTANCLA

= 200

2_ao00

1600
- I I | l I ‘
1) o aras =1 1 ara €21 =z aras 4) = —adias | {5) 5 - 7 dias | 48] = — 14 dias | {73 15 + dias

a

= Periode Andisis = Periado Comparativo

17. DISTRIBUCION EGRESOS POR VALORES EXTREMOS

(Aceptando el Minsal un 10 % dias prolongados por cualquier causa para el afio 2011 y un 6.5 % en el 2012 7)

Casuistica HUAP 2012

Resto Altas=0 dias %0 y Altas<=1 dias %1y Outliers %
Casos (Domicilio) domicilio (Programados) Programada Superiores Outliers
9.055 161 1,67% 78 0,81% 378 3,91%

CASOS EXTREMOS

Outliers Inferiores o Estadias menores o iguales a un dia en el HUAP representan el
2.48 % de los egresos del 2012

Outliers Superiores o Estadias Prolongadas: en el HUAP representan el 3.91 % de los
egresos del 2012

7 N . . . R e . .
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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18. OUTLIERS SUPERIORES o ESTANCIAS PROLONGADAS HUAP 2012 vs 2011
(INEFICIENCIA USO DE CAMAS)

o Altas Estadia O“t"efs % Peso GRD. Outl|e_rs
Afio Brutas | Media Superiores. Medio Superiores.
Casos Estancias Media
2011 10777 9,08 508 4,71 1,14 32,23
2012 9662 8,48 378 3,91 1,14 33,63

CASOS EXTREMOS o OUTLIERS SUPERIORES

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 distribucién asimétrica positiva en practicamente todas las CDM y todos los GRD;
por lo tanto el promedio y la desviacion estandar no son apropiados).

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 que se basa en informacidn 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 3.91%,
manteniendo un indice de complejidad alto 1,14.

La Estancia Media de las Estancias Prolongadas es de 32,6 dias por persona prolongada.
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19. VARIACION MENSUAL DE ESTADIAS PROLONGADAS HUAP 2012

Norma IRv2.3 MINSAL 2010-2011v1.0

) Altas Outl_iers Outl_iers O_utliers
Afio Mes EES Superiores. % Supgrlores. . Superiores - Reso
Casos Estancias Media GRD Medio

Enero 950 37 3,89 42,46 1,47
Febrero 952 36 3,78 35,64 1,26
Marzo 921 41 4,45 31,61 1,11
Abril 745 33 4,43 28,18 0,86
Mayo 750 50 6,67 42,8 1,06
Junio 758 25 3,3 29,76 1,02
Julio 725 26 3,59 26,04 1,18
Agosto 701 24 3,42 36 1,13
Septiembre 679 26 3,83 49,77 1,96
Octubre 865 35 4,05 23,89 0,81
Noviembre 786 22 2,8 26,5 0,81

2012 | Diciembre 830 23 2,77 21,52 0,88

Total general 9662 378 3,91 33,63 1,13

20. ESTADIAS PROLONGADAS 2012 - 2011: HUAP vs CASUISTICA NACIONAL

Norma IRv2.3 MINSAL 2010-2011v1.0

2012 2011

Outliers Altas Outliers

Institucion Altas Brutas Superiores. % Superiores. %
Brutas

Casos Casos
HUAP 9.662 378 3,91 10.776 511 4,74
CASUISTICA
NACIONAL 688.473 42.572 6,2 342.124 22.437 6,6

*** Nota: Este andlisis representa el 2011 el 49,5% vy el 2012 al 86,9 % de la Casuistica de los hospitales del
Proyecto Clinico Financiero del Minsal. Departamento Desarrollo Estratégico Minsal. Gabinete de Ministro.

EI HUAP con un3.9 % estébajo el porcentaje de de I€asuistica Nacional : 6,2%
en Outlier Superiores o Estadias Prolongadas y b&j6 éb estipulado por éVlinsal
para el afio 2012.
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21. TIPO DE INGRESO

Casuistica HUAP 2012 vs 2011

Casos Periodo
Tipo Ingreso 2012 % comparacion Variacion
2011
Programada 204 2,1% 144 60
Urgencia 9.458 97,9% 10.634 -1.176
Total 9.662 100,0% 10.778 -1.116

TIPOS DE INGRESO

i 2,11% Programada

97,89% Urgencia

22. CONDICION DE EGRESO

Casos

Casuistica HUAP 2012 vs 2011

periodo
Motivo de Egreso Casos comparacion Variacion
2012
2011
Domicilio 7.640 8.635 -995
Derivacion otro Hospital del Servicio 856 745 111
Fallecido 725 887 -162
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 212 153 59
Alta voluntaria 108 93 15
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 62 109 47
Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de ancianos) 34 125 91
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 25 31 6
Total 9.662 10.778 -1.116
MOTIVOS DE EGRESO
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23. DISTRIBUCION DIARIA TIPO INGRESO

Casuistica HUAP 2012 vs 2011

d7 Domingo

Var.
5

-178
-173

Casos
14

1.089
1.103

m Programada

m Urgencia

dl Lunes d2 Martes = d3 Miércoles = d4 Jueves d5 Viernes dé Sabado
Tipo Ingreso Casos Var. Casos Var. Casos Var. Casos Var. Casos Var. Casos @ Var.
Programada 43 13 42 12 34 -1 13 -1 49 29 9 3
Urgencia 1.265 -57 1.410 -225 1.414 -251 1.458 -172 1491 -87 1.331 -206
Total 1.308 -44 1.452 -213 1.448 -252 1.471 -173 1540 -58 1.340 -203
TIPOS DE INGRESO
‘\‘D@
e \16:'
8 e
s
= dl Lunes ds Wiernes d2 Martes dé& Sdbado  d3 Migrcoles d4 Jueves d7 Domingo
Dia

24. DISTRIBUCION DIARIA MOTIVO DE EGRESO

Casuistica HUAP 2012 vs 2011

Motivo Egreso
Domicilio
Derivacion otro Hospital del Servicio
Fallecido

Derivacion Inst. Privada (compra de
servicios)

Alta voluntaria

Derivacion a otros centros (Cércel,
Hogar de ancianos)

Derivacion Inst. Privada (voluntario)

Derivacion otro Hospital de la Red
Nacional

Total

e
"
\1@
g
3
&
&
'!-,
8 sl
dl Lunes

dl d2 d3 ) dé d7
Lunes Martes Miércoles d4 Jueves | dS Viernes Séabado Domingo
Casos Var. Casos Var. Casos @ Var. Casos Var. Casos Var. Casos Var. Casos Var.
1.050 -141  1.205 -247 1.257  -293 1.291 -153 1.372 -158 909 -28 556 25
117 3 131 28 143 34 130 21 134 -1 103 18 98 8
88  -37 121 -11 86 -30 109 -21 111 -21 97 -28 113 -14
31 11 36 7 39 10 28 14 40 15 19 4 19 -2
19 4 24 13 9 -12 16 0 20 7 10 1 10 2
-8 8| -15 2 -27 7 -14 -12 3 -4 1 -11
-3 3 -1 3 3 5 -2 0 1 -2 2 -1
4 -13 10 -9 3 -15 30 14 10 -9 5 -8 0 -7
1.318 -184 1.538 -235 1.542 -330 1.616 -141 1.702 -179 1.147 -47 799 0
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25. DISTRIBUCION SEGUN REGIMEN ECONOMICO

Casuistica HUAP 2012

Régimen Econdmico Altas %
FONASA Institucional (MAI) B 4.807 49,75%
FONASA Institucional (MAI) A 1.975 20,44%
FONASA Institucional (MAI) D 1.259 13,03%
FONASA Institucional (MAI) C 876 9,07%
Particular 647 6,70%
Isapre 94 0,97%
Caja de Prevision FFAA 2 0,02%
Dipreca 1 0,01%
FONASA Libre Eleccién (FMLE_B) 1 0,01%
TOTAL 9.662 100,00%
0.662 =100
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26. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada: IRv2.3 Casuistica HUAP 2012

Nivel de Gravedad Altas % Peso Medio Estancia Media
1 Menor 5.456 56,47% 0,7697 4,93
2 Moderada 1.743 18,04% 0,9356 9,67
3 Mayor 2.463 25,49% 2,1176 15,52
TOTAL 9.662 100,00% 1,1433 8,48

6.000 16,00

= Estancia Media

3.000 B.00

Alas

H Altas

Estancia Media

L5040 4.00

£ Menor 2 Moderada 3 Mayor

Mival de Gravedad

27. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD DEL PACIENTE HUAP 2012 vs 2011

Casuistica HUAP % Altas Brutas

Nivel Severidad 2012 2011  Variacion
%

1 o Menor 56,5 49,5 7,0

2 0 Moderada 18,0 20,9 -2,9

3 0o Mayor 25,5 29,6 -4,1

HIVEL SEVERIDAD HUAP

n Afio 2ot
m A0 200

" £0,0
egresos 0
400

300

200

10,0

00

i 2 3

Hivel Severidad

En relacion al 2011, se aprecia una disminucién de 4,1% de la casuistica en
nivel de severidad mayor o 3, con aumento del 7% de los egresos en nivel de severidad
menor o 1.
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28. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD DEL PACIENTE HUAP vs CASUISTICA
NACIONAL

Casuistica 2012 Altas Brutas %

. . Casuistica
Nivel Severidad HUAP NeeTmel
1 o Menor 56,5 68,2
2 0 Moderada 18,0 18,3
3 o Mayor 25,5 13,4

NIVEL SEVERIDAD
HUAP vs CASUISTICA NACIONAL

80,0
70,0 4
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50,0 4
40,0 4
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20,0 A
10,0 A
0,0 -

m HUAP
m Casuistica Nacional

m

1 2 3

% Eqresos

Nivel Severidad

Los egresos del HUAP en Nivel 3 o Mayor de 25,5%, practicamente duplican a
los de la Casuistica Nacional de 13,4%. En cambio los egresos en nivel 1 o menor de la
Casuistica Nacional superan en 12% a los del HUAP.

29. DISTRIBUCION SEGUN RIESGO DE MORTALIDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada : IRv2.3  Casuistica HUAP 2012

Riesgo de Mortalidad Altas % Exitus %
1 Menor 6.393 66,20% 122 1,91%
2 Moderada 1.908 19,70% 172 9,01%
3 Mayor 1.361 14,10% 431 31,67%
TOTAL 9.662 100,00% 725 7,50%
500,00 7.500
400,00 & 6000
. 300,00 4.500
= ;E‘ TrAltas m Exitus
200,00 3.000
100,00 - 1500
0,00 a
1 Menar 2 Moderada 3 Mayor

Riesgo de Mortalidad
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30. REINGRESOS

a. Enun aio

Reingresos Son aquellos episodios de pacientes que ingresan en el Centro después de haber
tenidootro episodio de ingreso en el Centro eni#imo afio. (Fecha nuevo Ingreso - Fecha
Alta episodio anterior menor o igual a 365 dias)

Casuistica HUAP 2012 vs 2011

Periodo Analisis

Periodo Comparativo

2012 2011 Variacion
Reingresos en 24 horas 23 18 5
Reingresos en 48 horas 51 42 9
Reingresos en 3 dias 79 84 -5
Reingresos en 7 dias 181 178 3
Reingresos en 30 dias 454 509 -55
Reingresos mas de 30 dias 854 915 -61
Reingresos Total 1.308 1.424 -116

a. Enun mes por Diagndstico Principal

Reingresos Urgentes Diagndstico x_PrincipalSon aquellos episodios de pacientes que
ingresan en el Centro después de haber tenido otro episodio de ingreso en el Geeatrasen

de 30 dias siendo el nuevo ingreso de Tipo Urgente y ambos episodios tiemésrab
Diagnéstico Principal

Periodo Analisis Periodo Comparativo

2012 2011 Variacion
Reingresos Urgentes en 24 horas Dxp 2 1
Reingresos Urgentes en 48 horas Dxp 7 5
Reingresos Urgentes en 3 dias Dxp 10 5
Reingresos Urgentes en 7 dias Dxp 23 18 5
Reingresos Urgentes en 30 dias Dxp 60 62 -2
Reingresos Urgentes Dxp 60 62 -2

o =53
60

Reingresos

18

Zsl
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Periodo Comparating
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Periodo Analisis
Periodo

m Raingrescs Urgentes an 48 horas Dxp

Reingresos Urgentes an 24 horas D
= m Reingrescs Urgentes =n 7 dias Dxg

Reingresos Urgentes = = D
Reingresos Urgentes e dias Dxp
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c. En un mes por Categoria Diagndstica Mayor (CDM)

Reingresos Urgentes OficialesSon aquellos episodios de pacientes que ingresan en el Centro
después de haber tenido otro episodio de ingreso en el Centrenes de 30 digssiendo el
nuevo ingreso de Tipo Urgente y ambos episodios agrupados bapisi@a Categoria
Diagndstica Mayor (Distinta de la 0).

Perlod(z)o,?-géllgs Periodo Cé(())r{]faratlvo Variacién

Reingresos Urgentes en 24 horas 7 9 -2
Reingresos Urgentes en 48 horas 21 16
Reingresos Urgentes en 3 dias 30 29 1
Reingresos Urgentes en 7 dias 68 68 0
Reingresos Urgentes en 30 dias 193 205 -12
Reingresos Urgentes Totales 193 205 -12

250

205
200 193

faingresos

150
100
68 68
S0
: Z]_- 30 . 16 el ]
R o ol

Periodo Analisis Periodo Comparativo
Periodo

Reingresos Urgentes an 24 horas M Reingresos Urgentes an 48 horas
Reingresos Urgentes an 3 dias W Reingresos Urgentes en 7 dias
Reingresos Urgentes an 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
existe compra de servicios de los que en el momento el HUAP NO dispone.
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31. CATEGORIAS DIAGNOSTICO PRINCIPAL X FRECUENCIA

Casuistica HUAP 2012

21
22

23
24
25
26

27
28

29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

Categoria Diagnostica Principal

K35 Apendicitis aguda

K80 Colelitiasis

J18 Neumonia, organismo no especificado

S82 Fractura de la pierna, inclusive el tobillo

121 Infarto agudo del miocardio

S72 Fractura del fémur

163 Infarto cerebral

E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente

S06 Traumatismo intracraneal

S52 Fractura del antebrazo

150 Insuficiencia cardiaca

120 Angina de pecho

K85 Pancreatitis aguda

K56 ileo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia
N39 Otros trastornos del sistema urinario

S42 Fractura del hombro y del brazo

161 Hemorragia intraencefélica

T29 Quemaduras y corrosiones de multiples regiones del cuerpo
S62 Fractura a nivel de la mufieca y de la mano

180 Flebitis y tromboflebitis

T84 Complicaciones de dispositivos protésicos, implantes e injertos
ortopédicos internos

K92 Otras enfermedades del sistema digestivo

S27 Traumatismo de otros 6rganos intratoracicos y de los no
especificados

S02 Fractura de huesos del craneo y de la cara
S36 Traumatismo de 6rganos intraabdominales
A41 Otras septicemias

k25 Ulcera géstrica
T81 Complicaciones de procedimientos, no clasificadas en otra parte

N10 Nefritis tubulointersticial aguda

148 Fibrilacion y aleteo auricular

K57 Enfermedad diverticular del intestino

174 Embolia y trombosis arteriales

J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas

k26 Ulcera duodenal

G93 Otros trastornos del encéfalo

J69 Neumonitis debida a sélidos y liquidos

L02 Absceso cutaneo, furinculo y carbunco

144 Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz
K40 Hernia inguinal

K43 Hernia ventral

A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
K61 Absceso de las regiones anal y rectal

K83 Otras enfermedades de las vias biliares

K70 Enfermedad alcohdlica del higado

185 Varices esofdgicas

Altas
Brutas

895
546
409
405
377
308
235
221
218
209
182
160
150
126
119
118
104
101

98

91

91
87

87
83
81
72

69
69

68
67
65
60
60
59
55
54
54
52
52
52
51
51
50
49
47

%

36,07
22,01
16,49
16,32
15,2
12,41
9,47
8,91
8,79
8,42
7,34
6,45
6,05
5,08
4,8
4,76
4,19
4,07
3,95
3,67

3,67
3,51

3,51
3,35
3,26

2,9
2,78
2,78
2,74

2,7
2,62
2,42
2,42
2,38
2,22
2,18
2,18

2,1

2,1

2,1
2,06
2,06
2,02
1,98
1,89

Edad

afios -

Media-
32,71
51,25
69,99
44,64
67,06
73,43
67,86
63,34
50,63
46,04
72,13
63,91
49,28
62,17
71,12
48,75
65,24
50,93
39,37
61,27

52,7
63,93

31,75
38,83
32,85
74,44

61,17
48,99

52,06
65,73
60,98
72,05
73,65
59,63
67,89

68,3
56,89
75,02
64,08
60,02
63,14
45,31
67,02
55,04
58,91

Estancia
Media
Bruta

1,88
6,49
10,13
6,97
7,25
11,96
12,6
15,72
11,02
5,08
9,09
6,24
13,15
7,39
9,5
7,59
12,29
38,85
3,87
6,62

8,69
6,53

4,8
7,8
6,31
17,36

8,42
14,43

6,46
6,16
7,94
14,97
8,47
8,34
7,78
15,39
11,17
10
5,48
6,6
7,31
1,69
5,82
8,82
8,4

Peso
GRD.
Medio

0,83
1,08
1,11
1,02
1,27
1,35
1,29
1,34
1,65
0,85
0,83
0,78
0,93
1,36

0,7
0,89
1,72
4,55
0,86
0,57

0,9
0,88

1,01

1,4
2,57
2,44

1,57
1,34

0,57
0,72
0,79
1,64
0,88
1,29
1,14

1,8
0,79
1,69
1,24
1,43
0,63
0,49
0,86
0,97
0,99
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32. DIAGNOSTICO PRINCIPAL MAS FRECUENTE

Casuistica HUAP 2012

Ne Diagnostico Principal

K35.8 - Apendicitis agudas y las no especificadas

J18.9 - Neumonia, no especificada

K80.0 - Célculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda
121.4 - Infarto subendocardico agudo del miocardio
$72.10 - Fractura pertrocanteriana - Cerrada

120.0 - Angina inestable

150.0 - Insuficiencia cardiaca congestiva

K35.3 - Apendicitis aguda con peritonitis localizada

O 00 N O U b~ W NP

$82.80 - Fractura de otras partes de la pierna - Cerrada

=
o

N39.0 - Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado

[uy
[

E11.5 - Con complicaciones circulatorias periféricas

=
N

$52.50 - Fractura de la epifisis inferior del radio - Cerrada

=
w

K35.2 - Apendicitis aguda con peritonitis generalizada

163.5 - Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no especificada de

14 | arterias cerebrales

15 | K85.1 - Pancreatitis biliar aguda

16 | K80.5 - Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis
17 | $72.00 - Fractura del cuello de fémur - Cerrada

18 | S06.30 - Traumatismo cerebral focal - Sin herida intracraneal
19 | K80.2 - Célculo de la vesicula biliar sin colecistitis

20 | S82.60 - Fractura del maléolo externo - Cerrada

21 | N10 - Nefritis tubulointersticial aguda

22 | 148 - Fibrilacion y aleteo auricular

23 | 163.9 - Infarto cerebral, no especificado
T29.3 - Quemaduras mdltiples, con mencién al menos de una
24 | quemadura de tercer grado
25 | S06.50 - Hemorragia subdural traumdtica - Sin herida intracraneal
26 | S82.20 - Fractura de la diafisis de la tibia - Cerrada

27 | 121.3 - Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado

28 | 121.0 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior

T81.4 - Infeccidn consecutiva a procedimiento, no clasificada en otra

29 | parte

30 | K56.6 - Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas

31 | J69.0 - Neumonitis debida a aspiracién de alimento o vémito

32 | 174.3 - Embolia y trombosis de arterias de los miembros inferiores
33 | 121.1 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior
34 |163.3 - Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales
35 | K80.3 - Calculo de conducto biliar con colangitis

36 | K61.0 - Absceso anal

37 | E11.4 - Con complicaciones neuroldgicas

38 | 185.0 - Varices esofagicas con hemorragia

39 | S42.20 - Fractura de la epifisis superior del humero - Cerrada
T06.8 - Otros traumatismos especificados que afectan mdaltiples
40 | regiones del cuerpo

