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La informacion de los Egresos Hospitalarios del Sistema Isapre, permite obtener una
aproximacion del perfil de morbilidad de la poblacién beneficiaria, poniéndola a disposicién de los
distintos agentes del Sistema de Salud. Ademas, se agrega un analisis general de Equidad de
Género en los Egresos Hospitalarios.

1. Introduccion

La informacién disponible sobre los egresos hospitalarios representa un indicador grueso de la morbilidad
(enfermedades que afectan a las personas) de un pais, ya que, por una parte, puede estar referido a la
demanda y, por otra parte, al estado de la oferta de los servicios de salud.

Para propdsitos de analisis su usan los valores absolutos asi como las tasas de egresos hospitalarios,
segun patologias o condiciones de salud, que dan cuenta del grado de uso de los servicios hospitalarios
de alta complejidad por parte de los beneficiarios y beneficiarias para la resoluciéon de los problemas
sanitarios mas relevantes. Esto es indispensable conocer para adecuar lo oferta de los servicios de salud
y para disponer los recursos financieros necesarios para satisfacer las necesidades actuales y futuras de
la poblacion beneficiaria. Constituyen, por consiguiente, indicadores generales que, desde una
perspectiva sanitaria, permiten tener una aproximacién del perfil de la morbilidad de las personas
beneficiarias, en este caso, del Sistema Isapre.

Durante el afio 2009 estaban vigentes las Garantias Explicitas en Salud (GES- AUGE) del total de los 56
problemas de salud garantizados, que se implementaron a partir del 1° de julio del afio 2007. Algunas de
estas patologias presentan garantias para prestaciones diagnéstico-terapéuticas con modalidad de
atencién hospitalaria, por lo que se contempla un analisis general de los efectos de su implementacién en
los egresos hospitalarios.

La informacion se obtuvo de los egresos hospitalarios de las Isapres, correspondiente al afio 2009 y los
cédigos de las causas de morbilidad corresponden a la Clasificacion Internacional de Enfermedades en
su version N° 10 (CIE-10) y fueron aplicados por dichas instituciones, con excepcion de los datos de
atencién de parto normal y parto cesarea, cuyos datos fueron obtenidos de las prestaciones de salud, por
tener un mayor grado de confiabilidad en los datos.

Finalmente, cabe hacer presente, que estos datos son provisionales y no han sido auditados por esta
Superintendencia de Salud.
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2. Egresos Hospitalarios por Capitulo de Causas

Del total de egresos hospitalarios del afio 2009, que alcanza a 310.591 eventos, un 13% corresponde a
egresos por causas tumorales, al igual que las atenciones por embarazo, parto y puerperio, un 11% a
atenciones por enfermedades del sistema digestivo, un 10% a afecciones uroldégicas y un 8% a
enfermedades respiratorias, las que en su conjunto representan el 55% del total de los egresos
hospitalarios, similar a lo que ocurrié durante el afio 2008.

CUADRO N° 1
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULO DE CAUSAS
ANO 2008 — 2009

CIE-10 Aiio 2008 Aiio 2009 Variacion
Capitulo G Egresos Y% Egresos % Egresos
315.315 100% 310.591  100% 4.724
Il Tumaores (neoplasias) 41.150 13% 42.896 13% 1.746 1%
X Embarazo, parto y puerperio 39.838 13% 38.704 13% -1.134 -3%
Al Enfermedades del sistema digestivo 34.035 11% 33.164 11% -871 -3%
XV Enfermedades del sistema genitourinario 31.238 10% 17T 10% -61 0%
X Enfermedades del sistema respiratorio 23.830 3% 23.988 8% 158 1%
] Enfermedades del sistema osteomuscular v del tejido conjuntivo 21.628 6% 21.934 6% 306 1%
XX Traumatismos, envenenamientos v causas externas 18.699 6% 18.216 6% -483 -3%
1X Enfermedades del sistema circulatorio 15.094 5% 16.089 5% 995 7%
VI Enfermedades del ojo v sus anexos 16.406 1% 15.691 4% -T15 4%
XV Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 12.741 1% 11.686 4% -1.0585 -8%
XV Sintomas, signos vy hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 13.145 5% 10.677 5% -2.468 -19%
Vi Enfermedades del sistema nenioso 10.546 3% 9.978 3% -568 5%
| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 9.885 2% 8.207 2% -1.678 -17%
XXl *Factores que influyen en el estado de salud v contacto con sewvicios de salud 6.827 3% 6.744 3% -83 -1%
[\ Enfermedades endocrinas, nutricionales v metabdlicas 5.914 2% 6.689 2% 775 13%
KWL Malformaciones congénitas, deformidades v anomalias cromosdmicas 4.002 1% 4.018 1% 16 0%
\ Trastornos mentales y del comportamiento 3.993 1% 4.070 1% i 2%
X Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 3.398 1% 3.440 1% 42 1%
Rl Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 1.637 1% 1.510 1% 127 -8%
I} Enfermedades de |la sangre v de los érganos hematopoyeéticos e inmuntario 1.309 0% 1.564 0% 255 19%
Sin clasificar 149 0% 149

* Incluye sdlo el cadigo 230
En términos generales, al comparar los egresos hospitalarios en valores absolutos del afio 2009 con lo
ocurrido el afio 2008, observamos una disminucion de 4.724 egresos, representando una variacion
negativa de un 1%. Entre los principales capitulos de causas destacan las disminuciones porcentuales
relativas de embarazo, parto y puerperio, ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, de los ojos y enfermedades del sistema digestivo.

A su vez, el nimero total de 310.591 egresos hospitalarios del afio 2009, acumula un total de 1.232.257
dias de hospitalizacién, con un promedio general de 4 dias de hospitalizaciébn por egreso. Entre los
egresos por capitulo de causas que se encuentran por sobre el promedio, se encuentran 6 causas,
destacando, en primer lugar, los trastornos mentales y del comportamiento con un promedio de 16,6 dias,
siendo 4 veces superior al promedio general, no obstante que estas causas representan sélo un 1,3% del
total de los egresos y un 5,5% del nimero total de dias de hospitalizacién. Le siguen, en segundo y tercer
lugar, las malformaciones congénitas y las enfermedades del sistema genitourinario con 6,4 y 6,3 dias,
respectivamente, las cuales tienen una participacion del total de los egresos hospitalarios de un 1,3% y
10%, respectivamente y, respecto del total de dias de hospitalizaciéon, de un 2,1% y 15,9%,
respectivamente.

Entre las afecciones que tienen una estadia hospitalaria por egreso inferior al promedio, se encuentran
las enfermedades del sistema respiratorio con 3,7 dias por egreso, con 7,7% de participaciéon en la
cantidad total de egresos y de un 7,1% en el total de dias de hospitalizacién.

Las enfermedades de los ojos, que representan un 3,2% del total de egresos, ocupan el dltimo lugar en
permanencia hospitalaria con un promedio de 1,3 dias por egreso, representando sélo un 1,1% del total
de dias de hospitalizacion.

Lo anteriormente expuesto puede observarse en el cuadro siguiente.
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CUADRO N° 2

EGRESOS POR CAPITULO DE CAUSAS Y N° DIAS DE HOSPITALIZACION, ANO 2009

Capitulo

CAUSAS

N° Egresos

N° Dias

Hospitalizacion

Promedio Dias
Hospitalizacion /
Egreso

v Trastomos mentales y del comportamiento 4.070 67.526 16,6
pAtlll Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 4.018 25632 6.4
XV Enfermedades del sistema genitourinario NnATT 195.994 6.3
Al Ciertas afecciones orginadas en el periodo perinatal 11.686 66.239 57

1X Enfermedades del sistema circulatorio 16.089 79.811 5.0

v Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 6.689 28.445 43
X *Factores que influyen en el estade de salud y contacto con senicios de salud 6.744 26.806 4.0

X Enfermedades del sistema respiratorio 23.988 57.582 3.7

| Ciertas enfermedades infecciosas v parasitarias 5.207 29.056 3.5
XX Traumatismos, envenenamientos y causas externas 16.216 62.657 34
X Embarazo, parto y puerperio 356.704 131.321 34

Xl Enfermedades del sistema digestivo 33.164 112.439 34

Il Tumaores (neoplasias) 42 896 144.012 34
Vil Enfermedades del sistema nervioso 15.691 51.962 3.3
Rl Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 3.440 11.207 3.3

Il Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos e inmuntario 1.664 4.929 3.2
ANl Sintormas, signos v hallazgos anormales clinicos v de laboratorio 10677 31.268 249
H Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 21.934 58.923 27
Rl Enfermedades del cido y de la apéfisis mastoides 1.510 3.066 2.0
Wil Enfermedades del ojo y sus anexos 9.978 13.382 1.3

Sin clasificar 149 -
Total Total 310.59 1.232.257 4,0

* Incluye sdlo el cadigo Z30

Asimismo, el nimero total de 310.591 egresos hospitalarios corresponde a un total de 246.789 personas
que requirieron hospitalizacién, con un promedio general de 1,3 egresos por persona. Entre los egresos
por persona y por capitulo de causas que se encuentran por sobre el promedio se encuentran 3 causas.
En primer lugar, se ubican las enfermedades del sistema nervioso con un promedio de 2,1
hospitalizaciones por persona y en segundo lugar las causas tumorales, con 2,0 egresos anuales por
persona. Le siguen las enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos e inmunitario, con
1,7 egresos por persona. Estas causas representan del total de los egresos hospitalarios un 5,1%, 13,8%
y 0,5%, respectivamente. A su vez, estas tres causas, concentran el 19,4% del total de los egresos

hospitalarios y un 11,9% del total de las personas hospitalizadas. Ver el cuadro siguiente.