41 | K85.9 - Pancreatitis aguda, no especificada

42 | K92.2 - Hemorragia gastrointestinal, no especificada

Altas
Brutas

675
390
341
201
159
153
153
141
129
119
112
103

79

78
78
77
77
75
74
74
68
67
62

62

61
59
57

56

56

55
54

53
52
51
51
49
48
47
47

45
44
42

%

27,21
15,72
13,74
8,1
6,41
6,17
6,17
5,68
5,2
4,8
4,51
4,15
3,18

3,14
3,14
3,1
3,1
3,02
2,98
2,98
2,74
2,7
2,5

2,5

2,46
2,38
2,3

2,26

1,81
1,77
1,69

Edad
afos -
Media-

30,73
70
48,21
69,48
79,6
64,03
72,61
38,57
45,91
71,12
64,83
52,32
39,1

68,32
52,15
57,66
78,57
51,49
47,45
40,07
52,06
65,73
68,08

51,61

58,79
40,17
65,72

63,5

47,7

63,51
68,3

73,74
62,04
70,27
67,94
46,08
62,98
58,91
62,04

39,31
47,61
60,5

Estancia
Media
Bruta

1,29
10,06
5,89
7,87
11,28
6,14
8,56
3,34
6,21
9,5
16,46
5,35
4,37

13,77
11,96
6,53
13,77
12,19
6,05
3,55
6,46
6,16
9,65

45,42
10,89
9,59
6,61

6,77

13,79

5,25
15,39

15,94
5,37
14,06
11,04
1,69
14,85
8,4
9,96

23,73
16,64
6,93

Peso
GRD.
Medio (

0,8

1,1
1,07
1,24
1,29
0,78
0,79
0,93
1,04

0,7
1,22
0,83
0,95

1,49
0,92
0,93
1,53
1,39
0,95

1
0,57
0,72
0,99

5,12
2,19
1,05

1,3

1,36

1,67
1,33
1,16
1,56
0,49

1,6
0,99
0,88

3,86
0,91
0,87
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33. DIAGNOSTICO PRINCIPAL ASOCIADO A MAYOR COMPLEJIDAD HUAP 2012

Casuistica HUAP 2012

0 N o AW N

10

11
12

13

14

15

16

17
18
19
20

21

22

23
24
25
26
27
28
29

30

31
32
33
34

Diagndstico Principal

S45.1 - Traumatismo de la arteria braquial

B22.1 - Enfermedad por VIH, resultante en neumonitis linfoide
intersticial

E03.5 - Coma mixedematoso

G21.0 - Sindrome neuroléptico maligno

127.2 - Otras hipertensiones pulmonares secundarias

K22.3 - Perforacion del eséfago

K63.0 - Absceso del intestino

N13.5 - Torsidn y estrechez del uréter sin hidronefrosis

S02.71 - Fracturas multiples que comprometen el craneo y los huesos
de la cara - Abierta

S06.51 - Hemorragia subdural traumatica - Con herida intracraneal

$27.31 - Otros traumatismos del pulmén - Con herida dentro de la
cavidad toracica

$35.0 - Traumatismo de la aorta abdominal

$35.8 - Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel del abdomen,
de la region lumbosacra y de la pelvis

$36.20 - Traumatismo del pancreas - Sin herida dentro de la cavidad
abdominal

$36.71 - Traumatismo de multiples érganos intraabdominales - Con
herida dentro de la cavidad abdominal

T31.5 - Quemaduras que afectan del 50 al 59% de la superficie del
cuerpo

T31.6 - Quemaduras que afectan del 60 al 69% de la superficie del
cuerpo

U04.9 - Sindrome respiratorio agudo grave [SRAG], no especificado
T23.7 - Corrosidn de la mufieca y de la mano, de tercer grado

T25.2 - Quemadura del tobillo y del pie, de segundo grado

T29.7 - Corrosiones multiples, con mencidén al menos de una corrosion
de tercer grado

T35.1 - Congelamiento con necrosis tisular que afecta multiples
regiones del cuerpo

T29.3 - Quemaduras mdltiples, con mencién al menos de una
quemadura de tercer grado

G12.2 - Enfermedades de las neuronas motoras

K63.1 - Perforacién del intestino (no traumatica)

J95.5 - Estenosis subgldtica consecutiva a procedimientos
R57.1 - Choque hipovolémico

K25.6 - Crénica o no especificada, con hemorragia y perforacién

K28.0 - Aguda con hemorragia

T81.2 - Puncidn o laceracion accidental durante un procedimiento, no
clasificadas en otra parte

T24.3 - Quemadura de la cadera y miembro inferior, de tercer grado,
excepto tobillo y pie

E11.7 - Con complicaciones multiples
C92.0 - Leucemia mieloide aguda

$12.70 - Fracturas multiples de columna cervical - Cerrada

Altas
Brutas

B R R R R RN

R RN e

N N P PO W

N

N P W

%

0,08

0,08
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04

0,04
0,04

0,04
0,04

0,04

0,04

0,04

0,04

0,04
0,08
0,04
0,04

0,04

0,04

2,5
0,12
0,24
0,04
0,04
0,08
0,08

0,08

0,28
0,12
0,04
0,08

Edad
afios -
Media-

22,5

48,5
63
40
23
55
38
53

73
27

35
15

61

26

21

86

20
62
32
98

51

71

51,61
42

69

69

64
49,5
61,5

55

43,71
53,33
54
41,5

Estancia
Media
Bruta

33,5

53
40
34
12

5
26
29

71
23

29
10

12

43

20

87
17
35
14

34

38

45,42
53,67
24,67
10

42
43
58,5

19

33,57
26,33

16

Peso
GRD.
Medio

6,46

5,86
5,86
5,86
5,86
5,86
5,86
5,86

5,86
5,86

5,86
5,86

5,86

5,86

5,86

5,86
5,86
5,6
5,6

56

5,6

5,12

5,1
5,08
5,06
5,05
4,66
4,66

4,56
4,44

4,
4,04
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34. DIAGNOSTICO PRINCIPAL POR CAPITULO HUAP 2012

Casuistica HUAP 2012

. o P Altas Estadia Edad afios | Peso GRD.
Ne Dlagnostlcos por Capltulo Brutas % Media -Media- Medio
1 | (11) ENF. DEL SISTEMA DIGESTIVO 2660 27,53 5,64 48,23 1,01
(19) TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS
2 | DE CAUSAS EXTERNAS 2655 27,48 9,39 48,28 1,35
3 | (09) ENF. DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1679 | 17,38 8,99 66,04 1,15
4 | (10) ENF. DEL SISTEMA RESPIRATORIO 723 7,48 10,44 65,66 1,19
5 | (14) ENF. DEL SISTEMA GENITOURINARIO 400 4,14 8,97 57,94 0,77
6 | (04) ENF. ENDOCRINAS, NUTRICION Y METABOLICAS 278 2,88 14,51 62,1 1,24
7 | (01) CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 229 2,37 14,55 60,07 1,51
8 | (02) TUMORES [NEOPLASIAS] 207 2,14 8,71 62,57 1,21
9 | (06) ENF. SISTEMA NERVIOSO 207 2,14 9,02 59,47 1,07
10 | (13) ENF. DEL SISTISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJIDO CONJUNTIVO 168 1,74 10,78 52,19 1,02
(18) SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE
11 | LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 154 1,59 4,61 53,97 0,62
12 | (12) ENF. DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 129 1,34 10,75 57,94 0,8
(21) FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
13 | SERVICIOS DE SALUD 66 0,68 4,29 44,92 0,75
(03) ENF. DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y TRASTORNOS
14 | INMUNIDAD 57 0,59 5,14 61,84 0,71
15 | (05) TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 26 0,27 7,12 55,65 0,68
16 | (08) ENF. DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 10 0,1 4,7 60,9 0,44
17 | (15) EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 5 0,05 1,2 28,2 0,88
(17) MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
18 | CROMOSOMICAS 5 0,05 5,4 52 0,78
19 | (07) ENF. DELOJO Y SUS ANEXOS 2 0,02 3,5 66,5 0,54
(22) CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0,02 5,86

et e T T T
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35.

PROCEDIMIENTO PRINCIPAL X FRECUENCIA

Casuistica HUAP 2012

Ne

O 00 N O U B W N P

L
N = O

e
~ W

W W W W W NN NN KN NN NN R P2 R 2
A W N P O WV 0K N OO U A WN P O O 00N O OV

35
36
37
38
39
40

41
42

43
44

Procedimiento Principal

Apendicetomia

Red. abierta de fractura con fijacion interna-tibia y peroné
Colecistectomia laparoscépica

Endoscopia de intestino delgado

Arteriografia coronaria con empleo de un solo catéter ***
Red. abierta de fractura con fijacion interna -radio y cubito
Red. abierta de fractura con fijacion interna -fémur

Injerto cutaneo libre, no especificado de otra manera
Insercion de catéter intercostal para drenaje

Amputacion de dedo de pie
Colecistectomia
Ventilacion mecanica invasiva continua durante 96 horas consecutivas o mas

Tomografia axial computerizada del térax
Ventilacién mecanica invasiva continua inferior a 96 horas consecutivas

Desbridamiento escisional de herida, infeccién o quemadura
Ultrasonidos diagndsticos de sistema vascular periférico
Ventilacién mecdnica no invasiva

Apendicetomia laparoscopica

Hemodialisis

Red. abierta de fractura con fijacion interna-humero

Otra incision con drenaje de piel y tejido subcutdneo

Incision de meninges cerebrales

Red. abierta de fractura con fijacion interna-otro hueso especificado
Colonoscopia

Extraccion endoscdpica de célculo(s) del tracto biliar
Laparotomia exploratoria

Otra reseccion parcial de intestino delgado

Control endoscdpico de hemorragia gastrica o duodenal
Sustitucién parcial de cadera

Reduccidn cerrada de fractura con fijacion interna. en fémur
Cierre de piel y tejido subcutdneo de otros sitios

Amputacién por encima de la rodilla

Insercion endoscdpica de tubo tutor (stent) en conducto biliar
Eséfago-gastro-duodenoscopia (EGD) con biopsia cerrada

Extirpacién o eliminacién (destruccion) endoscdpica de lesion o de tejido del
esofago

Sustitucion total de cadera

Angiocardiografia de estructuras cardiacas izquierdas
Extraccion dispositivo osteosintesis de tibia y peroné
Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) (ERCP)

Red. abierta de fractura con fijacion interna —tarsiano y metatarsiano

Insercion inicial de un dispositivo de cdmara Unica, no especificado como con
respuesta en frecuencia
Drenaje abdominal percutaneo

Gastrostomia percutdnea (endoscépica) (PEG)

Insercion de un stent vascular

Altas
Brutas

822
334
315
261
246
194
178
152
109

106
102
98

95
95

90
82
78
71
70
70
66
65
61
58
55
52
49
45
45
43
2
37
37
36

36
36
35
34
33
33

32
31

29
29

%

8,51
3,46
3,26

2,7
2,55
2,01
1,84
1,57
1,13

1,1
1,06
1,01
0,98
0,98
0,93
0,85
0,81
0,73
0,72
0,72
0,68
0,67
0,63

0,6
0,57
0,54
0,51
0,47
0,47
0,45
0,42
0,38
0,38
0,37

0,37
0,37
0,36
0,35
0,34
0,34

0,33
0,32
0,3
0,3

Estadia
Media

1,74
6,7
6,39
8,8
7,15
6,06
11,58
37,88
14,96
14,38
8,62
24,99
9,32
8,11
17,94
6,54
12,24
1,79
13,24
10,89
5,61
14,34
6,7
6,12
9,4
8,98
16,9
7,69
14,8
7,88
4,71
26,16
7,59
5,81

7,64
14,36
7,23
8,35
5,45
6,76

13,34
9,68
27,69
6,31

Edad afios
-Media-

32,66
43,62

44,8
60,75
64,07
47,86
70,74
55,22
42,23
62,74

58,74
61,86

57,99
59,14

48,92
63,33
68,88
30,56
60,63
55,2
48,06
58,75
41,11
67,57
62,71
49
63,53
61,22
84,13
70,42
38,68
75,03
68,14
67,72

58,86
71,81
62,34
48,68
61,73
42,58

79,25
57,74

76,24
64,24

*** E| HUAP NO tiene Unidad de Hemodinamia, por lo que Coronariografias Angiplastias son efectuadas en diferentes
hospitales de la Red

Peso GRD.

Medio
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0,82
1,07
1,02
0,77
1,32
0,95
1,35
3,95
1,61
1,26
1,57
5,88
0,8
1,69
1,34
0,52
1,01
0,83
0,95
1,07
0,56
3,09
1,39
0,71
0,99
2,45
3,1
0,99
1,56
1,3
0,69
2
1,01
0,82

1,05

1,6
1,18
0,91
0,85
0,91

1,87
0,89
1,11
1,79
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36. PROCEDIMIENTO PRINCIPAL ASOCIADO A MAYOR COMPLEJIDAD

Casuistica HUAP 2012

.. .. Altas Estadia Edad Peso
N° Procedimiento Principal Bratas | | Media | 2N0s- | GRD.
Media- ' Medio
1 | Fusidn vertebral atlas-axis 1 0,01 128 77 11,43
2 | Traqueostomia temporal 8 0,08 65,38 58,88 9,23
3 | Ventilacion mecdénica invasiva continua durante 96 horas consecutivas o mas 98 1,01 24,99 61,86 5,88
4 | Biopsia abierta de vesicula biliar o conductos biliares 1 0,01 14 77 5,86
5 | esofagectomia total 1/ 0,01 5 55 5,86
6 | Extirpacion de lesién de tejido de intestino grueso 1 0,01 20 55 5,86
7 | Hepatectomia parcial (sub-lobar) 1/ 0,01 7 20 5,86
8 | Operacion no especificada sobre lesion de fémur 1 0,01 16 33 5,86
Otra reparacion y reparacion abierta de hernia diafragmatica, con acceso

9 | tordcico 1 0,01 31 44 5,86
10 | Otro control de hemorragia de estdmago o duodeno 1 0,01 42 40 5,86
11 | Reseccidn segmentaria multiple de intestino delgado 1/ 0,01 50 64 5,86
12 | Reseccion de vasos de miembros superiores con sustitucion 3 0,03 28,67 49,33 5,24
13 | Insercion de catéter(es) en cavidad o tejido craneal 3 0,03 18,33 39 5,09
14 | Sutura de herida de duodeno 3 003 14,33 65 5,06
15 | Hepatotomia 1 0,01 47 68 5,02
16 | Colectomia total intraabdominal abierta 5 0,05 20,6 52,6 49
17 | Otra oclusién quirdrgica de arterias abdominales 41 0,04 19,25 50 4,89
18 | Monitorizacién de la presion intracraneal 7 0,07 15,57 35,86 4,72
19 | Otra oclusién quirlrgica de otros vasos toraxicos 2 0,02 17 31,5 4,7
20 | Otras escisiones o destrucciones de lesién o tejido cerebral 3 003 40,33 42,67 4,56
21 | Otras craneotomias 14 0,14 22,36 35 4,47
22 | Otras incisiones cerebrales 12 0,12 21,67 55,58 4,44
23 | Incision, escision y oclusion de arterias abdominales 1 0,01 8 86 4,32
24 | Reseccion de aorta, abdominal con sustitucion 2 0,02 17,5 66 4,32
25 | Esplenectomia total 3 003 64,67 49,67 4,31
26 | Sutura de desgarro, lesion o herida del estémago 2 0,02 8,5 56 4,24
27 | Sutura de lesion hepatica 41 0,04 4,5 31 4,2
28 | Pericardiotomia 1 0,01 57 67 4,14
29 | Drenaje de quiste, pseudoquiste y absceso pancreatico por catéter 3 0,03 145,33 65 4,13
30 | Fijacion interna de otro hueso sin reduccion de fractura 2 0,02 87,5 52 4,12
31 | Otra incision de piel y tejido subcutaneo 3 0,03 50 31,67 4,05
32 | Cortey preparacion de injertos de pediculos o colgajos 1/ 0,01 8 57 4,01
33 | Endarterectomia de arterias de miembros inferiores 1 0,01 37 81 4,01
34 | Injerto cutdneo de espesor total a mano 1/ 0,01 19 45 4,01
35 | Red. abierta de epifisiolisis en fémur 1/ 0,01 19 22 4,01
36 | Injerto cutdneo libre, no especificado de otra manera 152 1,57 37,88 55,22 3,95
37 | Desarticulacion de cadera 41 0,04 22 71 3,85
38 | Toracotomia exploradora 41 0,04 10,25 38,75 3,73
39 | Plicatura de vena cava 4 0,04 20,75 48 3,72
40 ' Hemicolectomia derecha abierta y otras 21 0,22 21,14 56,43 3,67
41 | Otra exploracion y descompresion del conducto espinal 3 0,03 44 54,33 3,64
42 | Incisién de duodeno 2 0,02 20 71,5 3,57
43 | Nefroureterectomia 3 0,03 27,33 58,67 3,56
44 | Biopsia abierta mediastinica 1 0,01 6 33 3,56
45 | Cierre de laceracion de pulmén 2 0,02 7,5 32 3,54
46 | Decorticacion de pulmon 2 0,02 8,5 18 3,54
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37. INDICADORES FUNCIONALES POR SERVICIO

Casuistica HUAP 2012

Norma [Rv2.3 MINSAL 2010-2014w1.0

" Peso - . . e
Atas  E Media Medio E.Media Diferencia EMAC  EMAF EMA Indice de ~ Indice Est  CamaDia

B Depuradas. Depurai por o Moma  Homa Casuistico Funcional Evitables Evitable
20-10 - MEDICINA 228 B4 0WH B0 14 T8 7TH gpem® 138 10873 1888 498
2120 - CIRUGIA 2003 564 1013 e 247 aM 6% omy® 1037 0T 281 T
20-123 - CIRUGIA PLASTICA-QUEMADOS ADULTOS 4 W 300 IR0 1208 M51 00 g 13T 18 I 0.87
20-130 - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 1580 5 10 en 032 1 748 pgemP M2 108 &7 -3
20-312 - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO W N R 1w 007 ef 1838 pannM 1613 0504 15M 4D
20-320 - UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO (T} (NDHFERENCIADO) ADULTO 1270 221% 188 484 845 M@ (o7ioM 15070 10748 w0
20-325 - UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS BN 4EN0 B3 1830 M4 UE pul 1508 MR 1| 108
20-331 - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUEMADOS €2 W 4FmeT 13A0 a1 18R BB qpmE MM 0T 1 031

T s 746 M T3 00 T TT0 0384 1M 1MTE 218 608

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

EMA C: 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 a lindica urpeor funcionamientorespecto del Estandar
* Un IEMA menor a lindica unmejor funcionamiento respecto del Estandar

indice Casuistico: Un indicenenor a lindica que lacasuisticadel Hospitales menos
complejaen 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)
* Un IF mayor a 1 indica una menor eficienciaespecto del Estandar

Estancias Evitables Estancias ahorradas o gastadas respecto del estandar (Altas * Diferencia
EM)

Cama Dia Evitable Ocupacion de Camas ahorradas o consumidas (Est. Evitables / Dias
Periodo)
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38. LOS 25 GRD'S MAS FRECUENTES

Casuistica HUAP 20112
25 GRD'S MAS FRECUENTES

Horma IRv2 3 MINSAL 2010-2011vi0

Peso
Altas E. Medla E Medla  Diferancia Est. Cama Dia Indica
Depurada Medio Horma Horma = EMAC  Eyitables = Evilsble  Funcional

GRD

061131 - PH 549 1,38 0.7840 2,20 T T p— ] 138 685 -1.80 06331
PROCEDIMIENTOS DEL =
APENTICE

081601 - PH 345 &07 0aar? 345 0E3 4 4g1a 407 216 DED 11813
PROCEDIMIENTOS EN '

LAS EXTREMIDADES

SUPERIORES

081701 - PH 337 571 1.0085 712 R E71 473 4.3 08027
PROCEDIMIENTOS EN LA

RODILLA Y PIERNA

INFERIOR EXCLUYENDO

EL PIE

041023 - PH VENTILACION 243 77,18 58615 25,59 159 1pe21M 718 386 107 1,0620
MECANICA DE LARGO '