EGRESOS POR CAPITULO DE CAUSAS Y N° DE PERSONAS HOSPITALIZADAS, ANO 2009

CUADRO N° 3

Capitulo o N® Personas Promedio
CIEA10 CAUSAS N° Egresos P Egresos /
Vi Enfermedades del sistema nenioso 15.691 7.365 .
1l Tumaores (neoplasias) 42.896 21.003 20
Il Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos e inmuntario 1.564 918 1.7
| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 8.207 6.088 1.3
V Trastornos mentales vy del comportamiento 4.070 3.029 1.3
il Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 4.018 3.083 1.3
AV Enfermedades del sistema genitourinario NATT 24.189 1.3
IX Enfermedades del sistema circulatorio 16.089 12.917 1.2
Rl Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 21.934 18.351 1.2
KV Sintornas, signos vy hallazgos anormales clinicos v de laboratorio 10.677 9.061 1.2
X Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 3.440 3.012 1.1
v Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 5.689 5.858 1.1
KIX Traumatismos, envenenamientos v causas externas 18.216 16.007 1.1
X Enfermedades del sistema respiratorio 23.988 21.239 1.1
Xl Enfermedades del sistema digestivo 33.164 29.390 1.1
XVl Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 11.686 10.400 1.1
Wil Enfermedades del oido v de |a apdfisis mastoides 1.510 1.374 1.1
xw Embarazo, parto y puerperio 38.704 35.638 1.1
KX “Factores que influyen en el estado de salud vy contacto con servicios de salud 6.744 6.912 1.0
Wil Enfermedades del ojo y sus anexos 9.978 10.955 0.9
Sin clasificar 149
Total  Total 310.591 246.789 1,3

* Incluye sélo el cadigo 230
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Por otra parte, el 91% de las atenciones hospitalarias ocurrié en prestadores privados de salud y, el 9%
restante, en prestadores publicos de salud, igual a lo observado el afio 2008. En términos porcentuales
decrecientes, entre la morbilidad hospitalaria por capitulo de causas de la CIE-10, que fueron atendidos
en hospitales publicos, se encuentran las enfermedades del sistema osteomuscular-tejido conjuntivo, los
traumatismos, con un 13% y 12%, respectivamente, seguido de las enfermedades circulatorias con un
12%. El afio 2008, en el primer lugar se encontraban las enfermedades infecciosas y los traumatismos,
con un 15% y 14%, respectivamente, seguido de las afecciones endocrinas con un 14%. Sin embargo, en
términos absolutos la mayor frecuencia corresponde a las enfermedades del sistema digestivo, seguido
de las atenciones por embarazo, parto y puerperio, y las enfermedades del sistema genitourinario y
respiratorio.

CUADRO N° 4
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULO DE CAUSAS SEGUN PRESTADORES, ANO 2009

CIE-10 CAUSAS Prestador Privadoe  Prestador Piblico Total

Capitulo Egresos % Egresos % Egresos
Total 280.069 9% 30,373 9%  310.59M

Il Tumaores (neoplasias) 40130 94% 2.766 6%| 4289 14%
KN Embarazo, parto v puerperio 35.053 91% 3.651 9%| 38.704) 12%
Xl Enfermedades del sistema digestivo 29445 89% 3718 11%| 33164 1%
XNV Enfermedades del sistema genitourinario 28.211 91% 2.936 9% 37T 10%
X Enfermedades del sistema respiratorio 21.546 90% 2442 10%| 23988 8%
hll Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 19.093 87% 2.841 13%|  21.934 7%
HIX Traumatismos, envenenamientos de causas externas 15.998 88% 2218 12%| 18216 6%
Wil Enfermedades del ojo y sus anexos 15.843 98% 246 2%| 16.089 2%
X Enfermedades del sistema circulatorio 13.861 88% 1.830 12%| 15691 5%
KV Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 10.959 94% 727 6%| 11.686 4%
Vi Enfermedades del sistema nenioso 9.510 89% 1.167 11%| 10677 3%
KV |Sintomas, signos y hallazgos anermales clinicos y de laboraterio §.992 90% 986 10% 9.978 3%
XAl *Factores que influyen en estado de salud y contacto con senicios de salud 6.637 81% 1.670 19% 8.207 3%
| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 6.013 59% [l 11% 6.744| 2%
I\ Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 5744 86% 945 14% 6.689] 2%
ANl Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 3.730 93% 288 7% 4.018 1%
v Trastornos mentales v del comportamiento 3.695 91% 375 9% 4.070 1%
X Enfermedades de |a piel y del tejido subcutaneo 3.038 88% 402 12% 3.440 1%
Wil Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 1.320 87% 190 13% 1.510 0%
Il Enfermedades de |a sangre, drganos hematopoyéticos e inmuntario 1.221 78% 43 22% 1.564 1%
Sin clasificar 149 0%

* Incluye sdlo el codigo Z30

Principales Prestadores de Salud de las Isapres

A nivel nacional durante el afio 2009, los prestadores de salud de las Isapres, que concentran el 63% de
los egresos hospitalarios, se agrupan en 20 prestadores principales, segin mayor cantidad de egresos, lo
que se observa en el cuadro N° 5.

En primer lugar, se encuentra la Clinica Davila con 25.494 egreso (8,2%); en segundo lugar, su ubica la
Clinica Alemana de Santiago con 23.247 egresos (7,5%) vy, el tercer lugar, lo ocupa la Clinica Santa
Maria con 21.268 egresos (6,8%). A su vez, entre los 20 principales prestadores de salud de las Isapres,
se encuentra la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) (1,0%), que se ubica en el lugar 19. Cabe
hacer presente, que esta institucion es una Corporacion Privada, mutualidad sin fines de lucro,
administradora del Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales, Ley N° 16.744, que también otorga prestaciones de medicina curativa a través de una Red
de Centros Preventivos y de Salud a lo largo del pais, y/o a través de otros prestadores de salud privados
en convenio, para satisfacer algunas de las necesidades de salud curativas de sus mas de 1.600.000
trabajadores. Actualmente, tiene un nuevo Centro de Especialidades Médicas que cuenta con una amplia
gama de especialidades para atenciones curativas (Hospital del Trabajador Santiago), que tiene convenio
con algunas de las principales Isapres y el Fonasa.
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CUADRO N° 5 )
PRINCIPALES PRESTADORES DE SALUD SEGUN EGRESOS HOSPITALARIOS, ANO 2009

o N* Participacion Participacion
N Prestadores de Salud Treee %) Acumulada (%)
1 CLINICA DAVILA S A 26494 5.2% 8.2%
2 CLINICA ALEMANA DE SANTIAGO S A 23247 7.5% 15,7%
3 CLINICA SANTA MARIA S A 21.268 6.8% 22.5%
4 CLINICA LAS CONDES 16.821 54% 28.0%
5 HOSPITAL CLIMICC UNIVERSIDAD DE CHILE J.J AGUIRRE 14.424 4.6% 32.6%
6 FUNDACION DE SALUD EL TEMIENTE 11.964 3.9% 36.5%
7 HOSPITAL CLIMICO PONTIFICIA U.CATOLICA DE CHILE 11.216 3.6% 40,1%
i CLINICA INDISA. S.A 11.201 3.6% 43.7%
9 CLINICA TABANCURA S A 5128 2.9% 46,6%
10 CLINICA AVANSALUD S.A 5.133 26% 49.2%
il CLINICA SANATORIO ALEMAN 6.975 2.2% 51.5%
12 CLINICA RENACA S.A 6.193 2.0% 53.5%
13 CLINICA AVANSALUD VESPUCIO 5. A, 5792 1,9% 55.3%
14 CLINICA HOSPITAL DEL PROFESOR 3.989 1,3% 56,6%
15 CLINICA IQUIQUE §.A 3.823 1,2% 57.8%
16 CLINICA AVANSALUD DEL BIO BIO S5.A. 3.663 1,2% 59.0%
17 CLINICA ANTOFAGASTA Il REGION 3.575 1,2% 60.2%
18 CLINICA AVANSALUD VINA DEL MAR 3217 1,0% 61.2%
19 ASQCIACION CHILEMA DE SEGURIDAD 2.978 1,0% 62,2%
20 CLINICA LOS ANDES DE PUERTO MONTT 2.705 0,9% 63.0%
Otros Prestadores de Salud 114.785 37.0% 100.0%
TOTAL 310.591 100,0%

Asimismo, en este grupo, el 49,2% del total de los egresos hospitalarios del pais se concentra en 10
principales prestadores de salud.

A continuacion, en los cuadros N° 6 y 7, se muestra la morbilidad hospitalaria por capitulo de causas en
mujeres y hombres, segln prestadores (privado y publico).