PLAZO SIN

TRAQUECSTOMIA wMCC

044153 - MH NEUMONIA 215 3,23 03450 7,35 088 4 qqo5/ B.23 153 0,52 1,196
SIMPLE Y TOSFERINA '
[PERTUSIS) wMCC

064181 - MH OTROS 169 2,70 0.4505 3,08
CIAGNOSTICOS DEL

SISTEMA DIGESTIVD

061201 - PH 155 8,34 1,1534 11,54
PROCEDIMIENTOS EN EL

FEMUR Y CADERAS

EXCLUYENDO

ARTICULACICNES

MAYORES

041203 - PH 128 3,47 1.9647 8,95 048 gogsTM BAT &1 017 0,9467
PROCEDIMIENTOS NO '

COMPLEJDS DEL

APARATO

RESPIRATORIC WMCC

014241 - MH TRALMA 121 5,08 06328 4,29 080 4 qg5af 506 95 027 1,1854.
CRANEAL '

071141 -PH 120 4,16 0.8520 2,39 177 416 2 0.59 1,7408
COLECISTECTOMIA 174068

LAPARCSCORICA

074141 - MH OTROS 17 4,50 05362 513 62| gaTesH 4,50 73 -0.20 0,5785
TRASTORNOS DEL

TRACTO BILIAR

071131 - PH OTROS 110 6,20 09269 525 035 11g1cM 620 105 0,29 1,1817
PROCEDIMIENTOS '

HEPATOBILIARES Y

PANCREATICOS

051151 -PH 104 5,82 08531 4,48 134 4 oggy® 582 133 0,39 1,2897
CATETERISMO '
CARDIACO

051401 - PH 100 495 16844 444 052 g qq7s 436 52 D14 11175
PROCEDIMIENTOS '

CARDICVASCULARES

PERCLTANEDS

061203 - PH Y 11,18 34506 17,35 €17 a4 11,18 562 -1.56 0,6443
PROCEDIMIENTOS

COMPLEJOS

INTESTINALES WMCC

014141 - MH ACCIDENTE 86 6,30 06677 673 043 gozer® 630 a7 -0.10 01,9368
VASCULAR CEREBRAL

COM INFARTO

061301 - PH 86 5,04 0.9037 583 111 g qgpym .94 o8 027 1,1807
PROCEDIMIENTOS EM EL '

PIE

074121 - MH 82 8,85 05489 9,20 035 goszsl B85 -28 -0.08 0,9624
TRASTORNOS DEL

PAMCREAS

EXCLUYENDO

MALIGNIDAD

044201 - MH 8 3568 05109 443 07 ggazcH 269 &0 017 0,8326

&

0,583/ 230 -60 017 0,5838

&

o722 B34 -408 -1.38 10,7228

084121 - MH FRACTURA O a0 243 04W7 203 038 4 qgagf 243 at nogl 11930
LUXACHIN EXCLUYENDD '
FEMUR ¥ FELVIS

214121-MH 78 286 03482 232 048 4 ypor™ 236 a7 0.10 11980
ENVENENMAIENTD ¥

EFECTOS TOXICOS FOR

DROGAS

051152-PH 77 201 1.5600 11,11 41200 papi7® 2,01 -3 0.26 0.2817
CATETERISMO

CARDIACO wiMCC

054123 - MH 75 237 08186 0,62 028 pora® 0,37 18 0,08 0.6722
INSUFICIENCIA

CARDIACA wMCT

094131 - MH TRAUMA EN 73 108 0,5050 1,88 010 1psz™ 198 7 0.02 1.0821
LA FIEL, TEJIDO

SUBCUTANED ¥ MAMAS

044162 - MH NEUMON{A 72 674 05828 620 052 4 poz® 874 £ 0.1 1.0858
SIMPLE Y TOSFERINA

(FERTUSIS) wiCC

Los datos corresponden a GRD’s comunes con la Norma de comparacion
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39. LOS 25 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

Casuistica HUAP 2012

25 GRD'S CON MAYOR IMPACTO E

ESTANCIAS AHORRADAS

Horma IRvZ.3 MINSAL 2010-2011v10

GRD
061131 - PH PROCEDIMIENTCS
DEL APENDICE

061203 - PH PROCEDIMIENTCS
COMPLEJOS INTESTINALES
WINCT

081201 - PH PROCEDIMIENTOS
EN EL FEMUR ¥ CADERAS
EXCLUYENDO
ARTICULACIONES MAYORES
081701 - PH PROCEDIMIENTOS
EN LA RODILLA ¥ PIERNA
INFERICR. EXCLUYENDC EL FIE
081202 - PH PROCEDIMIENTCS
EN EL FEMUR ¥ CADERAS
EXCLUYENDO
ARTICULACICHES MAYDRES
WCT

091303 - PH INJERTC DE PIEL
SIN QUEMADURAS wilMCC
011103 - PH CRANECTOMIA
WINCC

081072 - PH PROCEDIMIENTOS
DE FUSION ESPINAL
EXCLUYENDD LOS DE
CORRECCICN DE CURVATURA
DE LA ESPALDA WCC
081203 - PH PROCEDIMIENTOS
EN EL FEMUR ¥ CADERAS
EXCLUYENDD
ARTICULACIONES MAYORES
WIS

051203 - PH OTROS
PROCEDIMIENTCS DEL
APARATO CIRCULATORIC
WINCC

011101 - PH CRANECTOMIA

054103 - MH FRACTURAS DEL
FEMUR wiMCC

041103 - PH PROCEDIMIENTOS
COMPLEMDS DEL APARATO
REEPIRATORIC wiMCT

054151 - MH TRASTORNOS
PERIFERICOS ¥ OTROS
TRASTORMNOS VASCULARES
061103 - PH PROCEDIMIENTOS
WO COMPLEJDS EN INTESTING
DELGADD Y COLON wMCC
051152 - PH CATETERISMD
CARDIACO wMCC

074122 - MH TRASTORNOE DEL
PANCREAS EXCLUYENDD
MALIGNIDAD wWCC

061201 - PH PROCEDIMIENTOS
COMPLEIDS INTESTINALES
054101 - MH INFARTO AGUDOD
DEL MIDCARDHD

011102 - PH CRANECTOMIA
WD

071103 - PH PROCEDIMIENTOS
DEL PANCREAS E HIGADD
wWMCT

054103 - MH INFARTO AGUDOD
DEL MIDCARDHD wiMCT
074141 - MH OTROS
TRASTORNOS DEL TRACTO
BILIAR

054233 - HM FALLAS,
REACCICMES ¥
COMPLICACIONES DE
DISPOSITIVOS O DE
PROCEDIMIENTOS
CARDIOVASCULARES wMCC
064131 - MH DIVERTICULITIS,
DIVERTICULCSIS ¥
EWNFERMEDAD INFLAMATORLA
DEL COLOM

aitas E. Madia Fand E. Media
Depuradas Depurada I:Imlﬂ Morma
243 139 0.7840 220
a1 1118 3466 17.35
155 E.34 11534 11,54
a7 571 1,0065 7.12
43 13.53 13903 12,71
36 34.81 40068 4239
17 13.06 24197 2680
18 1022 25762 2118
23 17.83 21510 2388
21 1186 25066 17.86
4z E.62 1,8528 550
g 1232 07955 2508
7 571 3,5358 2026
44 435 04636 E.A6
15 520 25240 1141
7 9,91 1,5609 1.1
13 £.92 1,1568 13.84
a0 570 12407 7.04
43 4,19 04847 22
16 1213 2.3807 1B.60
14 16.86 s0E07 2230
57 7.5 10148 PET
17 450 05362 513
29 7.14 13772 T
56 5.00 05318 .24

Ditarsncla

N IEMA EMAC
OB ez 138
-6,17| pEagzE 11,18
-320) pryzaz™ 8,34
-140 g apoy™ 571
418 pegsa™ 1353
<758 pazin™ 3461

X FUR— 13,08
-10,85|  pagzy™ in0.z2
606 n7ysaf™ 7,83
-600 pgsap™ 11,86
288 pgogs/™ 5.62
-12,86 pagyz@ 12,22
1455 [ opop 571
221 pgse™ 4.25
621 passs™ 5.20
-1.20)  pga7™ a9,
482 g™ 692
224 pyi77™ 570
-204) pgrazM 419
-547  pyps7™ 13,13
604 p7agoM™ 16.86
-1.33)  pasesM™ 7.85
062 paras™ 450
251 praec™ 7.4
-1.24)  papip™ 5,00

Est.
Evitablas

-436

-473

-1
-116

8

&

-88

il

-85

-6

-T3

-3

Cama Dila
Ewltabla

-1,90

-1,56

-1,38

-1,31

-0,76
-0,74

-0,55

-0,34
-0,35

-0.57

-0,26

-0,33

-0,25
-0,24
-0.24

-0.26

-0,21

-0,20
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40. LOS 25 GRD’S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

Casuistica HUAP 2012

23 GRD'S COM MAYOR IMPACTOD EM ESTANCIAS

| Horma IRvE3 MINSAL 2010-2011v10

atss | Emeda | P90 £ Mgl Diersncta | . EMAC "IEL CamaDia Indice
38 rada Norma Horma Evitsbles = Evitsble = Funclonal
GRD Depurad Depul Depurado
091203 - PH INJERTO DE PIEL CON 45 4235 55986 33,15 .20 1277 4235 442 1,23 12775
QUEMADURAS wiMCC ’
041023 - PH VENTILACION 243 718 5,6615 2559 1,59 10621 27,18 366 107 1.0620
MWECANICA DE LARGO PLAZD SN
TRAQUEDSTOMLA woMCT
041013 - PH VENTILACION 18 8347 114276 64,01 1857 12651 8347 53 098 1.2851
MECANICA DE LARGO PLAZO CON
TRAQUECSTOMLA wiliCs
081601 - PH PROCEDIMIENTOS EN 345 407 DETT 345 063  1,1618™ 407 216 0.0 11619
LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
071141 - PH COLECISTECTOMIA 120 4,16 0,B520 2,39 1,77 1 74n5™ 4,18 22 0,59 1,7409
LAPAROSCORPICA i
091301 - PH INJERTO DE PIEL SIN a0 1993 12414 12,83 700 1.5418/® 1993 210 0,58 15417
QUEMADURAS i
044152 - MH NEUMONIA SIMPLE ¥ 215 823 0,5450 .35 048 4 11o/® 823 &3 052 1.1196
TOSFERINA [PERTUSIS) wMCT '
044153 - MH INFECCIONES E 42 18,10 14354 13,72 438 1,3101® 18,10 184 01 13131
INFLMAACIONES DEL TRACTO
RESPIRATORIO wisCC
0&1041 - PH FROCEDIMIENTOS 50 10,08 14813 651 327 4eco® 10,08 164 045 14802
MAYORES DE RECOLOCACION DE :
L35 MIEMBROS Y
ARTICULACIONES DELAS
EXTREMIDADES INFERIORES
0&1023 - PH AMPUTACION witiCC 6 24,85 2,3569 18,79 606 4 3793 2485 157 044 13223
051151 - PH CATETERISMO 104 552 0,E551 4,48 1,34 582 133 039 12007
CARDIACO 1.2007M
091302 - PH INJERTO DE PIEL SIN 24 3525 1,5081 2,73 552 1. 1g5a/™ 3525 133 037 1.1658
QUEMADURAS wiCC ’
111403 - PH PROCEDIMIENTCS 2z 1891 12561 1299 FT — 1831 13 031 13513
URETRALES ¥ TRANSURETRALES '
WMCT
071131 - PH OTROS 110 620 05269 525 [ — 620 08 029 11B17
PROCEDIMIENTOS !
HEPATOBILIARES Y
PAMCREATICOS
014241 - MH TRAUMA CRANEAL 2 5,08 0,6328 420 L 508 95 0,27 1,1654
EGLEFE-I - PH PROCEDIMIENTOS EN a5 6,54 0,8037 5,83 1,11 1,1o07® 6,34 o8 027 11807
D&1402 - PH EXCISION LOCAL ¥ 15 15,00 1,153 10,43 557 450 1600 83 0,30 1,532
REMOCHIN DE DISPOSITIVO DE :
FRACION INTERND wiCC
091202 - PH INJERTC DE PIEL COMN 17 21,76 1,9725 16,58 519 1,3125® .76 &3 0,29 13128
QUEMADURAS wiCC
051141 - PH INSERCION DE 16 869 15161 3.38 R Jp— 862 &5 024 25666
MARCAPASOS CARDIACD ’
PERMAMNENTE
051143 - PH INSERCION DE 13 1577 24462 9,38 6,39 1.5608/™ 1577 a3 023 1,5E08
MARCAPASOS CARDIACD '
PERMANENTE wiMCC
044161 - MH NEUMONIA SIMPLE ¥ |0 5,26 02341 4,54 1,62 1.3503™ 6,25 &1 023 13502
TOSFERIMA (PERTUSIS) )
071121 - PH COLECISTECTCMIA 6 576 10786 459 117 g ey 576 el 021 12548
EXCLUYENDO LAPARDSCOPICA ’
184103 - MH SEPTICEMIA wCC 7 12,00 1,3880 9,32 268 1,2674@ 1200 T2 0,20 12674
D&1EQZ - PH PROCEDIMIENTCS EN 29 92 1,1554 6.78 243 g 3cps™ an iy 0.20 13885
LAS EXTREMIDADES SUPERIORES '
WG
14163 - MH QUEMADURAS wilCC T 22,00 10177 11,58 1003 4 g™ 2200 T 026 18372
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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

Afo 2012 vs 2011
Altas Brutas

Servicio egreso 2012 2011 variacion %

20-110 - MEDICINA 3452 4495 -1043 -23,2

20-120 - CIRUGIA 4041 4149 -108 -2,6

20-123 - CIRUGIA PLASTICA-QUEMADOS 48 155 -107 -69,0

20-130 - TRAUMATOLOGIA 1644 1566 78 5,0

Total 9185 10365 -1180 -11,4
5.000

Altas Brutas
= e b o
= = = =
| ]
f
| |
L L
=) =)
— —
P [

=

Sarvicio egreso -Descripcian-

La presente grafica da cuenta del andlisis de la actividad clinica ejecutada entre
los meses de enero a diciembre del 2012 vs 2011, con un total de 9.662 y 10.778
pacientes egresados del Hospital de Urgencia Asistencia Publica, los resultados de los
egresos codificados en el sistema GRD corresponden al 100 % de ellos.

La disminucién de camas en el HUAP durante el segundo semestre del 2012- ya
consignada- impacté principalmente al Servicio de Medicina que presentd una merma
de -23,2 % en sus egresos, y de -955 en sus unidades productivas o de complejidad
hospitalaria.

La disminucién de -69 % de los egresos en CIRUGIA PLASTICA-QUEMADOS, se debe a
gue el Servicio de Quemados NO contd con estas salas en el segundo semestre para
evacuar sus egresos de la UPC, ya fueron reasignadas transitoriamente para
pabellones, por necesidad de reestructuracién de ellos.
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2. NUMERO DE EGRESOS Y CASUISTICA ANALIZADA UNIDADES DE PACIENTE
CRITICO (UPC)

Afo 2012 vs 2011

Servicio | Servicio -Descripcion-

20-312
20-320
20-325
20-331

N. Pacientes -Suma

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICO QUIRURGICA
UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO MEDICO QUIRURGICA
UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUEMADOS

B0

2012
463
643
73
105
1320

2011
541
746
84
130
1501

GO0
400
200
D mea B2

UNIDAD DE CUIDADOS

UMIDAD DE TRATAMIENTO
INTERMEDHO (UTI) ...

Sarvicio -Descripcian-

UNIDAD DE TRATAMIENTO
INTEMSINVOS ADULTO INTERMEDSD GUEMAD. ..

UNIDAD DE CUIDADOS
INTEMSINVO S QUEMADCS

variacion %
-78 -14,4
-103 -13,8
-11 -13,1
-25 -19,2
-181 4121
m ZOll
m 2012

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 relacion con la estadia total de la
hospitalizacién del paciente es transitoria.
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3. INDICE DE COMPLEJIDAD (CASEMIX) SERVICIOS CLINICOS

Afio 2012 vs 2011

indice De Complejidad Peso GRD. Medio
Servicio egreso 2012 2011 variacion
20-110 - MEDICINA 0,99 0,98 0,01
20-120 - CIRUGIA 1,01 1,06 -0,05
20-123 - CIRUGIA PLASTICA-QUEMADOS 3,12 2,94 0,18
20-130 - TRAUMATOLOGIA 1,06 1,1 -0,04
Total 1,03 1,06 -0,03

EGRESOS ¥ COMPLE IDAD POR SERVICIC CLINIC O

G000

4.500 = 3

- o
20-110 - MEDSCING 20-123 - CIRLGEA

PLASTICA- QUEMADOS ADUL. ..
20-120 - CIRUGIA 20-130 - TRAUMATOLOGIA ¥
ORTOPEDLA

ERLT

1500

Altas Brutas

Peso GRD. Medio

(]

Sarvicio egresa

1 peso CRO. Medio (Sin GRD *s Inespecificos)
= Altas Brutas

Pase CRD. Medic (Tedes)

o
o
o*‘bb

3
z 2011
s - -
Y & -
5 o S

& ¥ -+
o o 5
& o
-5 B
&

vl
“ “

Servicio egresn -DescripeiGn-

El 8Peso Medio GRD y/o indice de Complejidad del total de egresos del HUAP,
se ha mantenido anualmente en 1.14, en los Servicios Clinicos este indice de
Complejidad es cercano a 1.0 con excepcidon de Sala de Quemados que ostenta el
maximo con un Casemix 3,12.

®peso Medio GRD: es la expresion numérica asociado a cada GRD y 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 estd intimamente asociado al indice Casemix que mide los
distintos grados de complejidad relativa de la casuistica de un centro respecto del estandar 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)

Afio 2012 vs 2011

Servicio | Servicio -Descripcion- 2012 2011 variacion
20-312 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICO QUIRURGICO 4,09 3,95 0,14
20-320 UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO MEDICO QUIRURGICO 2,67 2,68 -0,01
20-325 | UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS 4,19 4,62 -0,43
20-331  UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUEMADOS 4,81 4,65 0,16
Total 3,43 3,43 0
EGRESOS ¥ COMPFLEJIDAD PORR UPC
750 - s
GO0 = - 4
450 3
§ 300 2 E
5 2
% 150 1 %
£ 3 || |
UNIDAD DE CUIDADOS UNIDAD DF TRATAMIENTO
INTENSIVOS ADULTO INTERMEDHO (UTIY .
UNIDAD DE CLIDADOS UNIDAD DE TRATAMIENTO
INTENSIVOS QUEMADOS INTERMEDIO QUEMAD. ..

Sarvicio ~Descripcidn-

T peso GRO. Medic {Sin GRD " s Inespacificos)
W M. Pacientes -Suma

5
- X011
II -

o

UNIDAD DE CUIDADOS UNIDAD DE TRATAMIENTO
INTENSIVOS ADULTO INTERMEDAD QUEMAD

UNIDAD DE TRATAMIENTO UNIDAD DE CUIDADOS

INTERMEDIO (LTI} .. INTENSIVOS QUEMADOS

Servicio -Descripcion-

o w

Peso GRO. Media {Sin GRO s In
-

La UPC de Quemados, centro de referencia nacional de paciente quemado,
lidera el Casemix del HUAP con un indice de Complejidad de 4,81 en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Quemados y 4,19 en la Unidad Tratamiento Intermedio de
Quemados

La UPC Médico Quirirgico presenta un indice de Complejidad de 4.09 en la
Unidad de Cuidados Intensivo y de 2,67 en la Unidad de Tratamiento Intermedio.