CUADRO N° 6
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULO DE CAUSAS EN MUJERES SEGUN PRESTADORES,
ANO 2009
CIE-10 Causas Prestador Privado  Prestador Publico Total
Capitulo Egresos % Egresos % Egresos
157.666 90% 17.191 10%  174.857

XV Embarazo, parto v puerperio 35.093 91% 3611 9% 38.704 22%

Il Tumores [neoplasias) 24.0M 94% 1.500 6% 255 15%

Xl Enfermedades del sistema digestivo 14.116 89% 1.812 11% 15.928 9%
KV Enfermedades del sistema genitourinario 13.851 90% 1.550 10% 15.401 9%
X Enfermedades del sistema respiratorio 10.100 90% 1.103 10% 11.203 6%
Rl Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 9.305 87% 1429 13% 10.734 6%
Wi Enfermedades del ojo y sus anexos §.187 99% 109 1% 8.296 5%
XIX Traumatismos, envenenamientos vy algunas otras consecuencias de causas ey 5.875 88% 825 12% 6.700 4%
1X Enfermedades del sistema circulatorio 5812 88% 784 12% 6.596 4%
Xl Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5.358 93% 375 1% 5733 3%
VI Enfermedades del sistema newioso 4.774 86% 506 14% 5.680 3%
VI Sintornas. signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificad 4.890 91% 502 9% 5.392 3%
[\ Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 3.590 85% 657 15% 4.247 2%
XAl Factores gue influyen en el estado de salud v contacto con los semvicios de sa 3.275 79% 873 21% 4.148 2%

| Ciertas enfermedades infecciosas v parasitarias 2.886 88% 389 12% 3.275 2%

v Trastomos mentales y del comportamiento 2.070 90% 227 10% 2297 1%
XVI Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 1.713 94% 115 6% 1.828 1%
Xl Enfermedades de |a piel y del tejido subcutaneo 1.386 88% 182 12% 1.568 1%
I} Enfermedades de |la sangre v de los drganos hematopoyéticos y ciertos trasto 666 73% 243 27% 909 1%
Wil Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 643 87% 99 27% 47 0%
Sin clasificar 0%

* Incluye sélo el cddigo Z30

En el caso de las mujeres, en primer lugar, se encuentran las atenciones por fenédmenos reproductivos
con un 22% del total, destacando, en segundo lugar, las afecciones neoplasicas con un 15% y, en tercer
lugar, los egresos por enfermedades del sistema digestivo con un 9%, los que conjuntamente
representan el 46% del total. Los porcentajes de atencion en prestadores publicos fue de 9%, 6% y 11%,
respectivamente, siendo similar a lo observado durante el afio 2008.
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CUADRO N° 7 ]
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULO DE CAUSAS EN HOMBRES SEGUN
PRESTADORES, ANO 2009

CIE-10 Causas Prestador Privado  Prestador Publico Total
Capitulo Egresos % Egresos % Egresos
122.583 90% 13.15 10%

Il Tumores (neoplasias) 16.059 93% 1.266 7% 17.325] 13%
Xl Enfermedades del sistema digestivo 15.333 89% 1.907 11% 172400 13%
KV Enfermedades del sistema genitourinario 14.394 91% 1.388 9% 16.782] 12%
X Enfermedades del sistema respiratorio 11.458 90% 1.340 10% 12.798 9%
XX Traumatismos, envenenamientos v algunas otras consecuencias de causas exter 10.124 88% 1.394 12% 11.518 8%
Rl Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntiva 9.788 87% 1.412 13% 11.200 8%
1X Enfermedades del sistema circulatorio 5.052 89% 1.046 11% 9.098 7%
Vil Enfermedades del ojo y sus anexos 7.656 98% 137 2% 7.793 6%
XV Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5.630 94% 354 6% 5.984 4%
Wi Enfermedades del sisterna nenvioso 4.736 93% 361 % 5.097 4%

XML |Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados 4.104 89% 484 11% 4.588 3%
XX Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los senvicios de salud 3.439 83% 699 17% 4.138 3%

| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 3.129 90% 342 10% 34N 3%
[\ Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 2.158 88% 288 12% 2.446 2%
Al Malfarmaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 2.018 92% 174 8% 2.192 2%
X Enfermedades de |a piel v del tejido subcutaneo 1.652 88% 220 12% 1.872 1%
v Trastornos mentales y del comportamiento 1.625 92% 148 8% 1.773 1%
Vil Enfermedades del oido v de |a apdfisis mastoides 672 88% N 12% 763 1%
Il Enfermedades de |a sangre y de los drganos hematopoyéticos y ciertos trastorno 556 85% 100 15% 656 0%

Sin Clasificar 0%

*Incluye sdlo cddigo 230

En el caso de los hombres, el 47% de los egresos hospitalarios se distribuye en 4 capitulos de causas,
que son las afecciones tumorales (benignas y malignas), las enfermedades de los sistemas digestivo,
genitourinario y respiratorio con un porcentaje de participacion de un 13%, 13%, 12% y 9%,
respectivamente. Estas causas son atendidas en prestadores publicos de salud en 7%, 11%, 9% y 10%,
respectivamente. Con respecto al afio 2008, la situacién observada es similar, no obstante que los
porcentajes de atencién en prestadores publicos disminuyeron alrededor de un 7% por estas causas.

Cabe hacer presente, que las causas tumorales en los hombres se ubican en el primer lugar de
importancia y en las mujeres (2°), sin embargo, los egresos son un 48% mas frecuentes en ellas, por la
mayor diversidad de érganos, especialmente reproductivos, susceptibles de dar origen a fendmenos
neoplasicos, ya sean benignos o malignos, lo que también ocurrié durante el afio 2008.

Es posible sefalar que la cantidad de egresos hospitalarios generales fue inferior el afio 2009 comparado
con el afio 2008. Durante el afio 2009 fueron 310.591 eventos y el afio 2008 un total de 315.315 egresos.
Sin embargo, al hacer un analisis comparativo en funcién de las tasas observadas, considerando las
diferencias en la cantidad de los beneficiarios promedios de los afios 2008 y 2009, que fueron 2.784.719
y 2.770.731 personas, respectivamente, los resultados son los siguientes: durante el afio 2008 la tasa de
egresos por 100 beneficiarios fue de 11,3 y el afio 2009 fue de 11,2, lo que equivale a una disminucién
real de un 1%. Entre los 5 principales egresos por capitulos de causas, que presentaron las mayores
tasas de decremento, destacan las afecciones del embarazo, parto y puerperio y del sistema digestivo,
que tuvieron ambas reducciones reales de un 4%, respectivamente. Los traumatismos, las afecciones de
los sistemas genitourinario y respiratorio, aunque con una frecuencia absoluta menor, también
presentaron disminuciones reales de un 4,0%, 1,0% y 1,0%, respectivamente. Esto podria obedecer -
entre otras causas- a una combinacion de factores tales como un mayor manejo ambulatorio de los
procedimientos diagnéstico-terapéuticos vinculados con ellos y/o derivados de la implementacion de las
Garantias Explicitas en Salud (GES-AUGE), con garantias para 56 problemas de salud a partir del 1° de
julio de 2007, con vigencia completa durante los afios 2008 y 2009, a una disminucion real de las tasas
de incidencia y/o prevalencia de los citados problemas de salud y/o a una reduccién de la frecuencia de
las hospitalizaciones por persona.
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3. Morbilidad Hospitalaria por Capitulo de Causas, Sexo y Grupos de Edad

CUADRON°8
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULO DE CAUSAS
EN MUJERES SEGUN GRUPOS DE EDAD, ANO 2009

FEMENINO
= CAUSAS menor 1 X X 1544
Capitulo % %
11.975 100% 5. . B 100%
XV [Embarazo, parto y puerperio 603 5% 39 1% 82 1%| 37.726] 43% 236 1% 18 0%| 38.704] 22%)
Il Tumaores (neoplasias) 137 1% 384 6% T 9%| 7457 8% 12647| 28%| 4205 26%| 25571 15%
X Enfermedades del sistema digestivo 3T7) 3%| 446 %[ 1365) 16%[ T406] 8% 4.977| 11%| 1.357) 8% 15.923 9%
XV |Enfermedades del sistema genitourinario 287 2% 329 6% 345 4%|  6.087 9%| 5038 1%[ 1315 8% 15401 9%
X Enfermedades del sistemna respiratorio 1.130]  9%| 2213 | 37%| 1.983] 24%| 3559 4% 1.346) 3% 972 6%| 11.203 6%]
Al Enfermedades del sistera osteomuscular y del tejido conjuntivo 98 1% 70 1% 31 4%| 3524 4% 5164| 12%| 1.537 9%| 10.734 6%]
VI Enfermedades del ojo y sus anexos 2] 0% 105 2% 147 2%| 3457 4% 2.936) T%| 1630 10%| 8.296 5%]
AKX [Traumatismos. envenenamientos y consecuencias de causas externas 145 1% 680 10%| 898 11%| 2421 3% 1.740[ 4% 916 6%| 6.700 4%
1X Enfermedades del sistema circulatorio 101 1% 20 0% 94 1%| 1.760 2%| 2906 T%| 1715 11%| 6596 4%
XVI_ |Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5.354| 45% 1221 2% 20 0% 217 0% 10[ 0% 10 0% 5733 3%
VI Enfermedades del sistema nervioso 123 1% 106] 2%| 313 4%| 2374 3%| 1.942] 4% 722 4%| 5580 3%
XVl |Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos vy de laboratorio 301 3% 350 6%| 500 6%| 2.246 3% 1354 3% 641 4%| 5392 3%
v Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 157 1% il 0% 136 2%| 2264 %[ 1440 3% 229 1%  4.247 2%
#X [*Factores que influyen en estado de salud y contacto con semvicios de salud 2463 21% 4 1% 108 1% 951 1% 433 1% 152 1%  4.148 2%,
| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 38| 3% 647 | 11%| 450 8% 1073 1% 543 1% 244 2% 3275 2%
) Trastornos mentales y del comportamiento 16 0% 10 0% 93 1% 1475] 2% 629] 1% 69 0% 2.297 1%,
AVII |Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 274] 2% 283 4% 274 3% 623 1% 216 1% 128 1%| 1828 1%
Al Enfermedades de |a piel y del tejido subcutaneo 30 0% 96 2% 201 2% 715 1% 381 1% 145 1%|  1.568 1%
Il Enfermedades de |a sangre y de los drganos hematopoyéticos e inmuntario 19] 0% 32 1% 54 1% 268 0% 349 1% 167 1% 909 1%
VIl |Enfermedades del cido y de |a apdfisis mastoides 2] 0% il 1% 127] 2% 237 0% 232 1% 59 0% 747] 0%]

*Incluye sdlo cddigo Z30

Al efectuar un andlisis de los egresos hospitalarios por capitulo de causas, segin sexo femenino y por
grupos de edad, podemos observar lo siguiente:

Mujeres menores de 1 afio

Un 45% de las causas de morbilidad tienen su origen en afecciones del periodo perinatal. En segundo
lugar, aparecen las enfermedades del sistema respiratorio con un 9% de participacion, debido a la
susceptibilidad de adquirir enfermedades respiratorias infectocontagiosas como consecuencia de la
inmadurez inmunoldgica que presentan los lactantes y las caracteristicas de elevada propagacion de las
citadas patologias. En tercer lugar, las enfermedades del sistema digestivo, con un 3%.

Mujeres entre 1 - 4 afios

El 37% de los egresos hospitalarios se debe a enfermedades del sistema respiratorio, seguido de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias con un 11%, y los traumatismos y envenenamiento con un 10%.
Los traumatismos y envenenamientos se relacionan con el inicio del deambular (caidas), la curiosidad
propia de los nifios a esa edad y el descuido de los padres.

Mujeres entre 5 - 14 afios

En esta etapa del desarrollo, también se encuentran en primer lugar las causas respiratorias con un 24%,
seguido de las afecciones digestivas y los traumatismos con un 16% y 11%, respectivamente.

Mujeres entre 15 - 44 afios
En plena edad reproductiva, un 43% de los egresos hospitalarios obedece al estado de embarazo, parto

y puerperio. Le siguen las afecciones del sistema genitourinario, tumores y causas digestivas, con un 9%,
8% y 8%, respectivamente.
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Mujeres entre 45 - 64 afios

A partir de esta edad, en primer lugar, se ubican las causas tumorales con un 28%. En segundo lugar, las
enfermedades del sistema osteomuscular y, en tercer lugar, las afecciones del sistema genitourinario,
con un 12% y 11%, respectivamente, las que constituyen el 51% de los egresos hospitalarios.

Mujeres mayores de 65 afios

En estas edades, después de los tumores con un 26% de los egresos, aparecen las afecciones del
sistema circulatorio y las enfermedades del ojo y sus anexos, con un 11% y 10%, respectivamente.

En forma general, la distribucion porcentual de la morbilidad hospitalaria por capitulo de causas en
mujeres, segun grupos de edad, es similar a la observada durante el afio 2008.

CUADRO N° 9
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULO DE CAUSAS EN HOMBRES
SEGUN GRUPOS DE EDAD, ANO 2009

CIEA0 Masculino

Causas menor 1 15-4 4564 65y + Total

Capitulo % % % % %
12.836 100% 46.628 100% 37.035 100% 18.531 100% 135.734 100%
Il Tumores (neoplasias) 83 1% 509 6% 962 8%| 3.701 8%| 6.682] 16%| 5.388[ 29%| 17.325] 13%
Xl Enfermedades del sistema digestiva 536 4% 624 T%| 1.910] 16%| 7.023] 15%| 5402| 15%| 1.745 9%| 17.236] 13%|
XV Enfermedades del sistema genitourinario 3587 3%| 1269 14%| 1664| 14%[ 5145] 11%| 4643 13%| 2704 15%| 15778 12%|
X Enfermedades del sistema respiratorio 1.382) 11%[ 2964 34%| 2.352| 20%| 3.739 8%| 1.436 4% 925 5%| 12.785 9%,
KX Traumatismos, envenenamientos y de causas extemas 177] 1% 77| 10%| 1675 14%| 6120) 13%[ 2.013 5% 656 4%| 11.517 5%
XN Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntiva 58 1% 92 1% 338 3%)| 5.386[ 12%| 4.376) 12% 920 5%| 11.200 5%
IX Enfermedades del sistema circulatorio 95 1% 30 0% 167 1%| 2229 5%| 4157 11%| 2420[ 13%| 9095 7%
Vi Enfermedades del ojo v sus anexos 26 0% 83 1% 107, 1%| 3.961 8%| 2277 6%| 1.339 7% 7.793 6%,
KVl Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5.7688) 45% 81 1% 12 0% 52 0% 16 0% 5 0% 5953 4%)|
Wl Enfermedades del sistema nenioso 163 1% 203 2% 450 4%| 1.895 4%| 1.830 5% 556 3%| 5.097 4%
XN Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 315 2%| 448 5% 483 4%)| 1532 3% 1.129 3% 631 4%)| 4586 3%
X *Factores que influyen en estado de salud y contacto con servicios de salud 2665 21% 116 1% 182 2% 525 1% 439 1% 21 1% 4.009 3%,
| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 398 3% 746 8% 484 4%| 1.154 2%| 457 1%| 232 1%|  3.469 3%
i Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 159 1% 40 0% 106 1%]| 1.020 2% 560 2% 231 1%| 2442 2%)|
XV Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 369 3%| 458 5% 580 5% 479 1%| 202 1% 104 1%| 2190 2%)|
Al Enfermedades de la piel v del tejido subcutaneo 47 0% 109 1% 219 2% 921 2% 425 1% 151 1% 1.872 1%,
v Trastornos mentales v del comportamiento 18 0% 12 0% 43 0% 1.275 3% 364 1% 61 0% 1.773 1%)|
Ml Enfermedades del oido v de |a apdfisis mastoides 20 0% 108 1% 138 1% 251 1% 178 0% 65 0% 763 1%|
il Enfermedades de la sangre v de los drganos hematopoyéticos e inmuntario 30 0% 53 1% 144 1% 158 0% 139 0% 132 1% 655 0%
Sin clasificar 90 1% 7| 0% 5 0% 32 0% 10 0% 2 0% 146 0%

Incluye sdlo cddigo Z30

Al efectuar un analisis de la morbilidad hospitalaria por capitulo de causas, segln sexo masculino y por
grupos de edad, observamos lo siguiente:

Hombres menores de 1 afio

Un 45% de las causas de morbilidad tienen su origen en afecciones del periodo perinatal, seguido de las
enfermedades del sistema respiratorio con un 11% de los egresos hospitalarios, similar a lo que se
observa en el caso de las mujeres. Luego se ubican las enfermedades del sistema digestivo con un 4%.
Hombres entre 1- 4 afios

El 34% de los egresos hospitalarios se debe a enfermedades del sistema respiratorio, seguido de las
enfermedades del sistema genitourinario con un 14%. En tercer lugar, se ubican los traumatismos y
envenenamientos, con un 10%, siendo en valores absolutos 1,5 veces mas frecuente en los hombres que
en las mujeres, los que se relacionan con las mismas causas presentes en las mujeres.

Hombres entre 5 - 14 afios

En esta etapa del desarrollo, la primera causa es similar a la que presentan los hombres entre los 1y 4
afos, sin embargo, la distribucion en términos porcentuales es diferente, ya que las enfermedades del
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sistema respiratorio disminuyen de un 34% a un 20%. Le siguen las causas del sistema digestivo y los
traumatismos y envenenamientos, con un 16% y 14%, respectivamente.

Hombres entre 15 - 44 afios

En este grupo etareo destacan las enfermedades del sistema digestivo, los traumatismos y
envenenamientos, y las afecciones osteomusculares, con un 15%, 13% y 12%, respectivamente. En
cuarto lugar, se ubican las causas genitourinarias con un 11%, seguido de las enfermedades de los ojos
y sus anexos con un 8%.

Hombres entre 45 - 64 afios
A partir de esta edad, en primer lugar, se ubican las causas tumorales con un 18%. En segundo lugar, las
enfermedades del sistema digestivo con un 15% y, en tercer lugar, aparecen las enfermedades del

sistema genitourinario con un 13%.

Hombres mayores de 65 afios

En la tercera edad existe un franco predominio de egresos hospitalarios por causas tumorales con un
29%, seguido de las afecciones del sistema genitourinario con un 15% y las enfermedades circulatorias
con un 13%.

En forma general, al igual que en la mujer, la distribucién porcentual de la morbilidad hospitalaria por
capitulo de causas en hombres, segln grupos de edad, es similar a la observada durante el afio 2008.
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4. Principales causas de Morbilidad Hospitalaria

CUADRO N° 10
VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA
EN MUJERES, ANO 2009

.. Tasa por
Codlqll:}s EHLE Causas Egresos  100.000
mujeres
A00-799 174.857 13.376
1 |08z Parto cesarea 25.920 1.983]14.8%
2 |080-081 Parto lnico espontaneo y con fdrceps 13.291 1.017] 7.6%
3 |coo-car Tumores malignos 17.301 1.323] 9.9%
C50 Tumaor maligno de la mama 7.263 556
C18 Tumor maligno del colon 1.037 79
C91-CH5 Leucemias 1.211 93
C56 Tumaor maligno de ovario 689 53
C33-C34 Tumor maligno traquea, bronguios y pulmon 825 63
C53 Tumor maligno del cuello uterino 337 26
C13-Cc21 Tumor maligne rectosigmoideo, recto v ano 300 23
4 |M0O0-M399 Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo 10.735 821] 6.1%
M51 Otros trastornos de los discos intervertebrales 1470 12
5 |HO0O-HES Enfermedades del ojo v sus anexos 5.296 635] 4.7%
H25-H26 Cataratas 2141 164
H33 Desprendimiento de retina 168 13
6 |MNOO-N39 Enfermedades del sistema genitourinario 6.838 6231 3.9%
N20-MN21 Litiasis urinaria 1.093 84
NAT-N19 Insuficiencia renal 1.693 130
7 |500-T98 Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas 6.699 512] 3.8%
S02-112" Fracturas 2.201 168
S03-T03* Luxaciones, esguinces y torceduras 666 51
8 |K80-K81 Colelitiasis y colecistitis 5.592 428 | 3.2%
9 |000-008 Aborto 4.654 356 2.7%
10 |010-092 Causas obstétricas directas (excepto aborto, parto espontaneo y cesarea) 4413 338 2.5%
11 |D25 Leiomioma uterino 3.224 247 | 1.8%
12 |K35-K38 Enfermedades del apéndice 2.782 213 1.6%
13 [J10-J18 Influenza - Neurnonia 2.607 199 ] 1.5%
14 [J35 Enfermedades cronicas de las amigdalas v adenoides 2.339 179 ] 1.3%
16 |FO0-F&2, F&4- |Trastormos mentales 2.296 176 ] 1.3%
F32-F33 Episodio depresivo v recurrente 1.154 88
F31 Trastorno afectivo bipolar 379 29
F20 Esquizofrenia 111 i
16 |A00-AD9 Enfermedades infecciosas intestinales 2.184 167 | 1.2%
17 |100-151, Enfermedades del corazdén 2172 166 | 1,2%
120-125 Enfermedades isquémicas del corazon 197 15
18 |K40-K46 Hernias de la cavidad abdominal 1.797 137 ] 1.0%
19 |G35 Esclerosis Mdltiple 1.249 96) 0.7%
20 ]J00-JO6 Infecciones respiratorias agudas vias aéreas superiores 1.020 78] 0.6%
Otras causas
RO0-R99 Sintomas, signos vy de laboratorio, no clasificados en otra parte 5.390 M2 31%
Las demas causas 44.058 3.370]25.2%