En la Casuistica Nacional en cambio tenemos un Casemix promedio:

Unidades de Cuidados Intensivos (uci 2.79 2.79
Unidades de Tratamiento Intermedio  (UTI) 1.81 1.99
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5. UNIDADES PRODUCTIVAS o UNIDADES DE COMPLEJIDAD HOSPITALARIA
SERVICIOS CLINICOS

Afio 2012 vs 2011

Unidades Productivas o de Complejidad hospitalaria (UCH) = (PM GRD x N2 egresos)

Servicio egreso 2012 2011 variacion
20-110 - MEDICINA 3.429 4.385 -955
20-120 - CIRUGIA 4.095 4.396 -301
20-123 - CIRUGIA PLASTICA-QUEMADOS ADULTOS 150 456 -306
20-130 - TRAUMATOLOGIA 1.746 1.729 17
Total general 9.420 10.966 -1.546
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6. UNIDADES PRODUCTIVAS o UNIDADES DE COMPLEJIDAD HOSPITALARIA UPC

Afo 2012 vs 2011

Servicio | Servicio -Descripcion- 2012 2011 variacion
20-312 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICO QUIRURGICO 1.909 2.066 -157
20-320  UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO MEDICO QUIRURGICO 1.720 1.885 -165
20-325 UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS 298 370 -72
20-331 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUEMADOS 476 571 -95
4.403 4.892 -489
2.500
2.000
1.500
1.000
SO0
. o B
2 UNIDAD DE CUIDADOS UNIDAD DE TRATAMIENTO m 2011
] INTENSIVOS ACULTC INTERMEDHD QUEMAD....
a UNIDAD DE TRATAMIENTO UNIDAD DE CUIDADOS
2 INTERMECHO (LTI} ... INTEMSIVOS QUEMADOS
w
G m 2012
g

Las unidades de complejidad hospitalaria también tienen relacidn con la valorizacidn
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 utilizacién de insumos
especificos y posiblemente apoyo de recursos.

La produccion total de ambas UPC, es decir UPC Médico-Quirurgica y UPC-Quemados
durante el 2012, fue de 4.403 unidades de complejidad hospitalaria.
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7. COMORBILIDAD y PROCEDIMIENTOS

Co- morbilidad (Diagndsticos Secundarios) de los egresos del HUAP 2012, es de 4,1
diagndsticos asociados por persona. En los Servicios Clinicos el maximo lo concentra
Medicina con 5.6 diagndsticos por paciente y en las UPC la Unidad de Cuidados
Intensivos Médico-Quirurgica con 9 diagnédsticos por paciente.

La media de procedimientos efectuados por egreso es de 9. En los Servicios Clinicos el
maximo lo concentra Sala Quemados con 14 procedimientos por paciente y en las UPC
la Unidad de Cuidados Intensivos Médico-Quirurgica con 22 seguido por la Unidad de
Cuidados Intensivos de Quemados con 21 procedimientos por paciente.

Diagnésticos | Procedimientos

Servicio Clinico Altas % Codificados. | Codificados. Peso.GRD. Edad .anos Estatilla
Brutas R . Medio -Media- Media
Media Media
MEDICINA 3452 35,73 5,64 10,08 0,99 64,32 9,71
CIRUGIA 4040 41,81 2,89 7,45 1,01 47,69 6,48
TRAUMATOLOGIA 1644 17,02 2,69 7,04 1,06 50,76 7,86
CIRUGIA PLASTICA-QUEMADOS 48 0,5 4,94 13,85 3,12 41,92 31,46
Total general 9184 95,05 3,9 8,4 1,03 54,46 8,07
18
T
i e E
S Ce §
E e B
E F o é
Sarvicio egreso -Descripcién-
=¥ Procedimientos Codificados. Meadia = Diagnésticos Codificados. Meadia
UPC N. Estanciaen | Diagndsticos | Procedimientos @ Peso

Pacientes | el Servicio Codificados. Codificados.

GRD. Edad afios -

-Suma Suma Media Media Medio | Media-
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS M-Q 463 5324 9,01 21,77 4,1 55,56
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUEMADOS 86 2355 8,4 20,55 4,7 52,49
UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO M-Q 643 4629 7,49 17,81 59,37
UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS 70 1227 7,04 16,87 4,24 47,7
Total 1262 13535 8,09 19,4 3,42 56,86
PROMEDIO DE DIAGNOSTICOS ¥ PROCEDIMIENTOS POR UPC
10 25
8 20

] [ 2

z 6 15 2

é 4 10 é

g 2 5 9

g rog

é 0 o g

g UNIDAD DE CUIDADOS UNIDAD DE TRATAMIENTO o

] INTENSIVOS ADULTO INTERMEDIO (UTI) ... ]

a UNIDAD DE CUIDADOS UNIDAD DE TRATAMIENTO E

INTENSIVOS QUEMADOS INTERMEDIO QUEMAD....
Servicio -Descripcidn-
= P d dificads Media W Diagndsti Codificad Media
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8. TIPO GRD POR SERVICIO

Servicio Altas GRDs GRDs
Afo Servicio egreso Médicos. % Quirdrgicos. %
egreso - Brutas
Casos Casos
20-110 MEDICINA 3452 2798 81,1 654 18,9
20-120 CIRUGIA 4040 1743 43,1 2297 56,9
20-123 CIRUGIA PLASTICA-QUEMADOS 48 13 27,1 35 72,9
2012 | 20-130 TRAUMATOLOGIA 1644 253 15,4 1391 84,6
Total 9184 4807 52,3 4377 47,7

TIPO GRD POR SERVICIO

3.200
s 2400
g‘ m CRDs
S 1600 Médicos.
2’ Casos
[=]
5 soo J I
- m GRDs
g l Quirirgicos
B o - | 'h Casos
= - & - A
g & o &
3 & c“‘éi & e
g &
& <&
& e
of &
Sarvicio egreso
9. TIPO GRD POR UPC
N. GRDs GRDs
Afio | Servicio UPC Pacientes - = Médicos. % | Quirargicos. %
Suma Casos Casos
20-312 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS M-Q 463 44 9,5 419 90,5
20-320 UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO M-Q 643 232 36,1 411 639
20-325 UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS 70 8 11,4 62 88,6
2012 | 20-331 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUEMADOS 86 5 58 81| 94,2
Total 1262 289 229 973 771
TIPO DE GRD EN UPC
500
§ 400
E
3 m 201ZGRDs
S, 300 Médicos.
n Casos
a
[
L&)
. 200 W 2012,GRDs
a Quirirgicos.
= Casos
= 100
m_N
3
I ) _
UNIDAD DE CUIDADOS UNIDAD DE TRATAMIENTO
INTENSIVOS ADULTO INTERMEDHO QUEMAD...
UNIDAD DE TRATAMIENTO UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDHO (UTI) ... INTENSIVOS QUEMADOS

Servicio -Descripcion-
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10. ESTANCIA MEDIA BRUTA SERVICIOS CLINICOS

Afo 2012 vs 2011

Estancia Media Bruta (con estancias prolongadas) Afio

Servicio 2012 2011 variacion
CIRUGIA 5,3 5,9 -0,6
CIRUGIA PLASTICA-QUEMADOS 10,8 17,8 -7
MEDICINA 7,5 7,3 0,2
TRAUMATOLOGIA 7 9,7 -2,7

2011

4
m zol2
o [ -
e . ol . .
& & o & »

Estancia Media en el Servicio

< = & \# @“\?
\;\59 «O\’& w“‘éb
& a7 &
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Sarvicio -Descripcidén-
11. ESTANCIA MEDIA EN UPC
Afio 2012 vs 2011
UPC 2012 2011 Variacion

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICO QUIRURGICO 11,5 10,5 1,0
UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO MEDICO QUIRURGICO 7,2 5,3 1,9
UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS 17,5 15,4 2,1
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUEMADOS 27,4 20,0 7,4

uPC ESTANCIA MEDIA EN EL SERVICIO

32

- 2011

II | II ‘ 'I o
o I I .I

UNIDAD DE CUIDADOS UNIDAD DE TRATAMIENTO
INTEMSIVOS ADULTO INTERMEDSO QUEMAD
UNIDAD DE TRATAMIENTO UNIDAD DE CLIDADOS
INTERMEDSO (LT INTEMSIOS QUEMADOS

Servicio -Descripcidn—

-
L

]

Estancia Media en el Servicio

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.
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12. ESTANCIAS PROLONGADAS SERVICIOS CLINICOS (Aceptando el Minsal, un 10% aiio 2011
y 6.5% afio 2012 dias prolongados por cualquier causag)

Afi0 2012 vs 2011
% Estancias Prolongadas u Outliers Superiores

Servicio egreso - - s
Servicio egreso -Descripcion-

Cédigo- 2012 2011 variacion
20-110 MEDICINA 4,95 3,54 1,41
20-120 CIRUGIA 3,41 4,6 -1,19
20-123 CIRUGIA PLASTICA-QUEMADOS ADULTOS 8,33 19,48 -11,15
20-130 TRAUMATOLOGIA 3,35 7,6 -4,25
Total 2012 4,01 4,81 0,8

o1

m ZOlZ

Servicio egreso —Descripoian—

ESTANCIAS PROLONGADAS SERVICIOS CLINICOS: CASOS - ESTADIA Y
COMPLEJIDAD

13.

Afio 2012 vs 2011

Servicio Outliers Outliers Out Superiores -
Ano egreso - Servicio egreso -Descripcion- Superiores. % Superiores. Peso GRD
Codigo- Casos Estancias Media Medio
20-110 = MEDICINA 159 3,54 33,29 0,9
20-120 | CIRUGIA 191 4,6 24,63 0,9
20-123 | CIRUGIA PLASTICA-QUEMADOS 30 19,48 66,9 2,79
2011 | 20-130 | TRAUMATOLOGIA 119 7,6 29,8 1,01
Total 2011 499 4,81 31,16 1,04
20-110 = MEDICINA 171 4,95 34,53 1
20-120 @ CIRUGIA 138 3,41 30,23 1,04
20-123 | CIRUGIA PLASTICA-QUEMADOS 4 8,33 79 4,27
2012 | 20-130 | TRAUMATOLOGIA 55 3,35 31,4 1,16
Total 2012 368 4,01 32,93 1,07

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

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

Afio 2012 vs 2011

Servicio Servicio egreso -Descripcion- 2012 2011 | variacién
egreso
20-312 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICO QUIRURGICO 0 3,27 -3,27
20-320 UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO MEDICO QUIRURGICO 2,35 1,32 1,03
20-325 UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS 9,52 0 9,52
20-331 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUEMADOS 4,55 0 4,55
2,1 2,19 -0,09
10
=
§ - - zoia
£ - - cens
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D o |
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Servicio egreso —Descripcisn—

20-312 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICO QUIRURGICO 111,43
UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO MEDICO
20-320 QUIRURGICO 2 1,32 22 0,97
20-325 UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS 0 0
2011 20-331 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUEMADOS 0 0 - -
Total 2011 9 2,19 91,56 4,47
20-312 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICO QUIRURGICO 0 0 - -
UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO MEDICO
20-320 QUIRURGICO 4 2,35 18,75 1,35
20-325 UNIDAD DE TRATAMIENTO INTERMEDIO QUEMADOS 4 9,52 83,25 3,49
2012 20-331 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS QUEMADOS 2 4,55 92,5 5,73
Total 2012 10 2,1 59,3 3,08

El porcentaje egresos con estancias prolongadas en la UPC Médico-Quirurgica
corresponde al 2.35% en la Unidad de tratamiento Intermedio y a 0,0% en la Unidad
De Cuidados Intensivos Médico Quirurgico.

En la aparicién este afio de Outliers superiores en la UPC de Quemados, 9,52% en
la Unidad de Tratamiento Intermedio de Quemados y 4,55%nidad de Cuidados
Intensivos de Quemados, influyé directamente el no poder evacuarlos a sala de leves,
(reconversién de esta en el segundo semestre) por lo que los pacientes egresaron
directamente de la UPC a domicilio o derivados a sus hospitales bases.
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15. CATEGORIZACION DE LA PRODUCCION POR NIVELES DE SEVERIDAD POR
SERVICIO CLiNICO (EN %)

Afo 2012
Niveles de Severidad por Servicio Clinico (%)
Nivel de Severidad ITE?;LAE':SgE MEDICINA CIRUGIA TRAUMATOLOGIA QUEMADOS
Menor o1l 56,5% 34,3% 70,4% 81,1% 22,9%
Moderado o 2 18,0% 24,3% 15,3% 13,6% 27,1%
Mayor o 3 25,5% 41,4% 14,3% 5,3% 50,0%
OMayor 03 .
EModerado 02 NIVELES DE SEVERIDAD SERVICIOS CLINICOS
@ Menor ol
100%1
90%r
80%
% EGRESOS o)
60%]
50%]
A40%
30%
20%
10%
0% T T T
TOTAL DEEGRESOS MEDICINA CIRUGIA TRAUMATOLOGIA QUEMADOS
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13. CATEGORIZACION DE LA PRODUCCION POR NIVELES DE SEVERIDAD EN UPC

TOTALDE | Unidad de Cuidados Unidad de Unidad de
Nivel de Severidad EGRESOS Intensivos Tratamiento Cuidados Unidad de Tratamiento
Quemados | Intermedio Quemados Intensivos MQ Intermedio MQ
Menor o1 56,5% 1,0% 5,5% 10,8% 20,4%
Moderado o2 18,0% 14,3% 23,3% 8,4% 15,4%
Mayor 03 255% 84,8% 71,2% 80,8% 64,2%

NIVELES DE SEVERIDAD EN UPC

100%
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% Egresos ™
70%
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- TOTALDEEGRESOS Unidadde Cuidados Unidadde Unidad de Cuidados Unidad de

O Mayor 03 Intensivos Tratamiento IntensivosMQ Tratamiento
@ Moderado 02 Quemados Intermedio IntermedioMQ
B Menor ol Quemados

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 distribucién para este nivel es: Unidad de Cuidados Intensivos de
Quemados: 84,8%, Unidad de Cuidados Intensivos Médico-Quirurgico: 80,8%.

La siguen la Unidad de Cuidados Intermedio de Quemados 71%, Unidad de
Tratamiento Intermedio Médico-Quirurgico 64.2% de sus egresos en este nivel.
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INDICADORES GENERALES
SERVICIOS CLINICOS
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SERVICIO DE MEDICINA

1. NUMERO DE EGRESOS ANALIZADA POR SISTEMA GRD HUAP

Afio 2012 vs 2011 Servicio Medicina
Altas Brutas

Mes Perlozic(;fznalms Periodo ;‘.‘gﬂparatlvo Variacién Variacién %

Enero 364 355 9 3
Febrero 358 395 -37 -9
Marzo 331 433 -102 -24
Abril 229 370 -141 -38
Mayo 206 397 -191 -48
Junio 262 389 -127 -33
Julio 266 350 -84 -24
Agosto 257 369 -112 -30
Septiembre 241 364 -123 -34
Octubre 336 342 -6 -2
Noviembre 312 357 -45 -13
Diciembre 289 373 -84 -23
TOTAL 3.451 4.494 -1.043 -23

VARIACION MENSUAL
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2. INDICADORES GENERALES

Afio 2012 vs 2011

SERVICIO MEDICINA

Altas Brutas

EM Bruta

Altas Estancia <= 1y Programados
Altas Inliers

Estancia Media Inliers

Peso Medio - Case Mix (2)

Exitus

% Exitus o Letalidad

Altas Codificadas

% Codificacion

Media Dx Codificados / Alta
Media Proced. Codificados / Alta

* E.Media PreQuirurgica Programada

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

* E.Media PostQuirurgica Programada

* E.Media PostQuirurgica Urgente
* E.Media PostQuirurgica Total

Periodo Analisis
2012
3.451
9,71
0
3.280
8,42
0,994
357
10.3%
3.451
100,00%
5,64
10,08
13
3,19
3,22
10
5,68
5,69

Periodo Comparativo
2011
4.494
8,91
0
4.335
8,01
0,9756
487
10.8%
4.494
100,00%
6,26
11,51
8,5
1,63
1,65
0,5
2,34
2,34

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 Quirudrgicos con Fecha de Intervencién

6.000

4500

3.000

Altas Brutas

1.500

SERWIHIC MEDICINA

2011

2012

ARD

EF Estancia Media en el Servicio
e paco GRO. Medio (Sin GRD s Inespecificos)

W Altas Brutas

Variacién

-1.043
0,8

0
-1.055
0,4
0,0184
-130

-1.043
0,00%
-0,62
-1,43
4,5
1,56
1,57
9,5
3,33
3,35

Peso GRO. Medio Estancia Media

5,02
1,8855
-27
0,50%
-23
0,00%
-9,84
-12,43
52,94
95,47
95,33
1.900,00
142,06
143,09
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3. INDICADORES DEPURADOS

Afio 2012 vs 2011

DATOS INLIERS

SERVICIO MEDICINA Periodgo/-lr;élisis Periodo (.;ccj)rlnlparativo Variacion Abs
Altas Inliers 3.280 4.335 -1.055
EM Inliers 8,42 8,01 0,4
PM Inlers 0,9938 0,9784 0,0154
EM Norma Depurada 6,99 6,98 0,01
Diferencia Norma 1,43 1,03 0,39
EMAC Inliers 7,67 7,39 0,27
EMAF Inliers 7,9 8,11 -0,21
IEMA Inliers 1,0654 0,9878 0,0776
indice Casuistico Inliers 1,1304 1,1624 -0,032
indice Funcional 1,097 1,0593 0,0377
Impacto (Est Evitables) - Inliers 1.694,87 -427,53 2.122,40

Los datos corresponden a GRDs comunes con la Norma de comparacion

EMA C: 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 UnIEMA 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. DISTRIBUCION DE LA CASUISTICA POR GRUPO DE EDAD

Afio 2012 vs 2011 Servicio Medicina

Grupos Edad Casos % Media Mediana
(1)>75a. 1.173 34,00% 82,55 82

(2) 65-74 a. 742 21,50% 69,46 69
(3)45-64 a. 1.036 30,00% 55,63 56
(4)15-44 a. 500 14,50% 31,97 33

Total 3.451 100,00% 64,33 67

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

{21 B5-74a

(3] 45 -6B4a, (4 L5 -44a.