* 502,512,522, 532,542 552,562,572,582,592, T02,T08,T10 y T12
"503.513.523,533.543,553.563,573.583,593 y T03

Al analizar las principales causas de morbilidad hospitalaria en las mujeres podemos sefalar lo siguiente:
Las causas obstétricas, que incluyen los partos, cesareas y abortos, representan un 25,1% del total de
los egresos hospitalarios. Le siguen los tumores malignos, las enfermedades del sistema osteomuscular,
las enfermedades de los ojos (Cataratas) y afecciones genitourinarias con un 9,9%, 6,1%, 4,7% y 3,9%,
respectivamente. Estas causas principales son similares a las observadas el afio 2008, pero con una
disminucién general en la tasa de egresos por 100.000 beneficiarias mujeres de un 1,2%. En el caso de
la Colelitiasis y Colecistitis, ésta se mantuvo en el 8° lugar de importancia, con una mantencion en la tasa
de egresos de 428 por 100.000 mujeres. Cabe hacer presente, que a partir del 1° de julio de 2006, la
Colecistectomia Preventiva del Cancer de Vesicula en personas de 35 a 49 afios sintomaticas, se
encuentra incluida en el GES-AUGE.
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A su vez, los traumatismos (accidentes), el afio 2008 se ubicaban en el 6° lugar de importancia y el afio
2009, pasaron a ocupar el 7° lugar, disminuyendo la tasa de egresos de 536 a 512 egresos por 100.000
mujeres, equivalente a una disminucién real de un 4,5%.

Los tumores malignos, tuvieron un aumento en las tasas de egresos de un 5,4%, lo que pudiera
atribuirse, en parte, a una mayor pesquisa y uso de los procedimientos diagnéstico-terapéuticos
vinculados con los canceres durante el afio 2009. Los tumores incluidos en las Garantias Explicitas en
Salud (GES - AUGE), que comenzaron a regir a partir del 1° de julio del afio 2005, entre los que destacan
el Cancer de Mamas y el Cancer Cérvico-uterino, muestran con respecto al afio 2008, un aumento de un
9% y una disminucion de un 7%, respectivamente. En el caso de las afecciones de los 0jos y sus anexos,
hubo un aumento de un 4% en las tasas de egreso (612 versus 635 por 100.000), sin embargo, las tasas
de egresos de las Cataratas aumentaron en un 1% (162 versus 164 por 100.000), y las del
Desprendimiento de Retina aumentaron un 18% (11 versus 13 egresos por 100.000). En el caso de las
Cataratas, también incluidas en las GES, el aumento de un 1% en la tasa de hospitalizacion por esta
causa esté vinculada con el tratamiento quirdrgico de esta patologia ocular.

En el caso de la Insuficiencia Renal, existe un aumento en la tasa de egreso de un 25% (104 versus 130
por 100.000) y la patologia garantizada GES para su tratamiento es la Insuficiencia Renal Cronica
Terminal. En el caso de los trastornos mentales, especificamente la Depresion, incluida en las GES a
partir del 1° de julio de 2006, cuyo tratamiento es esencialmente de manejo ambulatorio, reservandose la
hospitalizacién para un bajo porcentaje de los casos, presentd una disminucion real de un 16% (105
versus 88 por 100.000).

Si se exceptda el cuidado por embarazo, parto y puerperio, las primeras causas de hospitalizacion
corresponden a tumores malignos y traumatismos asociado a causas externas de morbilidad
(accidentes), que evidencian una alta correspondencia con la composicion de la mortalidad. Cabe
destacar el hecho que la tasa de egresos hospitalarios por tumores malignos durante el afio 2009 fue un
38% mas frecuente en las mujeres que en los hombres (1.323 versus 956 por 100.000), cuestién que
podria explicarse por la mayor diversidad de 6rganos, especialmente reproductivos, susceptibles de dar
origen a fenébmenos neopléasicos de caracter maligno y a la mayor complejidad del manejo terapéutico de
estas patologias, que requiere de internacion hospitalaria para su realizacion, la que también podria estar
influida por la implementacion de las GES a partir del afio 2005 y afios siguientes, como se expuso
anteriormente.

A su vez, la Influenza y la Neumonia, que ocupan el 13° lugar en importancia presentaron un aumento en
la tasa de egreso de un 32% comparado con lo observado el afio 2008 (151 versus 199 por 100.000), lo
gue pudo estar determinado, en parte, por la aparicion de la Epidemia por Virus Influenza A(H1N1) en
Chile en mayo de 2009, cuyos casos hospitalarios estimados fueron 369 en el Sistema Isapre al mes de
julio del afio 2009".

A estas causas principales se suman otras que no tienen una alta traduccién en mortalidad y que estan
incluidas en las GES-AUGE, como son las enfermedades de la vesicula (Colelitiasis), de los ojos
(Cataratas), y los trastornos mentales (Depresion), cuyas tasas de hospitalizacién por estas causas
especificas, con respecto al afio 2008, sufrieron las siguientes variaciones 0%, +1% y (-)16%,
respectivamente, tal como se expuso anteriormente.

Por consiguiente, en funcién de lo indicado previamente, es posible sefialar que la incorporacién de las
GES a partir del 1° de julio del afio 2005 y afios siguientes, con la incorporacién de nuevos problemas de
salud que actualmente son 56, podrian estar contribuyendo, en algunos casos, a una disminucion de la
tasa de egresos hospitalarios en las mujeres observada el afio 2009, respecto de lo ocurrido el afio
anterior. Esta situacién podria vincularse, entre otras causas, a una mejoria de los procedimientos
diagnostico-terapéuticos y pesquisa en etapas mas tempranas de los problemas de salud, con una mayor
pesquisa de patologias, especialmente crénicas, algunas de las cuales podrian tener un mayor manejo

! Ver el estudio “Influenza A(H1N1) y su Impacto en el Gasto del Sistema Isapre al mes de Julio del afio 2009". Preparado por
R.Tegtmeier y R.Poblete. Departamento de Estudios y Desarrollo, Superintendencia de Salud (Octubre 2009).
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ambulatorio para su resolucion, con una disminucién real de las tasas de incidencia y/o prevalencia de los
citados problemas de salud y que, por consiguiente, se traducen en menores tasas de hospitalizacion.

CUADRO N° 11
VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA
EN HOMBRES, ANO 2009

Tasa por
Causas Egresos 100.000

Cadigos CIE-

Ll hombres

A00-799 135.734

Coo-cav Tumaores malignos
C1s Leucemias 1.889 129
C18 Tumaor maligno del colon 1.607 103
C158-C21 Tumaor maligno de |a prdstata 1.314 90
C23 Tumaor maligno de traquea, bronquios y pulmadn 1.026 70
C33-C34 Tumaor maligno de testiculo 617 42
Cs0 Tumaer maligno rectosigmoideo, recto y ano 297 20
2 S00-T98 Traumatismos, envenenamientos y causas externas 11.516 a7 8%
S02-T2* Fracturas 4.154 284
S03-T03* Luxaciones, esguinces y torceduras 1.972 135
3 M00-M99 Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntiva 11.200 765 8%
a1 Otros trastamos de los discos intervertebrales 1.802 123
4 NO0-M39 Enfermedades del sistema genitourinario 8.637 583 6%
N17-M19 Insuficiencia renal 3.560 243
N20-M21 Litiasis urinaria 2404 164
] HO0-H59 Enfermedades del ojo v sus anexos 7.793 533 6%
H25-H26 Cataratas 1.674 114
H33 Desprendimiento de retina 212 14
PO0-FP96 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5.953 407 4%
6 100151, except|Enfermedades del corazdn 4.827 330 4%
120-125 Enfermedades isquémicas del corazén 977 67
7 K40-KA6 Hernias de |la cavidad abdominal 4.087 279 3%
8 K35-K38 Enfermedades del apéndice 3721 254 3%
9 KB0-KB1 Colelitiasis v colecistitis 3.402 232 3%
10 N47 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 3.353 229 2%
1 J10-J18 Influenza - Meumaonia 2.970 203 2%
12 J3s Enfermedades crdnicas de las amigdalas y adenoides 2.877 197 2%
13 A00-A09 Enfermedades infecciosas intestinales 1.989 136 1%
14 FOO0-F52, F54-fTrastornos mentales 1.773 121 1%
F32-F33 Episodio depresivo y recurrente 570 39
F20 Esquizofrenia 430 29
F31 Trastorno afectivo bipolar 178 12
15 J00-J06 Infecciones respiratorias agudas vias aéreas superiores 1.172 80 1%
16 160-169 Enfermedades cerebrovasculares 1.140 7a 1%
17 LOO0-LO1 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 1.074 73 1%
18 J20-J22 Infecciones respiratorias agudas vias aéreas inferiores 1.021 70 1%
19 N40 Hiperplasia de la pristata 881 60 1%
20 J40-J46 Bronguitis crénica y no especificada, enfisema y asma 844 58 1%
Otras causas 0%
RO0-R99 Sintomas, signos y de laboratorio, no clasificades en otra parte 4.588 314 3%
Las demas causas 44.820 3.063 33%

* 502,512,522, 532,542,552, 562 572,582,592, T02,T08,T10 y T12
**503,513,523,533,543.553,563,573,583.593 y T03

Estas causas principales de morbilidad hospitalaria son similares a las observadas durante el afio 2008,
sin embargo, existe una disminucion general en la tasa de egresos por 100.000 beneficiarios hombres de
un 0,7% el afio 2009, siendo inferior a la disminucién de la tasa de egresos observada en las mujeres que
fue de un 1,2%.

En el caso de los hombres, la principal causa de morbilidad hospitalaria es por tumores malignos, que
representa un 10% del total de los egresos hospitalarios, destacando entre ellos las Leucemias y los
tumores malignos de Colon. La tasa de egresos por tumores malignos aument6é un 7,1%, respecto del
afio 2008. En el caso especifico del Cancer de Colon, éste aumentd un 3% (100 versus 103 por 100.000)
y en el caso de las Leucemias (agudas y crénicas), se observé un aumento en la tasa de egresos de un
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27,7% (101 versus 129 por 100.000). Estas patologias estan garantizadas en las GES-AUGE a partir del
1° de julio del afio 2007.

En segundo lugar, se ubican los traumatismos y causas externas de morbilidad con un 8%, cuyas tasas
de egresos se mantuvieron similares al afio anterior y, en tercer lugar, las enfermedades del sistema
osteomuscular, también con un 8%, siendo relevante los problemas derivados de los discos
intervertebrales (lumbociatica y Hernia del Nicleo Pulposo (HNP)), que presentaron un leve aumento en
la tasa de egresos de un 1,7% (121 versus 123 por 100.000), respecto del afio anterior. Cabe hacer
presente, que la cirugia de la HNP fue incorporada como garantia GES el 1° de julio del afio 2007. En el
caso de los canceres, pudiera atribuirse -al igual que en la mujer- a un mayor uso de los procedimientos
diagnéstico-terapéuticos y a un mayor manejo ambulatorio de estas afecciones tumorales derivados de la
implementacion de las GES a partir del afio 2005 y afios siguientes.

Con excepcidn de las enfermedades del corazdn, que se ubican en el sexto lugar de importancia, el resto
de las afecciones no tiene traduccién en mortalidad, como son las enfermedades de los sistemas
digestivo, respiratorio y genitourinario, y las enfermedades de los ojos (Cataratas). La tasa de egresos
por Insuficiencia Renal (aguda y crénica) y por Cataratas, tuvieron aumentos de un 28,6% (189 versus
243 por 100.000) y 8,6% (105 versus 114 por 100.000), respectivamente, comparado con el afio 2008,
haciendo presente que dichas patologias se encuentran garantizadas en las GES a partir del 1° de julio
de 2005.

La relacién de hospitalizacion por enfermedades del corazén entre hombres y mujeres es 2 a 1 veces y
las enfermedades isquémicas del corazén tuvieron un aumento en la tasa de egresos por esta causa de
un 4,7% (64 versus 67 por 100.000), respecto del afio anterior.

Al igual que en la mujer, las hospitalizaciones debido a trastornos mentales por cuadros depresivos
agudos y recurrentes en los hombres mantienen su importancia, alin cuando la frecuencia de ocurrencia
es la mitad a la observada en las mujeres (88 versus 39 por 100.000), con disminucién de la tasa de
egreso de un 15,2% (46 versus 39 por 100.000) respecto del afio anterior, haciendo presente que esta
patologia se encuentra garantizada en las GES desde el 1° de julio del afio 2006 y que las
hospitalizaciones solo estan reservadas para los cuadros graves, por refractariedad al tratamiento, con
alto riesgo suicida y/o con patologia psiquiatrica asociada. Con respecto a las infecciones respiratorias
agudas de las vias aéreas superiores como causas de hospitalizacion, éstas estan reservadas para los
casos severos y se ubicaron en el lugar 15° de importancia, haciendo presente que estas afecciones
respiratorias agudas y de manejo ambulatorio en menores de 5 afios, se encuentran garantizadas en las
GES desde el 1° de Julio del afio 2005.

A su vez, la Influenza y la Neumonia, que ocupan el 11° lugar en importancia presentaron un aumento en
la tasa de egresos de un 23% comparado con lo observado el afio 2008 (165 versus 203 por 100.000), lo
gue pudo estar determinado, en parte, por la aparicion de la Epidemia por Virus Influenza A(H1N1) en
Chile en mayo de 2009, cuyos casos hospitalarios estimados fueron 369 en el Sistema Isapre al mes de
julio del afio 2009%. En el caso de la Neumonia, esta patologia se encuentra garantizada a partir del 1° de
julio del afio 2005 en las GES, especificamente la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) de
manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas, lo que podria contribuir a disminuir la tasa de
hospitalizacién por esta causa.

Los problemas de salud que se encuentran ubicados en los ultimos lugares, como son las Enfermedades
Cerebrovasculares (16°), Bronquitis Cronica, Enfisema y Asma, que corresponden a las enfermedades
Pulmonares Obstructivas Crénicas (20°) e Hiperplasia de la Préstata (19°), presentaron disminuciones en
las tasas de egresos hospitalarios de un 3,7%, 15,9% y 3,2%, respectivamente. Todas estas patologias
se encuentran garantizadas por las GES a partir del 1° de julio de 2006.

En general, en funcién de lo anteriormente expuesto, al igual que lo observado en el caso de la mujer, es
posible sefialar que la incorporacion de la GES a partir del 1° de julio del afio 2005 y afios siguientes,

2 Ver el estudio “Influenza A(HIN1) y su Impacto en el Gasto del Sistema Isapre al mes de Julio del afio 2009". Preparado por
R.Tegtmeier y R.Poblete. Departamento de Estudios y Desarrollo, Superintendencia de Salud (Octubre 2009).
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con la incorporacion de nuevos problemas de salud que actualmente son 56, podria estar contribuyendo
en la disminucion de la tasa de egresos hospitalarios en los hombres observada el afio 2009, respecto de
lo ocurrido el afio anterior. Al igual que en el caso de la mujer esta situacién podria vincularse, entre otras
causas, con una mejoria de los procedimientos diagndstico-terapéuticos y pesquisa en etapas mas
tempranas de los problemas de salud, con una mayor pesquisa de patologias, especialmente crénicas, y
que podrian tener un mayor manejo ambulatorio para su resolucién, con una disminucion real de las
tasas de incidencia y/o prevalencia de los citados problemas de salud y que, por consiguiente, se
traducen en menores tasas de hospitalizacion.

5. Lista ampliada de morbilidad hospitalaria

En general, la tasa de egresos del afio 2009 fue un 1% inferior a lo ocurrido el afio 2008.

CUADRO N° 12
MORBILIDAD HOSPITALARIA SEGUN CAUSAS DE EGRESOS Y GRUPOS DE EDAD
LISTA AMPLIADA DE MORBILIDAD EN MUJERES, ANO 2009

GRUPOS DE EDAD

Cadigo menor 1 0104 0514 1544 4564 65y + Total
CAUSAS CIE-10 Tasa de egresos por 100.000 beneficiarios
Aborto 000-008 697
Atencidn para la anticoncepecidn Z30 66
Bronquitis crdnica y no especificada. enfisema y asma J40-J46
Cardiopatias congénitas Q20-226
Cataratas H25-H26
Causas obstétricas directas (excepto aborto, parto y cesarea) 010-092
Colelitiasis y colecistitis KB0-K81
Desnutricién y otras deficiencias nutricionales E40-E64
Desprendimiento de retina H33
Diabetes Mellitus E10-E14
Endometriosis N80
Enfermedades de los dientes v estructuras de sostén K00-08
Enfermedades hipertensivas 110-115
Enfermedades reumdticas crénicas del corazdn 105-109
Enfermedades crdnicas de las amigdalas y adenoides J35
Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) B20-B24
Enfermedades cerebrovasculares 160-169
Enfermedades de |a glandula tiroides E00-E07
Enfermedades del apéndice K35-K38
Enfermedades del higado K70-K76
Enfermedades infecciosas intestinales AD0-A09
Epilepsia G40-G41
Episodio depresivo y recurrente F32-F33
Esclerosis Miltiple G35
Esquizofrenia F20
“Fracturas §02-T12
Hepatitis viral B15-B19
Hernias de la cavidad abdominal K40-K46
Infarto agudo del miocardio 121
Infecciones de la piel y del tejido subcutdneo LO0-L0d
Infecciones respiratorias agudas vias aéreas inferiores J20-J22
Infecciones respiratorias agudas vias aéreas superiores J00-J06
Influenza - Neumonia J10-J18
Insuficiencia renal MNA7-N18
Leiomioma utering D25
Leucemias C91-Co5
Litiasis urinaria MN20-N21
**Luxaciones. esguinces y torceduras S03-103
Otros trastornos de los discos intervertebrales M51
Parto cesdrea 082
Parta dnico espontaneo y con férceps 080-081
Prolapso genital femenino ME1
Quemaduras y corrosiones T20-T32
Trastorno afectivo bipolar F31
Tumor benigno de la mama D24
Tumaor maligno rectosigmoideo, recto ¥ ano C19-C21
Tumor maligno tridquea, bronguios y pulmdn C33-C34
Tumor maligno de la mama Cs0
Tumaor maligno de la vesicula biliar Cc23
Tumor maligno de ovario Cs6
Tumor maligno del colon C13
Tumaor maligno del cuello uterino C53
Tumor maligno del estémago C15
Tuberculosis A15-A19
Ulcera gastrica y duodenal K25-K26
Varices de los miembros inferiores 183
Las demas causas
Total
" 802,512,522 532 542 §52 562,572,582 592 T02 708, T10 y T12 Tasa de egresos alta =100
**503.513.623,533,543,553,563.573.563,593 y T03 Tasa de egresos media 50 -100
Tasa de egresos baja <50
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Las mujeres tienen una tasa de egresos hospitalarios un 44% mayor que la observada en los hombres.
Esto obedece a dos razones fundamentales: por un lado, un cuarto de los egresos hospitalarios
realizados por mujeres estan referidos a procesos reproductivos y, por otra parte, las mujeres acuden
mas facilmente a los servicios médicos que los hombres.