Casos
P
B

%,

1) =75a

Crupos de Edad

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

Afio 2012 vs 2011 Servicio Medicina DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
MASCULINO FEMENINO
Grupos Edad | Casos % Casos %
(1)>75a. 483 14 690 19,99 W %
(2)65-74 a. 415 12,03 327 9,48
(3)45-64 a. 638 18,49 308 11,53
(4)15- 44 a. 284 8,23 216 6,26 o s
Total 1.820 100 1.631 100

Crupas Edad

ol 1, H

MASCULIND

DISTRIBUCION POR SEXO @ 45-64a,

W mescuLmo Wo15-Mz

B remEnING

300 600 500 1200

Casos
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5. DISTRIBUCION EGRESOS POR DIiAS DE ESTADA

Afio 2012 vs 2011 Servicio Medicina
Altas Brutas

Periodo Andlisis Periodo Comparativo

Grupo Estancias 2012 2011 Variacion
(1) O dias 25 46 -21
(2) 1dia 160 174 -14
(3) 2 dias 247 266 -19
(4) 3 - 4 dias 596 808 -212
(5) 5 - 7 dias 981 1.363 -382
(6) 8 - 14 dias 898 1.216 -318
(7) 15 + dias 544 621 =77
TOTAL 3.451 4.494 -1.043

DISTRIBUCION POR DiAS DE ESTANCIA

i & &

ias | 6) & - l4dias (7) 15 + dias

1500

e 1mu |0
{2 A4 5y 5-7d

o
1) 0 dias 1 1dia 131 2 dias

% - 4 dias

= Periode Andisis = Periode Comparative

7. DISTRIBUCION EGRESOS POR VALORES EXTREMOS

Servicio de Medicina

Altas =0 dias L Altas<=1 dias % 1 Outliers
oo LB ke B (Domicilio) Elvicomiio (Programados) Progran‘:ado Superiores
2012 3.271 9 0,26% 0 0,00% 171
2011 4.319 17 0.38% 0 0.00% 159
Variacion -1.048 -8 -0.12% 0 0.00% 12

CASOS EXTREMOS

D Resto Casos

W Altas=0 dias (Domicilic

[ Alas==1 dias IProgramadaos)
W Outliers Superiores

%
Outliers
4,96%
3.54%
1.42%
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8. TIPO DE INGRESO

Afio 2012 vs 2011

Servicio de Medicina

TIPQS DENGRESO

) Casos p.comp il "
Tipo Ingreso 2012 2011 Var. w w“ |
P L
Programada 3 3 0 i B
¢
Urgencia 3.448 4.491 -1.043 \»- -5
Total 3.451 4.494 -1.043 “ [
v Urgence Programca rt
Tiwhyeso
9. CONDICION DE EGRESO
Afio 2012 vs 2011 Servicio de Medicina
; Casos periodo comp s
Motivo de Egreso 2012 2011 Variacion
Domicilio 2.461 3.262 -801
Derivacion otro Hospital del Servicio 445 540 .05
Fallecido 357 487 -130
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 92 72 20
Alta voluntaria 45 34 11
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 39 55 .16
Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de ancianos) 7 36 .29
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 5 8 -3
Total 3.451 4.494 -1.043
MOTIVOS DE EGRESO
4 — 100
*-. -
Ve -8
1] L
- -5
Vb r
i -\,ro 1 -2
id- . Ly
- o . o & .
¥ ¥ g & i ¢
¢ & & ¥ & .
¢ & @ 3 ﬁo & %0'\. \‘F\
b\\U \\} bk\D ‘.P\\. So\
& d Y £ & &
"\"- 0 ‘\(" ,}\' &
o N oF v N

Mativo de Egreso

Unidad Analisis de Registros Clinicos, Sistema Grupos Relacionados al DiagridsticoGRD)

Pagina 85 de 295



Andlisis de la Gestion Clinica asociada a la Produccion Hospitalaria - Hospital de Urgencia Asistencia Publica
Dr. Alejandro del Rio 2012

10. DISTRIBUCION DIARIA TIPO INGRESO

Afio 2012 vs 2011

Medicina d1 Lunes d2 Martes  d3 Miércoles d4 Jueves d5 Viernes = d6 Sibado = d7 Domingo
Tipo Ingreso  Casos  Var. Casos Var. Casos Var. Casos Var. Casos Var. Casos Var. Casos Var.
Programada 2 2 0 -1 1 1 0 2
Urgencia 402 -164 558  -168 557 -175 571 -150 546 -132 488 -119 326  -135
Total 404 -162 558 -169 557 -175 571 -150 547 -131 488 -121 326 -135
TIPOS DE INGRESO
&
':?’Q B Programada
2
~ "Téh B Urgencia
&
= dl Lunes d& Sdbado a5 Viernes d2 Martes  d3 Miércoles  d4 Jueves  d7¥ Domingo
Dia
11. DISTRIBUCION DIARIA MOTIVO DE EGRESO
Afio 2012 vs 2011 Servicio de Medicina
Medicina d1 Lunes d2 Martes d3 Miércoles d4 Jueves d5 Viernes
Motivo Egreso Casos Var. Casos Var. Casos Var. Casos | Var. Casos Var.
Domicilio 341 -121 450 | -142 433  -186 474 @ -84 466 -125
Derivacion otro Hospital del Servicio 66 -17 67 -12 73 7 80 13 69 -38
Fallecido 42 -25 52 -27 38 -29 59 -2 60 -20
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 19 8 14 0 13 1 15 7 16 3
Alta voluntaria 5 -1 10 6 5 -4 12 8 5 0
Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de
ancianos) 2 -2 2 -5 0 -12 2 -3 1 -6
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 2 -8 6 -8 3 -9 21 14 4 -2
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 0 -1 1 0 2 0 2 0
Total 477 -167 602 -188 565 -246 665 -47 623 -188
MOTIVO DE EGRESO
o
P@ |
[
1@ '
& | . |
¥ | 1| | |
TR I.,a:.i' 1 | ! | 1:5« il !n.a | lc.- v
d3 Migrcoles  db Viernes d6 Sabado d¥ Domingo d4 Juewves dl Lunes d2 Maries
Dia

Servicio de Medicina

d6 Sabado d7 Domingo
Casos | Var. Casos Var.
220 -163 77 20
52 -8 38 -26
50  -16 56 -11
7 2 8 -1
4 0 2
0 -1
3 0 0 -3
0 -1 0 -1
336 -187 183 -20

B Domcilio

® Failecido

Alta voluntaria

B Derivaclon a otros
centros (Carcel,
Hogar de ancianosy
Darivacion Inst.
Prvada (compra de
servicios)

® Derivacion Inst.
Privada (voluntaria)
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12. CALIDAD DE LA CODIFICACION

Afio 2012 vs 2011 Servicio de Medicina

Periodo Analisis

Periodo Comparativo

SERVICIO DE MEDICINA
2012 2011
Casos con 0 Diagnosticos Codificados 0 0
Casos con 1 Diagnoésticos Codificados 129 94
Casos con 2 Diagnosticos Codificados 264 260
Casos con 3 Diagnosticos Codificados 396 388
Casos con 4 Diagnosticos Codificados 539 567
Casos con 5 Diagnosticos Codificados 515 648
Casos con més de 5 Diagnosticos Codificados 1.608 2.537
Casos con 0 Procedimientos Codificados 1 1
Casos con 1 Procedimientos Codificados 4 1
Casos con 2 Procedimientos Codificados 38 7
Casos con 3 Procedimientos Codificados 109 29
Casos con 4 Procedimientos Codificados 184 75
Casos con 5 Procedimientos Codificados 266 144
Casos con méas de 5 Procedimientos Codificados 2.849 4.237
13. DISTRIBUCION SEGUN REGIMEN ECONOMICO
Afio 2012 Servicio de Medicina
Régimen Econémico Altas %

FONASA Institucional (MAI) A 611 17,71%

FONASA Institucional (MAI) B 2.117 61,34%

FONASA Institucional (MAI) C 243 7,04%

FONASA Institucional (MAI) D 312 9,04%

Isapre 30 0,87%

|Particular 138 4,00%

TOTAL 3.451 100,00%

Altas

FONASA Institucional
MAL B
FONASA Institucional

FONASA Institucional

.-___..
0

IMAD D
FONASA Institucional
MAL

Régimen Econtmico

—25

-0

Particular

Isapre

Variacion

37
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14. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE GRAVEDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada : IRv2.3 Servicio de Medicina 2012
Nivel de Gravedad Altas % Peso Medio Estancia Media
1 Menor 1.183 34,28% 0,6587 5,97
2 Moderada 840 24,34% 0,757 8,71
3 Mayor 1.428 41,38% 1,4111 13,39
TOTAL 3.451 100,00% 0,994 9,71
1.500 15,00

L2000 12,00

¥ Estancia Media

Alras
Estancla Media

= Altas

0,00

L Menor 2 moderada 3 Mayor

Nivel de Cravedad

15. DISTRIBUCION SEGUN RIESGO DE MORTALIDAD DEL PACIENTE

Datos agrupados en Version GRD Refinada : IRv2.3 Servicio de Medicina 2012

Riesgo de Mortalidad Altas % Exitus %
1 Menor 1.555 45,10% 56 3,60%
2 Moderada 1.163 33,70% 108 9,29%
3 Mayor 733 21,20% 193 26,33%
TOTAL 3.451 100,00% 357 10,34%
200,00 — 1.600

L5000

T altas W Exitus

Exitus
Alras

Lo 00

N -

00 3
L Menor Z Moderada 3 Mayor
Riesgo de Mortalidad
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16. REINGRESOS

a. Enunafio
Reingresos Son aquellos episodios de pacientes que ingresan en el Centro después de haber

tendo otro episodio de ingreso en el Centro eni#imo afio. (Fecha nuevo Ingreso - Fecha
Alta episodio anterior <= 365 dias)

Periodo Andlisis Periodo Comparativo

SERVICIO DE MEDICINA 2012 2011 Variacion
Reingresos en 24 horas 9 9 0
Reingresos en 48 horas 20 24 -4
Reingresos en 3 dias 36 46 -10
Reingresos en 7 dias 68 84 -16
Reingresos en 30 dias 187 248 -61
Reingresos mas de 30 dias 453 570 -117
Reingresos Total 640 818 -178

b. En un mes por Diagndstico principal

Reingresos Urgentes Dx PpalSon aquellos episodios de pacientes que ingresan en el Centro
después de haber tenido otro episodio de ingreso en el Cemtrenes de 30 digssiendo el
nuevo ingreso de Tipo Urgente y ambos episodios tieméseto Diagndstico Principal

SERVICIO DE MEDICINA Periodo Analisis Periodo Comparativo  Variacion
Reingresos Urgentes en 24 horas Dxp 0 1 -1
Reingresos Urgentes en 48 horas Dxp 2 1
Reingresos Urgentes en 3 dias Dxp 5 3
Reingresos Urgentes en 7 dias Dxp 12 8
Reingresos Urgentes en 30 dias Dxp 28 34 6
Total Reingresos Urgentes Dxp 28 34 -6

34
32
28
24
%‘ 16 ia
ac I .
8
5
3
2
o . J n * - 14 I
Periodo Analisis Periodo Comparativog
Periodo
Reingresos Urgentes en 24 horas Dxp B Reingresos Urgentes en 48 horas Dxp
Reingresos Urgentes en 3 dias Dxp 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 OficialesSon aquellos episodios de pacientes que ingresan en el Centro
después de haber tenido otro episodio de ingreso en el Centenesn de 30 digssiendo el

nuevo ingreso de Tipo Urgente y ambos episodios agrupados bajo la@atgaria

Diagnéstica Mayor (Distinta de la 0)

Periodo Andlisis Periodo Comparativo

SERVICIO DE MEDICINA 2012 2011 Variacion
Reingresos Urgentes en 24 horas 1 4 3
Reingresos Urgentes en 48 horas 5 8 3
Reingresos Urgentes en 3 dias 9 11 -2
Reingresos Urgentes en 7 dias 23 25 -2
Reingresos Urgentes en 30 dias 78 103 25
Reingresos Urgentes Totales 78 103 -25
120
103
90
78
50
g
= 30 23 25
g I S - I I
5 4
R T
Periodo Analisis Periodo Comparativo
Periodo
Reingresos Urgentes am 24 horas B Reingresos Urgentes am 48 horas
Reingresos Urgentes em 3 dias B Reingresos Urgentes em 7 dias

REeingresos Ungentes em 30 dias
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17. DIAGNOSTICO POR CATEGORIA PRINCIPAL MAS FRECUENTE

SERVICIO DE MEDICINA

N°

W 0N O U A W N L

[y
o

N R R R R R R R R R
O VW 0 N O 1 & W N R

21
22
23

24
25

26

27
28

29
30

31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

Diagnostico x Categoria

J18 Neumonia, organismo no especificado

121 Infarto agudo del miocardio

163 Infarto cerebral

150 Insuficiencia cardiaca

120 Angina de pecho

N39 Otros trastornos del sistema urinario

161 Hemorragia intraencefélica

148 Fibrilacion y aleteo auricular

K92 Otras enfermedades del sistema digestivo

N10 Nefritis tubulointersticial aguda

J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas
G93 Otros trastornos del encéfalo

J69 Neumonitis debida a sélidos y liquidos

A41 Otras septicemias

E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente

185 Varices esofégicas

K70 Enfermedad alcohdlica del higado

N18 Insuficiencia renal crénica

k25 Ulcera gastrica

k26 Ulcera duodenal

T42 Envenenamiento por antiepilépticos, hipndticossedantes y

drogas antiparkinsonianas

A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
A04 Otras infecciones intestinales bacterianas

G40 Epilepsia

G45 Ataques de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines

J15 Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte

144 Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz

RO7 Dolor de garganta y en el pecho

T38 Envenenamiento por hormonas y sus sustitutos y antagonistas

sintéticos, no clasificados en otra

K29 Gastritis y duodenitis

T43 Envenenamiento por psicotrépicos, no clasificados en otra

parte

T82 Complicaciones de dispositivos protésicos, implantes e injertos

cardiovasculares

111 Enfermedad cardiaca hipertensiva

K72 Insuficiencia hepdtica, no clasificada en otra parte
126 Embolia pulmonar

D50 Anemias por deficiencia de hierro

110 Hipertension esencial (primaria)

149 Otras arritmias cardiacas

K52 Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas
J90 Derrame pleural no clasificado en otra parte
N13 Uropatia obstructiva y por reflujo

G41 Estado de mal epiléptico

Altas
Brutas

370
357
213
173
157
102
74
64
63
58

56
52
a7
43
43
a1
a1
a1
40
37

37
36
32

31
31

29

28
28

28
25

25

24
21
21
20
19
19
19
18
17
17
16

Altas Brutas

%

10,72
10,34
6,17
5,01
4,55
2,95
2,14
1,85
1,83
1,68
1,62
1,51
1,36
1,25
1,25
1,19
1,19
1,19
1,16
1,07

1,07
1,04
0,93
0,9
0,9
0,84

0,81
0,81

0,81
0,72

0,72

0,7
0,61
0,61
0,58
0,55
0,55
0,55
0,52
0,49
0,49
0,46

Estadia
Media

9,96
7,27
13,06
9,05
6,15
9,96
12,47
6,09
6,84
6,79
8,14
8,15
14,49
18,58
11,49
9,02
9,78
11,39
6

8,7

3,22
7,53
18,13

5,06
7,52
19,9

11,07
4,54

8,71
8,08

9,08
9,71
6,81
10,1
4,53
4,74
9,89
5,67
8,59
12,06
10

Peso
GRD.
Medio

0,95
1,25

1,2
0,79
0,78

0,7
1,33
0,65
0,82
0,53
0,79
1,06
1,46
1,65
1,05
0,89
0,89
0,84

0,7
0,81

0,63
0,53
0,79

0,72
0,6
1,7

1,61
0,63

0,52
1,1

0,63

1,34
0,92
0,74
0,98
0,66
0,66
0,87
0,53
0,69
0,75

0,8
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18. DIAGNOSTICO PRINCIPAL X FRECUENCIA

SERVICIO DE MEDICINA

N°

u B W N =

O 0 N O

11
12

13
14
15

16
17
18
19
20
21
22

23
24
25

26
27
28
29
30

31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

Diagndstico Principal x Frecuencia

J18.9 - Neumonia, no especificada

121.4 - Infarto subendocérdico agudo del miocardio
120.0 - Angina inestable

150.0 - Insuficiencia cardiaca congestiva

N39.0 - Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado
163.5 - Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de
arterias cerebrales

148 - Fibrilacién y aleteo auricular
N10 - Nefritis tubulointersticial aguda
163.9 - Infarto cerebral, no especificado

121.3 - Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado
121.0 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior
121.1 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior

163.3 - Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales
J69.0 - Neumonitis debida a aspiracién de alimento o vomito

185.0 - Varices esofégicas con hemorragia
J44.1 - Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacion aguda, no
especificada

A04.7 - Enterocolitis debida a Clostridium difficile

K92.2 - Hemorragia gastrointestinal, no especificada
G93.4 - Encefalopatia no especificada

N18.5 - Enfermedad renal crénica, estadio 5

161.0 - Hemorragia intracerebral en hemisferio, subcortical

RO7.2 - Dolor precordial

T38.3 - Envenenamiento por hormonas y sus sustitutos y antagonistas
sintéticos, no clasificados en otra parte - Insulina y drogas hipoglucemiantes
orales [antidiabéticas]

K26.4 - Cronica o no especificada, con hemorragia

G45.9 - Isquemia cerebral transitoria, sin otra especificacion

T42.4 - Envenenamiento por antiepilépticos, hipndticossedantes y drogas
antiparkinsonianas - Benzodiazepinas

150.1 - Insuficiencia ventricular izquierda

K25.0 - Aguda con hemorragia

G40.9 - Epilepsia, tipo no especificado

A09.9 - Gastroenteritis y colitis de origen no especificado

111.0 - Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca
(congestiva)

126.9 - Embolia pulmonar sin mencién de corazén pulmonar agudo
K70.3 - Cirrosis hepdtica alcohdlica

K72.0 - Insuficiencia hepatica aguda o subaguda

110 - Hipertension esencial (primaria)

K92.1 - Melena

144.2 - Bloqueo auriculoventricular completo

K29.0 - Gastritis aguda hemorragica

J90 - Derrame pleural no clasificado en otra parte

K70.1 - Hepatitis alcohdlica

Altas
Brutas

354
195
150
145
102

69
64
58
57
54

49

48

47
47
41

35
32
32
31
31
27
26

26
25
24

24
23
23
21
20

20

20
20
20
19
19
18
18
17
17

Altas
Brutas %
10,25
5,65
4,35
4,2
2,95

2
1,85
1,68
1,65
1,56

1,42
1,39

1,36
1,36
1,19

1,01
0,93
0,93

0,9

0,9
0,78
0,75

0,75
0,72
0,7

0,7
0,67
0,67
0,61
0,58

0,58

0,58
0,58
0,58
0,55
0,55
0,52
0,52
0,49
0,49

Estadia

Media
9,86
7,78
6,04
8,46
9,96

13,97
6,09
6,79
9,95
6,81

6,82
5,4

14,85
14,49
9,02

7,8
18,13
6,94
5,84
12,94
13,81
4,73

9,08
8,56
6,33

3,38
11,7
5,39
4,29
8,65

10,05

10,1
10,85
7
4,74
5,84
11,78
8,94
8,59
8,65

Peso GRD.

Medio
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0,74

0,7

1,2
0,65
0,53

1,17
1,46
0,89

0,81
0,79
0,77
0,81
0,87
1,51
0,64

0,52
0,78
0,6

0,63
1,14
0,68
0,65
0,54
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19. DIAGNOSTICO ASOCIADO A MAYOR COMPLEJIDAD

SERVICIO DE MEDICINA

Altas

Diagndstico Principal asociado a mayor Complejidad Brutas

K63.1 - Perforacion del intestino (no traumatica)

S06.60 - Hemorragia subaracnoidea traumatica - Sin herida intracraneal
$12.10 - Fractura de la segunda vértebra cervical - Cerrada
T06.8 - Otros traumatismos especificados que afectan multiples regiones del cuerpo

A39.0 - Meningitis meningocdcica (GO1*)

B22.1 - Enfermedad por VIH, resultante en neumonitis linfoide intersticial
G21.0 - Sindrome neuroléptico maligno

K43.1 - Hernia ventral con gangrena

N17.0 - Insuficiencia renal aguda con necrosis tubular

$27.30 - Otros traumatismos del pulmdn - Sin herida dentro de la cavidad toracica

T81.2 - Puncidn o laceracidn accidental durante un procedimiento, no clasificadas en
otra parte

T29.3 - Quemaduras multiples, con mencién al menos de una quemadura de tercer
grado

S06.50 - Hemorragia subdural traumatica - Sin herida intracraneal
J95.5 - Estenosis subgldtica consecutiva a procedimientos

R57.1 - Choque hipovolémico

S06.30 - Traumatismo cerebral focal - Sin herida intracraneal
K28.0 - Aguda con hemorragia

E11.7 - Con complicaciones multiples

C92.0 - Leucemia mieloide aguda

146.0 - Paro cardiaco con resucitacién exitosa

T87.4 - Infeccion de mufidn de amputacion

G93.1 - Lesidn cerebral andxica, no clasificada en otra parte

C18.7 - Tumor maligno del colon sigmoide
K41.4 - Hernia femoral unilateral o no especificada, con gangrena

N45.0 - Orquitis, epididimitis y orquiepididimitis con absceso
G12.2 - Enfermedades de las neuronas motoras

K55.0 - Trastorno vascular agudo de los intestinos

K85.9 - Pancreatitis aguda, no especificada

K22.2 - Obstruccién del eséfago

A86 - Encefalitis viral, no especificada

A41.0 - Septicemia debida a Staphylococcus aureus

C38.3 - Tumor maligno del mediastino, parte no especificada
E16.1 - Otras hipoglicemias

163.0 - Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales
J96.1 - Insuficiencia respiratoria crénica

J15.2 - Neumonia debida a estafilococos

131.9 - Enfermedad del pericardio, no especificada

K56.5 - Adherencias [bridas] intestinales con obstruccion

M76.36 - Sindrome del tenddn del tensor de la fascia lata - Pierna

124.0 - Trombosis coronaria que no resulta en infarto del miocardio

163.2 - Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no especificada de arterias
precerebrales

R, W Rk

R R Rk kN

W oW Rk oo R, NN R R R R DR 000 R WNO R R DA

e
w

R iR kN

Altas Brutas
%

0,03

0,03
0,03
0,09
0,03

0,06
0,03
0,03
0,03
0,03

0,03
0,12
0,03
0,03
0,17
0,06
0,09
0,03
0,23
0,03
0,12

0,03
0,03

0,03
0,03
0,06
0,06
0,03
0,17
0,17
0,03
0,09
0,17
0,09
0,38
0,06

0,03
0,03
0,03

0,23

Estadia
Media

72

104
128
76,33
20

53
34
58

100
26

32

44
50,75
10

42
51,33
58,5
26,33

17,75

15,5
38
11

68

13

19

20
27,83
33,5
16
15,67
13,17
19,33
24,54
32

16
37

12,38
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Peso
GRD.
Medio

11,43

11,43
11,43
6,56
5,86

5,86
5,86
5,86
5,86
5,86

5,86

5,6
5,35
5,06
5,05
4,34
4,66
4,44

4,2
3,73
3,54

35
3,46
3,46
3,46
3,25
3,25
3,21
2,91

2,9
2,74
2,71
2,63
2,55
2,55
2,39
2,36

2,26
2,24
2,23
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133.0 - Endocarditis infecciosa aguda y subaguda

20. PROCEDIMIENTO PRINCIPAL X FRECUENCIA
SERVICIO DE MEDICINA

Procedimiento Principal

87.44 - Radiografia toracica rutinaria, descrita como tal

87.03 - Tomografia axial computerizada de cabeza

88.55 - Arteriografia coronaria con empleo de un solo catéter il
45.13 -endoscopia de intestino delgado

88.72 - Ecografia diagndstica del corazén

99.21 - Inyeccion de antibidtico

89.52 - Electrocardiograma

39.96 - Perfusion de cuerpo entero

99.19 - Inyeccion de anticoagulante

87.41 - Tomografia axial computerizada del torax

93.90 - Ventilacién mecéanica no invasiva
39.95 - Hemodidalisis

88.76 - Ultrasonografia diagndstica del abdomen y el retroperitoneo

89.54 - Monitorizacién electrogréafica

96.72 - Ventilacién mecanica invasiva continua durante 96 horas consecutivas o
mas

99.04 - Transfusién de concentrado de hematies

96.71 - Ventilacién mecéanica invasiva continua inferior a 96 horas consecutivas

88.01 - Tomografia axial computerizada del abdomen

88.53 - Angiocardiografia de estructuras cardiacas izquierdas ok

03.31 - Puncién espinal
42.33 - Extirpacion o eliminacién (destruccion) endoscopica de lesion o de tejido
del es6fago

44.43 - Control endoscépico de hemorragia gastrica o duodenal

00.45 - Insercién de un stent vascular bl
43.11 - Gastrostomia percutanea (endoscopica) (PEG)

87.71 - Tomografia axial computerizada de rifién

45.16 - Es6fago-gastro-duodenoscopia (EGD) con biopsia cerrada

88.43 - Arteriografia de las arterias pulmonares

54.91 - Drenaje abdominal percutaneo

34.04 - Insercion de catéter intercostal para drenaje
36.06 - Insercion de stent(s) no liberador de farmacos en arteria coronaria ~ ***
45.23 - Colonoscopia

88.75 - Ultrasonografia diagndstica del aparato urinario

37.81 - Insercion inicial de un dispositivo de cadmara Unica, no especificado como
con respuesta en frecuencia

96.04 - Insercion de tubo endotraqueal

38.93 - Cateterismo venoso, no clasificado bajo otro concepto

99.17 - Inyeccion de insulina

88.91 - Imagen por resonancia magnética del cerebro y el tronco del encéfalo
96.33 - Lavado gastrico

34.91 - Toracocentesis

38.95 - Cateterismo venoso para didlisis renal

00.66 - Angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) o aterectomia
coronaria ok

37.83 - Insercioén inicial de dispositivo de doble camara

*** E| HUAP NO tiene Unidad de Hemodinamia, por lo que Coronariografias y Angioplastias se realizan en otros

hospitales de la Red Asistencial del Minsal.

Altas
Brutas

513
493
233
190
177
174
118
111
105

70

68
64
64

62

42

42
37

35
35
30

30
30
29
28
28
27
26
25

24
24
24

19

16
16
15
15
14
14
13
11

10
10

1,22
1,22
1,07
1,01
1,01
0,87

0,87
0,87
0,84
0,81
0,81
0,78
0,75
0,72

0,7
0,7
0,7

0,55

0,46
0,46
0,43
0,43
0,41
0,41
0,38
0,32

0,29
0,29

Estadia
Media

8,11
9,19
7,19
8,49
7,87
8,89
4,96
4,47
5,51
10,44

12,15
13,66
10,48

5,79

35,81
6,64
12,51
9,2
7,23
87

8,33
8,33
6,31
28,29
9,61
5,85
12,27
10,44

35,42
6,25
6,96

9,42

16,81
7,5
13,33
7,6
13,57
2,64
7,46
7

7,7
12,7

20

Peso GRD.
Medio

0,79
0,83
1,31

0,8
0,72
0,74
0,58
0,54

0,6
0,81
0,98
0,93
0,66

0,63

5,9
0,83
1,72
0,67
1,18
0,98

0,94
0,75
1,79
1,14
0,59
0,88
0,92
0,96

2,6
1,75
0,73

0,65

2,01
1,55
0,97

0,5
0,78
0,47
0,96
1,22

1,86
1,86
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21.LOS 30 GRD'S MAS FRECUENTES

SERVICIO DE MEDICINA
30 GRD'S MAS FRECUENTES

Pas0
E. Media  Difarencla Est. Cama Dia Indice
Madio IEMA EMAC o

GRD Inllers Inflars nillers Horma MNonma E E F
044153 - MH MEUMONLA, 4 7.83 09450 7.35 0,43 4 pseoM 7,83 152 0,42 1,056
SIMPLE ¥ TOSFERINA !
[PERTUSIZ) wMCT
054123 - MH 170 866 0,919 063 0457 ppaspm 8,66 165 0,45 0,6930
INSUFICIEMCIA
CARDIACA wlCC

051151 - PH 159 5.6 03591 445 148 43306 5,96 235 0,65 1,3307
CATETERISMO

CARDIACO

054701 - MH ANGINA DE 128 4,14 04220 434 4,20 o5 414 a5 0,07 00,8546
PECHO ¥ DOLOR

TORACICO

041203 - PH 109 950 1,9647 595 065 qp7o7E 9,60 7 0,20 1,0727
PROCEDIMIENTOS NO ’

COMPLEMDS DEL

APARATO

RESPIRATORIO WMCC

014141 - MH aq 7.7 06677 673 054 4 qpagg™ 727 51 0,14 1,0800
ACCIDENTE VASCULAR '

CEREBRAL CON

INFARTO

054122 - MH ag TEE 0,5886 708 050 4 pagr™ 7,68 54 0,15 1,0847
INSUFICIENCIA ’

CARDIACA wiCC

051153 -FH &5 775 1.5609 .11 -336  pgo7gM 775 -286 -0.73 06977
CATETERISMO '

CARDIACO wMCC

114122 - MH &4 7.93 07859 966 T L 783 -1485 0,40 06204
INFECCIOMES DE LOS :

RIRCNES ¥ EL TRACTO

URINARIO WIMCC

051152 - PH 83 7.54 0.9837 682 073  1,1p55M 7.54 &0 017 1,1065
CATETERIZMO

CARDIACO wiCC

044162 - MH NEUMONIA &2 656 0,5628 630 046 qp73am E,5E a7 0,10 1,0734
SIMPLE ¥ TOSFERIMA,

[FERTUSIS) wiCC

051401 - PH 79 537 15044 444 093 oo 537 73 0,20 1,2092
PROCEDIMIENTCS "

CARDICVASCULARES

PERCUTANECS

014142 - MH e 875 0.8586 958 090 gogrpM 875 -9 0,19 0,2070
ACCIDENTE WASCULAR

CEREBRAL CON

INFARTO WCC

014142 - MH el 13,82 11855 14,44 T p— ] 13,82 a8 0,13 0,0567
ACCIDENTE WASCULAR -~

CEREBRAL CON

INFARTO WMCC

054203 - MH ANGINA DE T 642 0.5565 671 428 posgp™ 642 -23 -0,06 08560
PECH ¥ DOLOR '

TORACICO wlMCC

054102 - MH INFARTC 3 9.50 10148 935 022 4 ppag 8,50 15 0,04 1,0239
AGUDO DEL :

MIDCARDID WIMICC

044173 - MH G2 .34 0.8161 .37 04 pgsym 8,34 2 -0,01 05357
ENFERMEDAD '

PULMOMAR

OBSTRUCTIVA

CRONICA WMCT

114122 - MH 60 7.60 0.5452 723 037 4psioM 760 2z 0,08 1,0510
INFECCIONES DE LOS

RIRCNES Y EL TRACTO

URINARID WICC

044151 - MH NELIMONIA 57 568 03841 464 101 43955 565 58 016 1,2185
SIMPLE ¥ TOSFERINA '

[PERTUSIS)

044153 - MH 53 1026 1.4854 1372 345 7egz 10,26 -183 -0,51 0.7482

INFECCIONES E
INFLMAACIONES DEL

TRACTD
RESPIRATORIC wiMCC
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GRD
084112 -MH
GASTRITIS ¥ ULCERA
PEPTICA wiCC

054101 - MH INFARTO
AGUDO DEL
MIOCARDIO

064183 - MH OTROS
DIAGNOSTICOS DEL
SISTEMA DIGESTIVO
wiMCC

044153 - MH
INFECCIOMNES E
INFLMAACIONES DEL
TRACTO
RESPIRATORIC wiMCC

054193 - MH
ARRITMIAS
CARDIACAS Y
TRASTORMNOS DE
CONDUCCION
CARDIACA w/MCC
214123 - MH
ENVENEMMAIENTO
EFECTOS TOXICOS
POR DROGAS w/MCC
054191 - MH
ARRITMIAS
CARDIACAS Y
TRASTORMNOS DE
CONDUCCION
CARDIACA

064122 - MH
ENFERMEDADES
ESOFAGICAS w/CC
064181 - MH OTROS
DIAGNOSTICOS DEL
SISTEMA DIGESTIVC
054121 - MH
INSUFICIENCLA
CARDIACA

014131 - MH
HEMORRAGIA
INTRACRANEAL NO

Altas
Inliers

45

42

40

38

e

35

as

35

32

E. Media
Inliers
5,33
4,26

9,08

18,37

5,08

4,54

749

4,26

5,668

722

Peso
Medio
Inliers

E. Media Diferencia
Norma Norma
0,6585 5,00 -0,66
0,4847 5,22 21,96
1,0276 9,00 0,07
1.4854 13,72 4,65
0.7344 7,52 .0,89
0,7170 5,77 0,70
0.4213 4,37 0,17
0.5968 6,65 0,84
0.4505 3,05 1,20
0,4607 4,89 0,79
0,8392 5,79 0,43

IEMA

0,3896 ™

0.6850/™

1,0080™

1,300/

03570

05796

1,028

1,1262/™

1,3044

‘1‘1EDBF

1,0627™

EMAC

4,25

9,08

18,37

5,53

5,08

4,54

7,49

4,28

7,22

Est.
Evitables

-30

177

-28

29

42

27

Cama Dia
Evitable

-b,08

-0,23

0,01

D45

-0,10

-0,07

0,02

0,08

0,04
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indice
Funcional
0,8597

0,6849

1,0080

1,3330

0,8678

0,8738

1,0388

1,1262

1,3943

1,1608

1,0627
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22.L0S 30 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

SERVICIO DE MEDICINA

30 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS AHORRADAS

Altag E. Madia Mo} E.Media  Difarencla EMA EMAC Eat. Cama Dia Indice
&SRO Depuradse Depurada o Morma Horma Evifabiee  Ewvltabls  Funclonal
051153 - PH CATETERISMO

CARDIACO wiMCC

054101 - MH INFARTO AGUDO
CEL MIOCARDIO

054102 - MH INFARTC AGUIDO
DEL MICCARDIO wiMCC
091303 - PH INJERTO DE PIEL
SN QUEMADURAS w/MCC

164133 - MH TRASTORMOS DE 13 EO0 O84S 553 353 gspos™ 6,00 46 013 0625
LOS GLOBULOS ROJOS

EXCLUYENDO CRISIS FOR

ANEMIA DREPANCCITICA wiMEC

184153 - MH INFECCISN POR 5 700 14691 16.08 908 ga3saH 7.00 45 025 04354
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA

HUMAPIA w/MEC

164103 - MH MALIGNIDAD EN EL ! BA3 13855 13.25 512 ggiaaM 813 -4 014 061
TRACTO DISESTIVG wiMCE

154133 - MH ARRITMIAS a8 ES3 0744 752 I 653 -3 010 DAETE
CARDIACAS Y TRASTORNOS DE )

CONDUCCKN CARDIACA wiMCC

114142 - MH ACCIDENTE 55 B3 05556 5ES Y - 4,98 K R RT I 1)
VASCULAR CEREBRAL COM

INFARTO wCE

114213 - MH ESTUPOR ¥ COMA 1 B30 11014 1015 325 pgras™ 6,90 -3 008 DETES
NO TRAUMATICOS wiMCC )

111102 - PH CRANECTOMIA 2 g 23807 1850 ASED g ygea 300 - 052 L6
WICC '

0,66 1,5609 1,11 1,25 pegrzM 9,56 E 0,25 08674

436 04847 £.22 R - 426 -82 073 06849

aos o

BOD 10148 526 128 gggaz™ 4,00 -0 02 0863

ra

1350 40068 4230 2883 pagacE 1350 58 -1,82 0385

014102 - MH LESIONES ¥ z 200 1,6012 1642 542 [ 1gzgM 3,00 -3 -1,02 0,1626
TRASTORNOS DE LA COLUMNA
VERTESRAL wiMCC

064112 - MH GASTRITIS ¥ 45 533 0888 599 056 0aaacH 533 - -0,08 08537
ULCERA PEPTICA WEC

054202 - MH ANGINA DE PECHO 7 438 04805 576 138 438 a9 e o
¥ DOLOR TORACICO WIS o710/ 7609

114262 - MH OTROS 3 E1 06647 B27 T p— 511 28 00 e
TRASTORNOS DEL SISTEMA

NERVICSO wiCC

1154233 - HM FALLAS, 2 BA1 13772 BES 124 a7y 841 E 008 DETI6
REACCIONES ¥

COMPLICACIONES DE

DISFOSITIVOS © DE

PROCECIMENTOS

CARDIOVASCULARES WG

714123 - MH ENVENENMAIENTD 28 sg8 07 577 L p—— 508 25 oo 0amEs
¥ EFECTOS TOXICOS POR ‘

DROGAS whCC

064113 - MH GASTRITIS 26 B3 09845 53 01 poy™ 8,31 26 00 nasn
ULCERA PEFTICA WMCEC )

031203 - PH OTROS 2 50 50585 36,75 4225 peaicH 6,50 25 01z DEE3E
PROCECIMIENTES DE OIDOS,

NARIZ, BOCA Y GARGANTA

WMCT

074133 - MH TRASTORNOS DEL 8 788 11064 1078 288 3™ 788 - 4m  07e
HIGADD EXCLUYENDD '

MALIGNIDAD, CIRROSIS O

HERATITIS ALCOHOLICA wilCE

14131 - MH INFECCIONES NO 13 TOE 11185 B84 176 ggpig™ 7.08 -z 006 0Eoio
BACTERIANAS DEL SISTEMA

NERVIOS0 EXCLUYENDD

MENINGITIS VIRAL

084133 - MH MALIGNIDAD 2 12379 14,82 1132 350 Rkl 0,13 1
MUSCULC-ESQUELETICA. DEL 3 42 nzs61M nase

TEJIDO CONJUNTIVG ¥

FRACTURAS PATOLOGICAS

WIMCE

074132 - MH TRASTORNGS DEL 10 570 068 7.0 220 pyoy™ 570 22 4m 073
HIGADD EXCLUYENDD '

MALIGNIDAD, CIRROSIS O

HERATITIS ALCOHOLICA wiCC

194103 - MH TRASTORNOS 2 700 14041 1785 085 papgg™ 7.00 v 024 03800
MAYCRES DE LA PIEL wilCC

114123 - MH INFECCICHES DE 51 524 07EsE 9,66 043 oss™ 9,24 22 O0E D955
LOS RIONES ¥ EL TRACTD )
URINARID WNCE

154201 - MH ANGINA DE PECHO )
¥ DOLOR TORACICO

064102 - MH MALIGNIDAD EN EL 5
TRACTO DISESTIVG wiCT

04220 434 028 poz® 404 20 00E  nsag

B B

0,5465 033 403 gz 520 a0 0,08 05636
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23. LOS 30 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES
SERVICIO DE MEDICINA

30 GRD'S CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS EVITABLES

Altas E. Media mﬁ, E.Media  Difersncla . EMAC Est. CamaDla  Indice
RO Depuradee Depurada Norma Horma Evitablee  Ewvliable = Funclonal

041013 - PH 1 .73 11,4276 B4.91 26,82 9173 235 052 14132
WENTILACION etz A
MECANICA DE LARGO

PLAZO COM

TRAQUECSTOMLA

whWCC

041023 - PH 47 30,79 5,8615 25,59 513 4sgag™ 307 244 0,68 1,2029
VENTILACION !

MECANICA DE LARGO

PLAZO SN

TRAQUEDSTOMIA

WMCC

044153 - MH 38 1837 1,4854 1372 465 4 33gp 18,37 177 0,43 1,2330
INFECCIONES E

INFLMAACIZNES DEL

TRACTO

RESPIRATORIO wiMCC

044153 - MH NEUMONIA o7 818 0,9450 735 082 4 qqgo™ 816 189 0,47 1,1110
SIMPLE ¥ TOSFERINA '

[PERTUSIS) wiMCC

051151 -PH 101 570 08581 448 123 gpgqm 570 124 0.34 12742
CATETERISMO ’

CARDIACO

184103 - MH 23 1357 1,3980 932 420 4 y5em 1357 L 0,27 14553
SEFTICEMLA WiMCC

061203 - PH 5 3540 3,4606 17.35 18,05 g pegy™ 35,40 a0 0,33 2,0407
PROCEDIMIENTOS '

COMPLEJDS

INTESTINALES WMCT

111403 -PH 20 1825 1,2561 13.99 436 4 apecm 18,25 a5 0,24 1,3045
PROCEDIMIENTOS :

URETRALES Y

TRANSURETRALES

WIMCC

044151 - MH NEUMONLA a7 621 0,3841 464 158 4340 621 T4 0,21 1,3400
SIMPLE ¥ TOSFERINA :

[PERTUSIS)

051143 - PH INSERCION 8 1863 2,446 9,35 924 qggsyM 1863 74 0,21 19851
DE MARCAFASOS '

CARDIACO

PERMANENTE WilCC

111203 -PH 2 50,00 20143 16.88 3312 gpgn® 50,00 6 0,18 20622
PROCEDIMIENTOS EN '

EL TRACTO URINARIO

SUPERIOR WMCT

041203 - PH 56 EE 1,9547 8.5 FL T J— EEY 54 0,18 1,1077
PROCEDIMIENTOS NO '

COMPLEJDS DEL

AFARATO

RESPIRATORIC wiMCC

044151 - MH 13 1167 0737 648 3,18 1,67 57 0,16 1,3750
INFECCIONES E 137500

INFLMAACIONES DEL

TRACTO

RESFIRATORIC

051401 - PH 9 503 1,694 444 058§ qzaam 503 57 0,16 1,1335
PROCEDIMIENTOS '

CARDIOVASCULARES

PERCUTANECS

064173 - MH OTRAS 2 614 05723 365 243 qgzag™ 614 sz 0,15 16628
GASTROENTERITIS Y

DOLOR ABDOMINAL

WIMCC

081023 - PH 3 3500 2,3669 18,79 1621 1 peay™ 3500 49 0,18 18627
AMPUTACIGN wMCT '

111302 -PH 2 31,50 0,9320 9,87 2168 31915M 31,50 43 0,18 31918
PROCEDIMIENTOS EM '

LA VEJGA Y EN EL

TRACTO URINARID

INFERIGR wiCC

064182 - MH CTROS 3 723 10,6238 5.86 137 qg33z™ 723 az 0,12 12332
DIAGNOSTICOS DEL ’

SISTEMA DIGESTIVO

WICC
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GRD
064181 - MH OTROS
DIAGNOSTICOS DEL
SISTEMA DIGESTIVO
044162 - MH NEUMONIA
SIMPLE Y TOSFERINA
(PERTUSIS) wiCC
184102 - MH
SEPTICEMIA wiCC
051141 - PH INSERCION
DE MARCAPASOS
CARDIACO
PERMAMENTE

044213 - MH SINTOMAS,

SIGNOS ¥ OTROS
DIAGNOSTICOS DEL
APARATO
RESPIRATORIO wiMCC
084123 - MH CELULITIS
wiMCC

084171 - MH OTRAS
GASTROENTERITIS ¥
DOLOR AEDOMINAL
041012 - PH
VENTILACION
MECAMICA DE LARGO
PLAZO CON |
TRAQUECSTOMIA wiGT
114121 - MH
INEECCIONES DE LOS
RIFONES ¥ EL TRACTO
URINARIO

214121 - MH
ENVEMENMAIENTO ¥
EFECTOS TOXICOS
POR DROGAS

2374123 - MH OTROS
FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL
ESTADO DE LA SALUD
wiMCC

064122 - MH
ENFERMEDADES
ESOFAGICAS wiCC

Altas
Depuradas

35

g6z

48

ils]

a5

E. Media
Depurada

4,28

8,21

18,75

8,33

723

14,00

384

52,33

5,20

233

10,75

740

Peso
Medio
Depurado

0.4505

05828

0,6201

1.5161

0.5250

0,8714

0.4102

6,5078

04015

0,3482

1.3432/

0.50582

E. Media
Norma

3.05

8.20

.81

3.38

5.82

g.1a

1.85

41.58

4.85

2238

3.35

8.85

Diferancia
Norma

1.20

0,81

9,14

5,95

231

10,76

0,58

045

7.40

0,24

IEMA

1,204/
1.0a77™

22013
27574

1.4113’

1 .522?’
21 29*

1 .256?’