CUADRO N° 13
MORBILIDAD HOSPITALARIA SEGUN CAUSAS DE EGRESOS Y GRUPOS DE EDAD
LISTA AMPLIADA DE MORBILIDAD EN HOMBRES, ANO 2009

CAUSAS Codigo
CIE-10

Atencidn para |a anticoncepcidn Z30
Bronquitis crénica y no especificada, enfisema y asma J40-J46
Cardiopatias congénitas Q20-Q26
Cataratas H25-H26
Colelitiasis y colecistitis Ka0-K31
Desnutrician vy otras deficiencias nutricionales E40-E64
Desprendimiento de retina H33
Diabetes Mellitus E10-E14
Enfermedades de los dientes y estructuras de sostén K00-K08
Enfermedades hipertensivas 110-115
Enfermedades reurnaticas crdnicas del corazdn 105109
Enfermedades crinicas de las amigdalas y adenoides J35
Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) B20-B24
Enfermedades cerebrovasculares 160-169
Enfermedades de |a glandula tiroides E00-E07
Enfermedades del apéndice K35-K38
Enfermedades del higado KT0-KT6
Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09
Epilepsia G40-G41
Episodio depresivo y recurrente F32-F33
Esclerosis Multiple G35
Esquizofrenia F20
*Fracturas 502-T12
Hepatitis viral B15-B19
Hernias de la cavidad abdominal KA0-K46
Hiperplasia de la prastata M40
Infarto agudo del miocardio 121
Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo L00-L01
Infecciones respiratorias agudas vias aéreas inferiores J20-J22
Infecciones respiratorias agudas vias aéreas superiores J00-J06
Influenza - Neumonia J10-J18
Insuficiencia renal MN17-N19
Leucemias C91-C95
Litiasis urinaria N20-N21
**Luxaciones. esguinces y torceduras S503-103
Qtros trastornos de los discos intervertebrales 51
Prepucio redundante, Fimosis y Parafimosis W47
Quemaduras y corrosiones T20-T32
Trastorno afectivo bipolar F31
Tumor benigno de la mama D24
Tumor maligno rectosigmoideo, recto y ano C19-C21
Tumor maligno traquea, bronquios y pulmén C33-C34
Tumor maligno de la mama C50
Tumor maligno de la prdstata C61
Tumor maligno de la vesicula biliar c23
Tumor maligno de testiculo C62
Tumor maligno del colon C18
Tumor maligno del estémago C15
Tuberculosis A15-A19
Ulcera gastrica y duodenal K25-K26
Vérices de los miembros inferiores 183

Las demds causas

Total

*502,512,522,532,542,552,562 572 582,592, T02.T08.T10 y T12
*803.513.523.533.543.553.563.573,583.593 y T03

GRUPOS DE EDAD

menor 1 01-04 0514 1544 4564 6B5y+

Tasas de egresos por 100.000 beneficiarios

66.310 10.817
Tasa de egresos alta =100
Tasa de egresos media 50 -100
Tasa de egresos baja < 50

A diferencia de la mujer, los hombres concentran sus ingresos hospitalarios en los extremos de la vida,
esto es, en los menores de 4 afios y en los mayores de 65 afios. En el primer grupo, son por
enfermedades agudas, especialmente, infecciosas y, en el segundo grupo, obedecen a enfermedades
principalmente crénicas, entre las que son relevantes los tumores malignos, la insuficiencia renal, las
Cataratas, las hernias de la cavidad abdominal y las enfermedades cerebrovasculares.
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En general, la tasa de egresos en los hombres durante el afio 2009 fue un 0,7% inferior a la presentada
el afio 2008.

En el cuadro siguiente se pueden observar los egresos por causas especificas, el nUmero de dias de
hospitalizacién asociado a cada una de ellos y el promedio de dias hospitalarios por egreso.

~ CUADRO N° 14 o
EGRESOS POR CAUSAS ESPECIFICAS Y N° DIAS DE HOSPITALIZACION, ANO 2009

Promedio Dias

CAUSAS . N°Dias = ysepitalizacion J
Egresos  Hospitalizacion E
greso

F20 Esquizofrenia 541 12.618 233
F31 Trastorno afectivo bipolar 557 11.846 213
MN17-MN19 |Insuficiencia renal 5.253 99.410 18.9
F32-F33 |Episodio depresivo y recurrente 1.724 27.869 16.2
A15-A19 |Tuberculosis 46 612 13.3
GA0-G41 |Epilepsia 564 7.423 13,2
160-169  |Enfermedades cerebrovasculares 2.053 25.327 12.3
B20-B24 |Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) 133 1.554 1.7
Q20-Q26 |Cardiopatias congénitas 295 3.007 10.2
MN4T Prepucio redundante, Fimosis v Parafimosis 3.368 33.834 10.0
E40-E64 |Desnutrician v otras deficiencias nutricionales a7 365 9.9
105-108  |Enfermedades reumaticas crdnicas del corazdn 128 1.010 7.9
C23 Tumor maligno de la vesicula biliar 184 1.334 7.3
J10-J18 _ |Influenza - Neumonia 5577 32.465 5.8
K70-K76 |Enfermedades del higado 1.072 6107 57
E10-E14 |Diabetes Mellitus 1.067 6.023 5.6
J40-J46  |Bronguitis cronica y no especificada, enfisema y asma 1.696 §.788 52
C15 Tumor maligno del estdmago 121 609 5.0
M40 Hiperplasia de la prdstata 883 4.319 49
121 Infarto agudo del miocardio 1.174 5641 4.8
B15-B19 |Hepatitis viral 165 [l 4.8
J20-022 |Infecciones respiratorias agudas vias aereas inferiores 1.946 9.026 4,6
T20-T32 |Quemaduras y corrosiones 574 2.629 4,6
C91-C95 |Leucemias 3.100 13.739 44
010-092 |Causas obstétricas directas (excepto aborto, parto espontaneo y cesarea) 4.383 18.013 4.1
C19-C21 [Tumor maligno rectosigmoideo, recto y ano 597 2.399 4,0
Cs1 Tumor maligno de la prdstata 1.314 5.198 4,0
LO0-LO1 |Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 1.870 7.355 3.9
K25-K26 |Ulcera gastrica v duodenal 217 509 3.7
110-115  |Enfermedad Hipertensiva 561 1.974 3.5
51 Otros trast. de los discos intervertebrales 3.272 11.370 3.5
C33-C34 |Tumor maligno traquea, bronguios v pulman 1.851 6223 34
D25 Leiomioma utering 3.229 10.774 3.3
C62 Tumor maligno de testiculo 617 2.045 3.3
MB1 Prolapso genital fernenino 876 2.903 3.3
70-799  |Factores que influyen en la salud y contacto con los senvicios de salud 8207 26.806 3.3
A00-A09 |Enfermedades infecciosas intestinales 4173 13.603 3.2
R00-R99 |Sintomas, signos y hallazgos anormales y de laboratorio 9.978 31.268 31
Cs6 Tumor maligno de ovario 690 2.156 3
K35-K38 |Enfermedades del apéndice 6.503 19.929 R
C18 Tumor maligno del colon 2.544 7.627 3.0
$02-T12 |Fracturas 6.355 18.781 3.0
0g2 Parto cesdrea 25.920 74.013 29
E00-E07 |Enfermedades de la glandula tiroides 934 2.559 27
G35 Esclerosis Maltiple 1.659 4.439 2.7
J00-J06 _[Infecciones respiratorias agudas vias aereas superiores 2192 5.760 26
KB0-K81 [Colelitiasis y colecistitis 5.994 23124 2,6
Cs3 Tumor maligno del cuello uterino 337 829 25
080-081 |Parto unico espontaneo y con farceps 13.291 31.572 24
MNE0 Endometriosis 952 2.257 24
K00-K08 |Enfermedades de los dientes y estructuras de sostén 37 a77 23
K40-K46 |Herias de la cavidad abdominal 5.884 13.443 23
S03-T03 |Luxaciones, esguinces y torceduras 2638 5923 22
C50 Tumor maligno de la mama 7.285 15.843 2.2
M20-M21 |Litiasis urinaria 3.497 7.534 22
D24 Tumor benigno de la mama 422 846 2,0
183 Varices de los miembros inferiores 2.023 3.690 1.8
000-008 |Abarto 4.678 7.986 1.7
J35 Enfermedades crdnicas de las amigdalas y adencides 5.216 6.992 1.3
230 Atencidn para la anticoncepcidn 599 802 1.3
H33 Desprendimiento de retina 380 324 0.9
H25-H26 |Cataratas 3.815 3.078 0.8
SubTotal 180.588 717.370 4.0

Las demas causas 130.003 514887 4.0
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En el cuadro siguiente se pueden observar los egresos por causas especificas y el nimero de personas
asociado a cada una de ellos y el promedio de dias hospitalarios por egreso.