1.141|]F

1.1EQ|:F

32,2000/

1,126

EMAC

4.25

8.21

18,75

8.33

793

14,00

3.54

5,30

283

10.75

748

E=t.
Evitables

42

41

En

38

35

33

3z

30

30

30

20

Cama Dia
Evitable

0.12

0.11

0.14

0.12

0.10

0,10

[=]
=]
=)

0.11

0.02

0.02

Indice
Funcional

1.3843

1,0078

2,2013

27574

1.4118

1,5228

21297

1.2687

1,1410

1,1881

3,2080

1.1262
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24. ANALISIS GRDS MAS FRECUENTES SERVICIO DE MEDICINA

A. NEUMONIAS 2012

o Nivel
Afio ive

Severidad

1
Total 1

2
Total 2

3
2012 | Total 3

Total

Altas Brutas

Diagnéstico Principal

J18.9 - Neumonia, no especificada

J15.0 - Neumonia debida a Klebsiella pneumoniae

J18.8 - Otras neumonias, de microorganismo no especificado
J12.9 - Neumonia viral, no especificada

J15.2 - Neumonia debida a estafilococos

J15.9 - Neumonia bacteriana, no especificada

J18.9 - Neumonia, no especificada

J15.6 - Neumonia debida a otras bacterias aerdbicas
gramnegativas

J18.8 - Otras neumonias, de microorganismo no especificado
J15.0 - Neumonia debida a Klebsiella pneumoniae

J15.1 - Neumonia debida a Pseudomonas

J15.2 - Neumonia debida a estafilococos

J18.0 - Bronconeumonia, no especificada

J18.9 - Neumonia, no especificada

J15.2 - Neumonia debida a estafilococos

J18.8 - Otras neumonias, de microorganismo no especificado

J15.1 - Neumonia debida a Pseudomonas

J15.6 - Neumonia debida a otras bacterias aerébicas
gramnegativas

J18.0 - Bronconeumonia, no especificada

J15.0 - Neumonia debida a Klebsiella pneumoniae

NEUMONIAS

¥ Espadia Media
e Edad anos -Media-

Altas
Brutas

R R R R W

260
16

11

297
444

EFpeso GRO. Medio (Sin GRD' s Inespecificos)

B Alias Brutas

—'-""'-"’—

240
160
80
T —
0 1 z k1

Miwel Sevaridad

%

11,9
0,5
0,5
0,2
0,2
0,2

13,5

17,3

0,7
0,7
0,2
0,2
0,2
0,2

19,6

58,6
3,6
2,5
0,9

0,7
0,5
0,2
66,9

100

Estadia
Media

7,21
16,5
7,5

12
7,48
8,17

13,67

5,67
14
14

8,37
11,2
23,69

15,36
16,25

23

10
12,17

10,79

Estadia Media  Edad afios Media Peso GRD. Medio

Edad
aiios -
Media-

64,66
56,5
62

31

74

29
63,3
74,26

75

51,33
79
77
20
84
73,87
69,83
62

72,09
82,5

80,67
84
83
69,91

69,8

Peso
GRD.
Medio

0,4
0,74
0,38
0,38
0,74
0,38
0,42

0,6

0,91

0,58
0,91
0,91
0,91
0,58
0,62

1,4
3,43
1,16
1,49

1,49
0,95
1,49

1,5

1,18
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GRD MH NEUMONIAS

GRD MH NEUMONIAS Periodo Andlisis
2012
Altas Brutas 360
EM Bruta 9,09
Altas Estancia <= 1 y Programados 0
Altas Inliers 337
Estancia Media Inliers 7,62
Outliers Superiores Casos 23
Outliers Superiores % 6,39
Peso Medio - Case Mix 0,7818
Exitus 65
% Exitus o Letalidad 18,06%
Reingresos Urgentes (<30 dias = CDM) 5
Altas Codificadas 360
% Caodificacion 100,00%
Media Dx Codificados / Alta 6,04
Media Proced. Codificados / Alta 10,73

Periodo Comparativo
2011

501
8,78

0

466
7,37

35

6,99
0,8094
85
16,97%
14

501
100,00%
6,49
12,72

Variacion

-141
0,31

0

-129
0,25
-12
-0,60
-0,0276
-20
1,09%
-9
-141
0,00%
-0,45
-2

%

-28
3,48
0
-28
3.3
-34,3
-8,6
34
-24,0
6,4
-64.3
-28
0,00%
-6,98
-15,7

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 Diagndstica Mayor (Distinta de la 0).

a. Nivel De Severidad - Estadia Media y Complejidad GRD MH Neumonias

" Nivel GRD - e es Altas Estadia
Afo | everidad Cédigo- GRD -Descripcion- Brutas Media
1 Menor 44161 MH NEUMONIA SIMPLE Y TOSFERINA (PERTUSIS) 55 15,28 7,36
2 Moderada | 44162 MH NEUMONIA SIMPLE Y TOSFERINA (PERTUSIS) w/CC 77 | 21,39 7,82
2012 | 3 Mayor 44163 MH NEUMONIA SIMPLE Y TOSFERINA (PERTUSIS) w/MCC 228 63,33 9,93
Total 360 100,0 9,09
HIVELES DE SEVERIDAD NELMOMNIAS
250 L (%]
200 - 5
150 b a
H - T
g S
@ 100 & o
. 3 : &
— -

1

<

Mivel Severidad

¥ Esradia Media

e peso CRO. Medic (Sin CRD 5 Inespecificos]

Altas Brutas

Peso

EMda:. GRD.
€2 Medio
63,27 0,38
74,12 0,58
71,54 0,95
70,83 0,78
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b. Distribucion Demografica GRD MH Neumonias

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
Grupos Edad Casos % Media | Mediana

1) >75a. 191 53,10% 83,64 83 #
(2)65-74a. 66 18,30% 69,55 69 8
(3)45- 64 a. 69 19,20% 56,06 56
(4)15- 44 a. 34 9,40% 31,29 31,5

Total 360 100,00% 70,83 76 & | | I | I
’ 3 |

ST s7sa @ es-Ma () 45-6Ma @) 15-#a

Casas
2,

Grupas Edad

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

MASCULINO FEMENINO
Grupos Edad Casos % Casos %
(1)>75a. 77 21,39 114 31,67
(2)65-74 a. 29 8,06 37 10,28 W »7a
(3)45-64 a. 33 9,17 36 10
(4)15-44 a. 18 5 16 4,44
Total 157 100 203 100
B FEMENIND
@ 65-Ma
T
z
{
z
¢ MASCULING

3 45-64a

DISTRIBUCION POR SEXO

o 15-44a

MM H

4615 W MascuLNo

W revenivo

=
.
=
oo
=
=
=
o
=
[
=
=

Casos
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c. Variacion Mensual GRD MH Neumonias

2012 vs 2011

Altas Brutas
Periodo Analisis Periodo Comparativo

Mes 2012 2011 Variacion Variacion %
Enero 35 27 8 30
Febrero 13 33 -20 -61
Marzo 30 46 -16 -35
Abril 16 44 -28 -64
Mayo 15 45 -30 -67
Junio 28 51 -23 -45
Julio 39 47 -8 -17
Agosto 43 60 -17 -28
Septiembre 28 37 9 24
Octubre 38 46 -8 -17
Noviembre 45 36 9 25
Diciembre 30 29 1 3
TOTAL 360 501 -141 -28
VARIACION MENSUAL
75
]
45
30
1
i
L:Enero 3 Marzo 5 Mayo 7ulia Septiembra 11;Noviembre
EFebrarn 4:Abrll b;Junio 8:Agasto 10;Octubre LI Biclembra
"B Panindn Andisis W e ridn Comparatvo
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d. Condicion de EgresaGRD MH Neumonias

Casos | p. comparacion

Condicion de Egreso 5012 2011 Variacion
Domicilio 229 341 -112
Fallecido 65 85 -20
Derivacion otro Hospital del Servicio 46 49 3
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 10 7 3
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 6 9 -3
Alta voluntaria 2 5 3
Derivacion a otros centros (Céarcel, Hogar de
ancianos) 1 5 -4
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 1 0 1
Total 360 501 -141
e. Diagndsticos y Procedimientos - GRD MH Neumonias
f Categorias Diagndstica Ppal x Frecuencia Casos %
1| J18 Neumonia, organismo no especificado 358 99,40%
2 | J12 Neumonia viral, no clasificada en otra parte 1 0,30%
2 | J15 Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 1 0,30%
Total 360 100,00%
f Diagnostico Ppal x Frecuencia Casos %
11J18.9 - Neumonia, no especificada 342 95,00%
2| J18.8 - Otras neumonias, de microorganismo no especificado 13 3,60%
31 J18.0 - Bronconeumonia, no especificada 3 0,80%
41 J12.9 - Neumonia viral, no especificada 1 0,30%
41 J15.9 - Neumonia bacteriana, no especificada 1 0,30%
Total 360 100,00%
f Procedimientos x Frecuencia Casos %
1 | 39.96 - Perfusion de cuerpo entero 186 51,20%
2 | 57.94 - Insercion de catéter urinario permanente 83 22,90%
3 00.17 - Infusion de agente vasopresor 21 5,80%
4 | 38.93 - Cateterismo venoso, no clasificado bajo otro concepto 11 3,00%
4 | 45.13 - Otra endoscopia de intestino delgado 11 3,00%
6 ' 00.68 - Medicion de presion intravascular de arterias periféricas 9 2,50%
6  39.95 - Hemodialisis 9 2,50%
8 | 34.91 - Toracocentesis 8 2,20%
9 33.24 - Biopsia cerrada bronquial (endoscopica) 5 1,40%
10 ' 33.22 - Broncoscopia fibrodptica 4 1,10%
10 | 43.11 - Gastrostomia percutanea (endoscopica) (PEG) 4 1,10%
99 Resto Procedimientos 12 3,30%
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B. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

. Nivel . L e o Altas
Afio | ¢ eridad Diagndstico Principal Brutas
121.4 - Infarto subendocardico agudo del miocardio 92
121.1 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior 33
121.0 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior 32
121.3 - Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado 27
121.2 - Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios 2
1 Menor 121.9 - Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion 2
Total 1 188
121.4 - Infarto subendocardico agudo del miocardio 33
121.1 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior 12
121.3 - Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado 9
121.0 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior 5
2 121.9 - Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion 2
Moderado | 121.2 - Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios 1
Total 2 62
121.4 - Infarto subendocardico agudo del miocardio 76
121.3 - Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado 21
121.0 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior 19
121.1 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior 7
121.9 - Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion
3 Mayor 121.2 - Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios 1
2012  Total 3 127
Tota 377

INFARTO AGUDO AL MIDCARDIO 2012

Altas Brutas

Mive! Sevearidad

EF Estadia Media _peco GRO. Medic (Todos) Altas Brutias

%

24,4

8,75
8,49

7,16
0,53
0,53

49,87

8,75
3,18
2,39
1,33
0,53
0,27

16,45
20,16

5,57
5,04
1,86

0,8
0,27

33,69
100

Estadia
Media

5,48

5,42
4,78

4,78
6,5
6
5,27

7,33

9,8
10
13

7,35
11

10,14
7,25

3
o
=
o
=
=
=
k=
i}

Edad
afos -
Media-

64,42

60,67
56,59

58,93
65
53,5
61,53

69
58

65,56

70,6
77,5
86
67,05
75,82

74,52

73,26

75,43
76,33

82
75,26
67,06

Peso
GRD.
Medio

1,09

1,38

1,3
1,18
0,86
0,67
1,18

0,99
1,04
0,95

1,3
0,61
1,76

1,02
1,54

1,62
1,47
1,61

1,2
1,01

1,54
1,27
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Condicidon Egreso Infarto Agudo Del Miocardio

Condicién Egreso Altas % Esta('iia Edad 'aﬁos Peso'GRD.
Brutas Media -Media- Medio
Domicilio 261 69,23 7,66 65,93 1,33
Derivacion otro Hospital del Servicio 77 20,42 6 66,82 1,04
Fallecido 27 7,16 7,74 79,37 1,44
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 6 1,59 7,67 67 1,37
Alta voluntaria 4 1,06 2,25 65,5 0,52
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 2 0,53 4,5 61 1,31
Total general 377 100 7,25 67,06 1,27

IMA 2012 - CONDICIOMN DE EGRESD
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GRD MH INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

Periodo Analisis  Periodo Comparativo

GRD MH IMA 2012 2011 Variacion %
Altas Brutas 131 147 -16 -11
EM Bruta 7,11 7,77 -0,66 -8,52
Altas Estancia <= 1 y Programados 0 0 0
Altas Inliers 129 144 -15 -10
Estancia Media Inliers 6,64 7,06 -0,43 -6,04
Outliers Superiores Casos 2 3
Outliers Superiores % 1,53 2,04 -0,51 -25
Peso Medio - Case Mix (2) 0,7484 0,7655  -0,0172  -2.24
Exitus 17 13 4 31
% Exitus o Letalidad 13,0% 8,8% 413% 46,74
Reingresos Urgentes Totales 1 5 -4 -80
Altas Codificadas 131 147 -16 -11
% Codificacion 100,0% 100,0% 0,00%  0,00%
Media Dx Codificados / Alta 6,15 6,77 -0,62 -9,21
Media Proced. Codificados / Alta 8,77 10,23 -1,46  -14,27
a. Nivel De Severidad - Estadia Media y Complejidad GRD MH IMA
. . Peso
Afio SNe“\IIZIridad g::ig-o- GRD -Descripdén- ::I:Jatsas % :;zﬁ;a GRD'.
Medio

1 Menor 54101 MH INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 43 32,8 4,19 0,48

2 Moderado | 54102 MH INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO w/CC 30 22,9 8,13 0,61
2012 | 3 Mayor 54103 MH INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO w/MCC 58 44,3 8,74 1,01
Total 131 100,0 7,11 0,75

KIVELES DE SEVERIDAD DEL INFARTO AGUDM AL MIOCARDID
75 &
6O L I 8
5 b

a

30

Altas Brutas
LS
Paso GRO. Medio

[ {Sp—
MWivel Sevardad
¥ Esradia Media
e peco GRO. Medio (Sin CRD * s Inespecificos)

Altas Bruias
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b. Distribucion Demografica IMA

Gétépa?js Casos % Media Mediana DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
(1)>75a. 53 40,50% 84,34 84 —
(2)65-74a. 41| 31,30% 70,41 70 P
(3)45-64a. 35 26,70% 55,34 55 B
(4)15-44a. 2 1,50% 29 29
Total 131 100,00% 71,39 73 [

2) 65-T74a o FRVEIO
MASCULINO FEMENINO T WSCULND
Grupos Edad | Casos % Casos % B d5=6ea -
1) >75a. 17 12,98 36 2748
(2) 65- 74 a. 25 19,08 16 1221 r
(3)45- 64 a. 24 18,32 11 8,4 PRI
(4)15- 44 a. 1 076 1 076 |
Total 67 100 64 100

DISTRIBUCION POR SEXQ

W mascuuno

W revenmo

¢. Condicion de Egreso GRD MH IMA

Casos Periodo

Condicion de Egreso 5012 comparacion 2011 Variacion
Domicilio 78 91 -13
Derivacion otro Hospital del Servicio 29 29 0
Fallecido 17 13 4
Alta voluntaria 4 5 1
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios) 3 4 1
Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de ancianos) 0 1 1
Derivacion Inst. Privada (voluntario) 0 2 -2
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional 0 2 -2
Total 131 147 -16
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d. Diagndsticos y Procedimientos - GRD MH IMA

f Categorias Diagndstica Ppal x Frecuencia Casos %
1 121 Infarto agudo del miocardio 131 100,00%
Total 131 100,00%
f Diagnostico Ppal x Frecuencia Casos %
1 121.4 - Infarto subendocérdico agudo del miocardio 81 61,80%
2 1 121.0 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior 17 13,00%
3 121.3 - Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado 16 12,20%
4 1 121.1 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior 11 8,40%
5 121.9 - Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion 5 3,80%
6 | 121.2 - Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios 1 0,80%
Total 131 100,00%
f Procedimientos x Frecuencia Casos %
1| 39.96 - Perfusion de cuerpo entero 108 72,50%
2 | 57.94 - Insercion de catéter urinario permanente 16 10,70%
31 00.17 - Infusion de agente vasopresor 10 6,70%
4| 00.68 - Medicion de presion intravascular de arterias periféricas 3 2,00%
4 ' 45.13 - Otra endoscopia de intestino delgado 3 2,00%
6 | 34.91 - Toracocentesis 2 1,30%
6 | 39.95 - Hemodidlisis 2 1,30%
6 | 81.91 - Artrocentesis 2 1,30%
9 | 21.02 - Control de epistaxis por taponamiento posterior (y anterior) 1 0,70%
9 | 38.93 - Cateterismo venoso, no clasificado bajo otro concepto 1 0,70%
9 | 54.91 - Drenaje abdominal percutaneo 1 0,70%
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GRD PH PROCEDIMIENTOS VASCULARES PERCUTANEOS ***

Periodo Analisis Periodo Comparativo

GRD PH PROCEDIMIENTOS VASCULARES PERCUTANEOS 2012 2011

Altas Brutas 138 117
EM Bruta 6,04 6,29
Altas Estancia <= 1 y Programados 0 0
Altas Inliers 136 115
Estancia Media Inliers 5,54 5,77
Outliers Superiores Casos 2 2
Outliers Superiores % 1,45 1.71
Peso Medio - Case Mix 1,78 1,77
Exitus 3 0
% Exitus o Letalidad 2,17% 0,00%
Reingresos Urgentes Totales (<30 dias) 0 4
% Codificaciéon 100,00% 100,00%
Media Dx Codificados / Alta 491 5,2
Media Proced. Codificados / Alta 10,36 11,98
* E.Media PreQuirurgica Programada 0
* E.Media PreQuirurgica Urgente 1,63 0,05
* E.Media PreQuirurgica Total 1,63 0,05
* E.Media PostQuirurgica Programada 0
* E.Media PostQuirurgica Urgente 2,27 0,19
* E.Media PostQuirurgica Total 2,27 0,19

Variacion

*** El HUAP no tiene Hemodinamia. Estos procedimientos se efectuan en diferentes hospitales de la Red

21
-0,25
0
21
-0,23
0
-0,26
0,003
3
2,17%
-4
0,00%
-0,29
-1,62
0
1,58
1,58
0
2,08
2,08

a. Nivel De Severidad - Estadia Media y Complejidad GRD PH Procedimientos
Cardiovasculares Percutaneos

. Edad
GRD - P Nivel Altas o o
e GRD -Descripcion- . % | afios -
Cddigo- Severidad Brutas .
Media-
51401 PH PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES PERCUTANEOS 1 Menor 101 73,2 60,16
51402 PH PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES PERCUTANEOS w/CC 2 Moderada 18| 13,0 65,61
51403 PH PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES PERCUTANEOS w/MCC | 3 Mayor 19 13,8 69,32
Total general 138 100,0 62,13
GRD PH PROCEDIMIENTOS CARMOVASCULARES PERCUTANEOS
150 EE
120 = - 2
=141 a5 =
@ B0 30 m
= = B
30 15
i =
o . a §
Mivel Severidad E
T Edad afios -Media- M= Esrancla Media Bruta ¥ peso GRO. Medio {Todos)