CUADRO N° 15

EGRESOS POR CAUSAS ESPECIFICAS Y N° DE PERSONAS, ANO 2009

Prome

%Tg'ﬂ? CAUSAS N® Egresos Personas Egresos /
G35 Esclerosis Miltiple 1.659 363 4.6
C91-C95  |Leucemias 3.100 704 44
M17-MN19  |Insuficiencia renal 5263 1.319 4.0
C18 Tumor maligne del colon 2644 651 3.9
C50 Tumor maligne de la mama 7.285 2.015 3.6
C33-C34  [Tumor maligno trdquea, brongquios v pulmdn 1.851 557 3.3
C56 Tumor maligne de ovario 690 215 3.2
F20 Esquizofrenia 541 183 3.0
C15 Tumor maligne del estémago 121 46 26
C19-c21 Tumor maligne rectosigmoideo, recto y ano 597 239 25
c23 Tumor maligne de la vesicula hiliar 184 75 25
Ce2 Tumor maligne de testiculo 617 258 24
C53 Tumor maligne del cuello uterino 337 186 1.8
C61 Tumor maligne de la préstata 1.314 743 1.8
K70-K76  |Enfermedades del higado 1.072 626 1,7
B20-B24  |Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) 133 54 1.6
121 Infarto agudo del miocardio 1.174 821 1.4
Q20-Q26 |Cardiopatias congénitas 295 207 1.4
160-169 Enfermedades cerebrovasculares 2.053 1.446 1.4
H25-H26  |Cataratas 3.815 2.730 1.4
T20-T32 Quemaduras y corrosiones 674 421 1.4
105109 Enfermedades reumaticas crénicas del corazdn 128 94 1.4
G40-G41  |Epilepsia 564 432 1.3
F31 Trastorno afectivo bipolar 557 448 1.2
M20-M21  |Litiasis urinaria 3497 2.813 1.2
B15-B19  |Hepatitis viral 165 133 1.2
F32-F33 Episodio depresivo v recurrente 1.724 1.394 1.2
E40-E64  |Desnutricidn v otras deficiencias nutricionales 37 30 1.2
Z0-299 Factores que influyen en |a salud v contacto con los servicios de salud §.207 6.912 1.2
H33 Desprendimiento de retina 380 321 1.2
A15-A19  |Tuberculosis 46 39 1.2
J40-J46 Bronquitis crdnica v no especificada, enfisema y asma 1.696 1.441 1.2
WM& Otros trast. de los disces intervertebrales 3.272 2814 1.2
E10-E14  |Diabetes Mellitus 1.067 930 1.1
J10-J18 Influenza - Neurnonia 55677 4 875 1.1
Z30 Atencidn para la anticoncepcidn 599 624 1.1
S02-112 Fracturas 6.355 5566 1.1
40 Hiperplasia de la prastata 883 775 1.1
010-092 |Causas ohstétricas directas (excepto aborto, parto espontaneo v cesarea) 4.383 3.857 1.1
183 Warices de los miembros inferiores 2.023 1.799 1.1
J20-J22 Infecciones respiratorias agudas vias aereas inferiores 1.946 1.734 1.1
K25-K26  |Ulcera géstrica vy duodenal 217 194 1.1
E00-E07  |Enfermedades de la glandula tiroides 934 836 1.1
K40-K46  |Hernias de |a cavidad abdominal 5.864 5.267 1.1
LO0-LOA Infecciones de |a piel v del tejido subcutaneo 1.870 1.674 1.1
S03-T03 Luxaciones, esguinces y torceduras 2.638 2.378 1.1
J35 Enfermedades crénicas de las amigdalas v adenoides 5216 4.723 1.1
KE0-Ka1 Colelitiasis y colecistitis 5.994 §.148 1.1
RER Prolapso genital femenino 876 795 1.1
RO0-R99  [Sintemas, signos v hallazgos anormales v de laboratorio 9.978 9.061 1.1
D24 Tumor benigno de la mama 422 384 1.1
D25 Leiomioma uterino 3.229 2.951 1.1
000-008  |Aborto 4 678 4.289 1.1
AD0-A09  |Enfermedades infecciosas intestinales 4173 3.836 1.1
110-115 Enfermedad Hipertensiva 561 517 1.1
N4T Prepucio redundante, Fimosis y Parafimosis 3.368 3.109 1.1
082 Parto cesarea 26.920 23.948 1.1
JO0-J06 Infecciones respiratorias agudas vias aereas superiores 2.192 2.035 1.1
080-081  |Parto dnico espontaneo v con fdrceps 13.291 12.415 1.1
K35-K38 |Enfermedades del apéndice 6.503 6.088 1.1
ME0 Endometriosis 952 892 1.1
KO0-K08  |Enfermedades de los dientes v estructuras de sostén 377 355 1.1

SubTotal 180.588 144715 1.2
Las demas causas 130.003 102.074 1.3
Total 310.5M 246.789 13
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Enfogue de Equidad de Género en los Egresos Hospitalarios

La Superintendencia de Salud es parte activa de las politicas publicas destinadas a promover la equidad
de género, que significa una distribucién justa de los beneficios, el poder, los recursos y las
responsabilidades entre los hombres y las mujeres. Por ello se ha comprometido institucionalmente a
aplicar el enfoque de equidad de género al ejercicio de todas sus competencias y en todos sus productos.
En el ambito de la salud, se pretende que hombres y mujeres se encuentren en igualdad de condiciones
para ejercer plenamente sus derechos y su potencial para estar sanos, contribuir al desarrollo sanitario y
beneficiarse de sus resultados.

El enfoque de equidad de género, como estrategia, en el ambito de la salud, pretende identificar y
reconocer las diferencias evitables e injustas (inequidad) que existen entre mujeres y hombres en la
atencion de salud (acceso y uso), financiamiento (contribucion financiera) y participacion en el trabajo de
la salud, en razon de los roles sociales diferenciados que histéricamente se les han asignado en razén de
Su sexo, en la que se establece una asignacién desigual de poder (género).

Por lo anteriormente expuesto, se ha determinado realizar un diagndstico en los Egresos Hospitalarios
para determinar si existen o0 no diferencias evitables e injustas entre mujeres y hombres (inequidad de
género), tanto en el acceso y uso de las atenciones hospitalarias como en la contribucion financiera de
los beneficiarios de las mismas o si los hallazgos obedecen a diferencias determinadas por
caracteristicas propias del sexo, que no son injustas. Posteriormente, de existir inequidades de género,
se pretende cuantificar las brechas y sugerir propuestas de intervencién para eliminarlas, si es posible, o
disminuirlas al minimo.

Cabe hacer presente, que las hospitalizaciones de los pacientes, es decir, el uso del tercer nivel de
complejidad de atencion, se realiza por una indicacion médica y no por decisién propia del paciente, es
decir, debe existir una justificacion médica de caracter técnico-sanitario, la que puede estar determinada -
entre otras causas- por fines diagnésticos, manejo terapéutico especializado, atenciones de urgencias
con o sin riesgo vital, que requiere de asistencia médico-quirlrgica y tecnologia de alta complejidad
hospitalaria para su resolucién. Por consiguiente, el acceso a una atencién hospitalaria es determinada
por la demanda de problemas de salud que asi lo requieran médicamente, pero también por la capacidad
de oferta de los servicios de salud para otorgar dicha atencion.

En general, las mujeres tienen una tasa de egresos hospitalarios un 44% mayor que la observada en los
hombres, lo que obedece a dos razones fundamentales: por un lado, alrededor de un tercio de los
egresos hospitalarios realizados por mujeres estan referidos a procesos reproductivos (embarazo, parto,
puerperio y abortos) y también ginecoldgicos (tumores benignos y malignos) y, por otra parte, las mujeres
acuden mas facilmente a los servicios médicos que los hombres, por aspectos culturales del rol de
“cuidadora” de la muijer.

Por consiguiente, conforme a lo anteriormente expuesto y el andlisis general efectuado, podemos concluir
que los resultados observados en las tasas de los egresos hospitalarios por capitulo de causas CIE-10 o
por causas especificas en mujeres y hombres, obedecen a diferencias propias del comportamiento de
cada sexo y a condiciones bioldgicas de cada uno de ellos, no siendo posible -con la informacién
disponible- detectar que existan inequidades de género.

Finalmente, cabe hacer presente, que en las bases de datos de los egresos hospitalarios que tiene la
Superintendencia de Salud actualmente no se registra informacion financiera de las hospitalizaciones, lo
que impide determinar la contribucién monetaria (co-pagos) que hacen las personas beneficiarias, como
tampoco disponemos actualmente de informacion con datos confiables de las personas para determinar
su capacidad de pago para poder asi realizar un analisis de equidad financiera y de género, con la
finalidad de determinar la existencia o no de inequidades en la contribucién financiera de las mismas.
Ademas, se requiere de un andlisis mas especifico para determinar posibles diferencias injustas y
evitables entre mujeres y hombres por tipo de Plan de Salud y segun determinados problemas de salud
de resolucién hospitalaria, o que escapa a las posibilidades de este andlisis general de los Egresos
Hospitalarios del afio 2009.
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