B Altas Brutas

Estancia
Media
Bruta

5,31
6,33
9,68
100,0

18
-3,93

18
-3,98

-15,2
0,141

0,00%
-5,6
-13,52

3.052,2
3.079,4

1.095,92
1.106,23

Peso
GRD.
Medio

1,69
1,76
2,23
1,78
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b. Distribucion Demografica

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
Grupos Casos % Media = Mediana
Edad
(1)>75a. 24| 17,40% 80,46 81 -
(2)65-74a. 29 21,00% 68,52 68 TR
(3)45-64a. 80 58,00% 55,9 57 C R
(4)15- 44 a. 5 3,60% 36,8 40
P
Total 138 100,00% 62,13 61 e = een0
i |
3 | b MASCULING
3 45-6da
e
MASCULINO FEMENINO

Grupos Edad | Casos % Casos % "
1) >75a. 16 11,59 g 58 UNTRTH
(2)65-74 a. 19 13,77 10 7,25 n
(3) 45 - 64 a. 65 47,1 15 10,87 T R
(4)15-44 a. 5 3,62 Casos
Total 105 100 33 100

DISTRIBUCION POR SEXO

W scuno
B v
c. Condicion de Egreso
Condicion de Egreso CZ%SlOZS p.;(c))ﬂp Variacion

Domicilio 116 93 23
Derivacion otro Hospital del Servicio 17 23 -6
Fallecido
Derivacion Inst. Privada (compra de servicios)
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional
Total 138 117 21
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d. Diagndsticos y Procedimientos - GRD PH Procedimientos Cardiovasculares
Percutaneos

f Categorias Diagnéstico Ppal x Frecuencia Casos %
1 | 121 Infarto agudo del miocardio 124 89,90%
2 | 120 Angina de pecho 12 8,70%
3 | 124 Otras enfermedades isquémicas agudas del corazén 1 0,70%
3 | T21 Quemadura y corrosion del tronco 1 0,70%
Total 138 100,00%
f Diagnostico Ppal x Frecuencia Casos %
1 121.4 - Infarto subendocérdico agudo del miocardio 51 37,00%
2 121.1 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior 28 20,30%
3 | 121.0 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior o5 18,10%
4 | 121.3 - Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado 19 13,80%
5 120.0 - Angina inestable 12 8,70%
6 | 121.2 - Infarto agudo transmural del miocardio de otros sitios 1 0,70%
6 | 124.0 - Trombosis coronaria que no resulta en infarto del miocardio 1 0,70%
6 | T21.3 - Quemadura del tronco, de tercer grado 1 0,70%
Total 138 100,00%
f Procedimientos x Frecuencia Casos
1 00.66 - Angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) o aterectomia
coronaria 137
2 | 36.06 - Insercion de stent(s) no liberador de farmacos en arteria coronaria 109
4 00.45 - Insercion de un stent vascular 66
5 00.40 - Procedimiento sobre un solo vaso 59
6 | 37.22 - Cateterismo cardiaco del lado izquierdo del corazén 10
7 | 00.46 - Insercion de dos stents vasculares 8
8 | 00.17 - Infusién de agente vasopresor 7
8 | 57.94 - Insercion de catéter urinario permanente 7
10 | 00.41 - Procedimiento sobre dos vasos 6
10 | 36.07 - Insercion de stent(s) liberador(es) de farmaco en arteria coronaria 6
99 Resto Procedimientos 107

%

26,20%
20,90%
12,60%
11,30%
1,90%
1,50%
1,30%
1,30%
1,10%
1,10%
20,50%
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GRD PH 051151 -CATETERISMO CARDIACO ***

GRD PH CATETERISMO CARDIACO
Altas Brutas
EM Bruta
Altas Estancia <= 1 y Programados
Altas Inliers
Estancia Media Inliers
Outliers Superiores Casos
Outliers Superiores %
Peso Medio - Case Mix
Exitus
% Exitus o Letalidad
Reingresos Urgentes Totales (<30 dias)
Altas Codificadas
% Codificacion
Media Dx Codificados / Alta
Media Proced. Codificados / Alta
* E.Media PreQuirurgica Programada
* E.Media PreQuirurgica Urgente
* E.Media PreQuirurgica Total
* E.Media PostQuirurgica Programada
* E.Media PostQuirurgica Urgente
* E.Media PostQuirurgica Total

Periodo Analisis
2012

214
7,67

0

212

7,53

2

0,93
1,1297

3

1,40%

4

214
100,00%
5,58
9,13

2,7
2,7

2,07
2,07

Periodo Comparativo

Hospital de Urgencia Asistencia Publica

2011 Variacion %
337 -123 -36
6,94 0,73 10,48

0 0
335 -123 -37
6,78 0,75 11,05

2 0

0.59 0.34
1,0783 0,0513 4,76
4 -1 -25
1,19% 0,21% 18,11
5 -1 -20
337 -123 -36
100,00% 0,00% 0,00%
5,99 -0,41 -6,92
10,16 -1,03 -10,15
0,21 2,49 1.182,0
0,21 2,49 1.182,0
0,1 1,97 1.951,8
0,1 1,97 1.951,8

*** El HUAP no tiene Hemodinamia. Estos procedimientos se efectuan en diferentes hospitales de la Red

a. Nivel De Severidad - Estadia Media y Complejidad GRD PH Cateterismo Cardiaco

GRD -

cédigo- GRD -Descripcion-

51151 PH CATETERISMO CARDIACO

51152 PH CATETERISMO CARDIACO w/CC
51153 PH CATETERISMO CARDIACO w/MCC
Total general

150

O

B0

Altas Brutas

30

T Edad afos -Medla-
B Altas Brutas

Nivel Severidad Altas . Edad afios = Estancia
Brutas -Media- Media

1 Menor 106 49,5 62,94 6,13

2 Moderado 31 14,5 60,39 7,35

3 Mayor 77 36,0 68,81 9,91

214 100,0 64,68 100,0

GRD PH CATETERISMO CARDIACD

2

Mivel Sevaridad

" Ecrancla Media Bruta

B0

45

30

Edad afios Medla Estancia Medla Peso GRO. Madio

¥ Peso GRO. Medio (T

=}
=%
o
L

Peso GRD.
Medio

0,86
0,98
1,56
1,13
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b. Distribucion Demografica

Grupos Edad

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

Grupos Edad

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

. o

c. Condicion de Egreso

Domicilio

Casos %
50 23,40%
65 30,40%
83 38,80%
16 7,50%
214 100,00%
MASCULINO
Casos %
22 10,28
45 21,03
55 25,7
12 5,61
134 100

37,38% —~

Condicion de Egreso

Derivacion otro Hospital del Servicio

Fallecido
Alta voluntaria

Derivacion otro Hospital de la Red Nacional

Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de ancianos)

Derivacion Inst. Privada (compra de servicios)

Total

Media Mediana
79,4 79
69,14 69
57,28 59
39 41
64,68 65
FEMENINO
Casos %
28 13,08
20 9,35
28 13,08
4 1,87
80 100
DISTRIBUCION POR SEXO
W msscuune
c2ses M FEMENINO
Casos 2012
164
45
3
1
1
0
0
214

Grupos Edad

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

W FEMENING

MASCULIND

Periodo Comparacion

2011 Var.

269 -105

59 -14

4 -1

3 -2

0 1

1 -1

1 -1

337 -123
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d. Diagndsticos y Procedimientos - GRD PH Procedimientos Cardiovasculares
Percutaneos

f Categorias Diagnéstica Ppal x Frecuencia Casos %
1 121 Infarto agudo del miocardio 105 49,10%
2 120 Angina de pecho 56 26,20%
3 150 Insuficiencia cardiaca 10 4,70%
4 RO7 Dolor de garganta y en el pecho 9 4,20%
5 111 Enfermedad cardiaca hipertensiva 6 2,80%
6 125 Enfermedad isquémica cronica del corazon 5 2,30%
7 | 110 Hipertension esencial (primaria) 4 1,90%
8 105 Enfermedades reumaticas de la valvula mitral 2 0,90%
8 | M94 Otros trastornos del cartilago 2 0,90%
8  Z03 Observacion y evaluacién médicas por sospecha de enfermedades y afecciones 2 0,90%
99 Resto Categorias 13 6,10%
Total 214 100,00%
f Diagnostico Ppal x Frecuencia Casos %
1 121.4 - Infarto subendocérdico agudo del miocardio 58 | 27,10%
2 120.0 - Angina inestable 52 24,30%
3 121.3 - Infarto transmural agudo del miocardio, de sitio no especificado 19 8,90%
4 121.0 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared anterior 12 5,60%
4 1 121.1 - Infarto transmural agudo del miocardio de la pared inferior 12 5,60%
6 ' R07.2 - Dolor precordial 9 4,20%
7 1 150.0 - Insuficiencia cardiaca congestiva 7 3,30%
8 ' 111.0 - Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca (congestiva) 5 2,30%
8 125.1 - Enfermedad aterosclerética del corazén 5 2,30%
10 ' 110 - Hipertension esencial (primaria) 4 1,90%
99 | Resto Diagnosticos 31 14,50%
Total 214 100,00%
f Procedimientos x Frecuencia Casos %
1 | 39.96 - Perfusion de cuerpo entero 182 64,50%
2 | 37.22 - Cateterismo cardiaco del lado izquierdo del corazén 43 15,20%
3 | 57.94 - Insercion de catéter urinario permanente 17 6,00%
4 00.17 - Infusién de agente vasopresor 13 4,60%
5 00.68 - Medicion de presion intravascular de arterias periféricas 7 2.50%
5 39.95 - Hemodidlisis 7 2,50%
7 | 38.93 - Cateterismo venoso, no clasificado bajo otro concepto 6 2,10%
8 | 45.13 - Otra endoscopia de intestino delgado 3 1,10%
9  38.95 - Cateterismo venoso para didlisis renal 2 0,70%
10 | 00.41 - Procedimiento sobre dos vasos 1 0,40%
10 34.91 - Toracocentesis 1 0,40%
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C. ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL CON INFARTO

Nivel
Severidad

1 Menor

Total 1

2 Moderada
Total 2

3 Mayor

2012 | Total 3

Total 2012

Diagnéstico Principal

163.5 - Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de
arterias cerebrales

163.9 - Infarto cerebral, no especificado
163.3 - Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales

163.2 - Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de
arterias precerebrales

163.0 - Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales

163.4 - Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales

163.6 - Infarto cerebral debido a trombosis de venas cerebrales, no
piégeno

163.8 - Otros infartos cerebrales

163.5 - Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de
arterias cerebrales

163.9 - Infarto cerebral, no especificado

163.3 - Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales
163.1 - Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales

163.4 - Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales
163.8 - Otros infartos cerebrales
163.0 - Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales

163.2 - Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de
arterias precerebrales

163.5 - Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no especificada de
arterias cerebrales

163.9 - Infarto cerebral, no especificado

163.3 - Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales
163.4 - Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales
163.0 - Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales

163.2 - Infarto cerebral debido a oclusion o estenosis no especificada de
arterias precerebrales
163.1 - Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales

163.8 - Otros infartos cerebrales

Altas
Brutas

29
27
21

93

19
17

N W kA~ u

64

30
18
17

78
235

Edad afios
-Media-

64,79
62,19
62,52

59,67
55,67
51

46
67,5
62,11

78,05
67,24

74,31
72,8

70,25
68,67
82,5

71
73,11

65,57
77,72
76,76
60,83

70

66,5
70

43
70,41
67,86

Estadia
Media

6,52
5,67
6,57

4,67
6,67
6,67

12
13
6,43

8,74

21,54
10,6

11,25
22,67

12,34

23,97
16,22
17,59
16,67

17,33

35
15

25
20,15
12,6

Peso GRD.
Medio

0,7
0,7
0,7

0,69
0,96
0,69

0,6
0,69
0,7

0,86
0,86

0,86
0,86
1,29
0,86

0,86
0,91

2,67
1,56
1,85
1,19

43

6,31
1,19
5,86

2,3
1,29
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GRD MH ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL CON INFARTO

Periodo Analisis

GRD MH ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL CON INFARTO 2012

Altas Brutas 195
EM Bruta 10,47
Altas Estancia <= 1 y Programados 0
Altas Inliers 191
Estancia Media Inliers 9,24
Outliers Superiores Casos 4
Outliers Superiores % 2,05
Peso Medio - Case Mix (2) 0,866
Exitus 28
% Exitus o Letalidad 14,4%
Reingresos Urgentes Totales (<30 dias) 4
Altas Codificadas 195
% Caodificacion 100,0%
Media Dx Codificados / Alta 5,08
Media Proced. Codificados / Alta 9,41

a. Nivel De Severidad - Estadia Media y Complejidad

Nivel GRD -
Severidad Caodigo-
1 Menor 14141
2 Moderado 14142
3 Mayor 14143
Total

Altas Brutas

GRD -Descripcion-

MH ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL CON INFARTO
MH ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL CON INFARTO w/CC

MH ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL CON INFARTO w/MCC

Altas
Brutas

GRD MH ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL CON INFARTO

100

it

B0

]

40

20

1 2

Niwel Severidad

T Edad afios -Madla- - Eeradia Media
B Altas Brutas

Periodo Comparativo
2011

Variacion %
270 -75 -28
11,63 -1,16 -9,96
0 0
251 -60 -24
9,7 -0,46 -4,75
19 -15 -78,9
7,04 -4,99 -70,9
0,895 -0,03 -3,23
34 -6 -18
12,6% 1,8%
1 3 300
270 -75 -28
100,0% 0,0% 0,0%
5,83 -0,75 -12,91
11,75 -2,34 -19,94
Estadia = Edad afios Peso
Media  -Media- GRD.
Medio
44,62 6,51 62,32 0,69
29,74 10,97 73,53 0,86
25,64 16,8 74,2 1,19
100 10,47 68,7 0,87
75 o
L K
60 5
-2
2

45

30

15

Edad afos Media Estadia Media

¥ Peso CRO. Medio (Todaos)
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b. Distribucion Demografica

Grupos Edad Casos % Media Mediana

(1H>75a 77 3950% 83,13 82
(2)65-74a. 45 23,10% 69,31 70
(3)45-64 a. 63 32,30% 55,79 56
(4)15-44a. 10 510% 36,2 38
Total 195 100,00% 68,7 70
MASCULINO FEMENINO
Grupos Edad Casos | % Casos %
1) >75a. 31 1509 46 23,59
(2)65-74 a. 27 13,85 18 9,23
(3)45- 64 a. 41 21,03 22 11,28
(4)15-44a. 6 3,08 4 2,05
Total 105 100 90 100

DISTRIBUCION POR SEXO

46,15% — W ssculno
— sagsn
W FevEniNG

c. Condicion de Egreso

Condicion de Egreso

Domicilio

Fallecido

Derivacion otro Hospital del Servicio

Derivacion Inst. Privada (compra de servicios)
Derivacion otro Hospital de la Red Nacional

Alta voluntaria

Derivacion a otros centros (Carcel, Hogar de ancianos)
Total

Casos
2012

140
28
17

195

Grupos Edad

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

Periodo Comparacion

B FEMENING

MASCULIND

2011 Variacion

212 -72

34 -6

12 5

9 -4

2 2

0 1

1 -1

270 -75
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d. Diagndsticos y Procedimientos

f Categorias Diagnostica Ppal x Frecuencia Casos %
1 | 163 Infarto cerebral 195 100,0%
Total 195 100,0%
f Diagnéstico Ppal x Frecuencia Casos %
1 163.5 - Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no especificada de arterias cerebrales 64  32,8%
2 163.9 - Infarto cerebral, no especificado 55 28,2%
3 163.3 - Infarto cerebral debido a trombosis de arterias cerebrales 42 21,5%
4 163.4 - Infarto cerebral debido a embolia de arterias cerebrales 13 6,7%
5 163.2 - Infarto cerebral debido a oclusién o estenosis no especificada de arterias precerebrales 8 41%
6 163.1 - Infarto cerebral debido a embolia de arterias precerebrales 6 3,1%
7 163.0 - Infarto cerebral debido a trombosis de arterias precerebrales 5 2,6%
8 163.8 - Otros infartos cerebrales 2 1,0%
Total 195 100,0%
f Procedimientos x Frecuencia Casos %
1 39.96 - Perfusion de cuerpo entero 145 75,50%
2 57.94 - Insercion de catéter urinario permanente 24 12,50%
3 | 45.13 - Otra endoscopia de intestino delgado 8  4,20%
4 43.11 - Gastrostomia percutanea (endoscopica) (PEG) 7 3,60%
5 03.31 - Puncién espinal 3 1,60%
6  38.93 - Cateterismo venoso, no clasificado bajo otro concepto 2 1,00%
7 1 00.17 - Infusion de agente vasopresor 1 0,50%
7 ' 00.68 - Medicion de presion intravascular de arterias periféricas 1 0,50%
7 | 23.09 - Extraccion de otro diente 1 0,50%
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SERVICIO DE CIRUGIA

1. NUMERO DE EGRESOS ANALIZADA POR SISTEMA GRD HUAP

Afo 2012 vs 2011 Servicio de Cirugia

Altas
Brutas
Mes Periodo Analisis Periodo Comparativo Variacion Variacion %

Enero 376 369 7 2
Febrero 409 332 77 23
Marzo 380 389 -9 -2
Abril 345 356 -11 -3
Mayo 364 329 35 11
Junio 325 335 -10 -3
Julio 306 296 10 3
Agosto 276 344 -68 -20
Septiembre 289 332 -43 -13
Octubre 333 355 -22 -6
Noviembre 303 344 -41 -12
Diciembre 334 368 -34 -9

TOTAL 4.040 4.149 -109 -3

VARIACION MENSUAL

200

a
1.Enero 3.Marzo 5,Mayo 7Julio O:Septiembra 11;Noviembre
2,Febrero 4 Abril Bjunio B:Agosto L0;Dctubre 12;Hclambra

W parindp Andisis " perinde Com parativo
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2. INDICADORES GENERALES

Afo 2012 vs 2011
SERVICIO CIRUGIA Periodo Andlisis Periodo Comparativo

2012 2011 Variacion %
Altas Brutas 4.040 4.149 -109 -3
EM Bruta 6,48 7,21 -0,73  -10,11
Altas Estancia <= 1 y Programados 6 5 1 20
Altas Inliers 3.902 3.958 -56 -1
Estancia Media Inliers 5,64 6,37 -0,73 -11,44
Peso Medio - Case Mix (2) 1,0133 1,0595 -0,0462 -4,3617
Exitus 89 105 -16 -15
% Exitus o Letalidad 2,20% 2,53% -0,33%
Altas Codificadas 4.040 4.149 -109 -3
% Caodificaciéon 100,00% 100,00% 0,00%  0,00%
Media Dx Codificados / Alta 2,89 3,24 -0,35 -10,84
Media Proced. Codificados / Alta 7,45 8,58 -1,14 -13,27
* E.Media PreQuirurgica Programada 1,89 6,07 -4,18 -68,89
* E.Media PreQuirurgica Urgente 2,21 2,54 -0,33  -12,94
* E.Media PreQuirurgica Total 2,21 2,56 -0,35  -13,77
* E.Media PostQuirurgica
Programada 6,28 6,64 -0,37 -5,5
* E.Media PostQuirurgica Urgente 4,89 5,35 -0,46 -8,54
* E.Media PostQuirurgica Total 4,9 5,35 -0,45 -8,47
Los datos corresponden a GRD’s comunes con la Norma de comparacion
(1): Altas con al menos un Diagnoéstico 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

Afio 2012 vs 2011

DATOS INLIERS

Period(z)o,ir;élisis Periodo (;?)Tlparativo Variacion Abs
Altas Inliers 3.902 3.958 -56
EM Inliers 5,64 6,37 -0,73
PM Inlers 1,0124 1,0675 -0,0551
EM Norma Depurada 6,12 6,36 -0,24
Diferencia Norma -0,48 0,01 -0,49
EMAC Inliers 6,03 6,03 0
EMAF Inliers 6,32 6,63 -0,31
IEMA Inliers 0,8934 0,9618 -0,0683
indice Casuistico Inliers 1,0322 1,042 -0,0098
indice Funcional 0,9846 0,9482 0,0364
Impacto (Est Evitables) - Inliers -2.626,40 -1.002,80 -1.623,60

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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