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La información de los egresos hospitalarios del Sistema Isapre, permite obtener una 
aproximación del perfil de la morbilidad de la población beneficiaria, poniéndola a 
disposición de los distintos agentes del sistema de salud. Aún cuando desde el año 2001 
hasta la fecha los datos registrados presentan un mayor grado de confiabilidad, todavía 
persisten, en algunos casos, diferencias con los datos registrados en el Archivo Maestro 
de Prestaciones Médicas del mismo año, respecto de ciertas patologías o condiciones de 
salud. Esto obedece, entre otras causas, a un mal registro, sobre o subnotificación de 
casos, especialmente llamativo en los partos, lo que permite explicar la menor tasa de 
natalidad estimada para el Sistema Isapre, si se compara con lo que ocurre en el sistema 
público de salud. Cabe hacer presente que, en el caso de los partos y cesáreas, por 
considerar más confiable la información contenida en el Archivo Maestro de 
Prestaciones, se usaron estos datos para el presente análisis.  
         
 
1. Introducción 
 
La información disponible sobre los egresos hospitalarios representa un indicador grueso de la 
morbilidad (enfermedades que afectan a las personas) de un país, 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.   
 
Debido a que los datos de egresos hospitalarios no permiten individualizar al paciente, no es 
posible obtener tasas de incidencia de patologías, es decir, el número de casos nuevos que 
aparecen en un determinado período, generalmente en el transcurso de un año y que se 
asocian con enfermedades agudas, ni tampoco tasas de prevalencia, que corresponde a una 
estimación puntual de los casos nuevos y antiguos en un momento dado, que sirve para 
conocer el número de casos y su relación con la población total, de manera de poder establecer 
los riesgos de enfermar que tiene la población, fundamentalmente, por patologías crónicas.    
 
No obstante la restricción señalada, es posible construir, para propósitos de análisis, tasas de 
egresos hospitalarios, según patologías o condiciones de salud, que dan cuenta del grado de 
uso de los servicios hospitalarios de alta complejidad para la resolución de los problemas 
sanitarios más relevantes y que 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 población beneficiaria. Constituyen, por consiguiente, 
indicadores generales que, desde una perspectiva sanitaria, permiten tener una aproximación 
del perfil de la morbilidad de los beneficiarios, en este caso, del Sistema Isapre.   
 
La información de los egresos hospitalarios se obtuvo a partir de los Archivos Maestros de los 
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Egresos Hospitalarios (AMEH) de las Isapres, correspondientes al año 2004 y los códigos de 
las causas de morbilidad corresponden a la Clasificación Internacional de Enfermedades en su 
versión N° 10 (CIE-10) y fueron aplicados por dichas instituciones. Finalmente, cabe hacer 
presente, que estos datos son provisionales y no han sido auditados por esta Superintendencia.   
 
 
2.  Egresos hospitalarios por capítulo de causas según prestadores 
 
Del total de egresos hospitalarios del año 2004, que alcanzan a 248.235 eventos, el 19% 
corresponde a atenciones por embarazo, parto y puerperio, un 12% a egresos por causas 
tumorales, un 11% a atenciones por enfermedades del sistema digestivo, un 10% a afecciones 
urológicas y un 9% a enfermedades respiratorias, las que en su conjunto representan el 61% 
del total de los egresos hospitalarios. 

CUADRO N° 1 
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPÍTULO DE CAUSAS SEGÚN PRESTADORES, AÑO 

2004 

 
 
El 87% de las atenciones hospitalarias ocurrió en prestadores privados de salud y, el 13% 
restante, en prestadores públicos de salud. En términos porcentuales decrecientes, entre la 
morbilidad hospitalaria por capítulo de causas de la CIE-10, que fueron atendidos en hospitales 
públicos, se encuentran las enfermedades endocrinas con un 19% y las enfermedades del 
sistema digestivo con un 17%. Le siguen los traumatismos y las enfermedades del sistema 
circulatorio con un 16%, y problemas de salud vinculados con el embarazo, parto y puerperio 
con un 14%. 
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CUADRO N° 2 
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPÍTULO DE CAUSAS EN MUJERES SEGÚN 

PRESTADORES AÑO 2004 

 
 
En el caso de las mujeres, en primer lugar, se encuentran las atenciones por fenómenos 
reproductivos con un 21% del total, destacando, en segundo lugar, las afecciones neoplásicas 
con un 12% y, en tercer lugar, los egresos por enfermedades del sistema digestivo con un 9%, 
los que conjuntamente representan el 42% del total de egresos hospitalarios, con porcentajes 
de atención en prestadores públicos de 14%, 12% y 17%, respectivamente.  

 
CUADRO N° 3 

MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPÍTULO DE CAUSAS EN HOMBRES 
SEGÚN PRESTADORES, AÑO 2004 

 
 
En el caso de los hombres, el 50% de los egresos hospitalarios se distribuye en 4 capítulos de 
causas, que son las enfermedades del sistema digestivo, afecciones tumorales (benignas y 
malignas) y sistema respiratorio con un 15%, 12% y 12% de participación, respectivamente, y 
un 11% correspondiente a enfermedades genitourinarias. Estas causas son atendidas en 
prestadores públicos de salud, en 18%, 12%, 13% y 11%, respectivamente.    
 
Cabe hacer presente, que las causas tumorales en los hombres se ubican en el mismo lugar de 
importancia que en las mujeres (2°), sin embargo son un 64% más frecuentes en ellas, por la 
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mayor diversidad de órganos, especialmente reproductivos, susceptibles de dar origen a 
fenómenos neoplásicos, ya sean benignos o malignos. 
 
 
3. Morbilidad hospitalaria por capítulo de causas, sexo y edad 
 

CUADRO N° 4 
MORBILIDAD HOSPITALARIA  POR CAPÍTULO DE CAUSAS 

EN MUJERES SEGÚN GRUPOS DE EDAD, AÑO 2004 

 
 
Al efectuar un análisis de los egresos hospitalarios por capítulo de causas, según sexo 
femenino y por grupos de edad, podemos observar lo siguiente:  
 
• Mujeres menores de 1 año  
Un 58% de las causas de morbilidad tienen su origen en afecciones del periodo perinatal. En 
segundo lugar, aparecen las enfermedades del sistema respiratorio, con un 13% de 
participación, debido a la susceptibilidad de adquirir enfermedades respiratorias 
infectocontagiosas como consecuencia de la inmadurez inmunológica que presentan los 
lactantes y las características de elevada propagación de las citadas patologías. En tercer lugar, 
se ubican las enfermedades del sistema digestivo, con un 5%.         
 
• Mujeres entre 1 - 4 años 
El 41% de los egresos hospitalarios se debe a enfermedades del sistema respiratorio, seguido 
de las enfermedades infecciosas y parasitarias con un 11%, y los traumatismos y 
envenenamientos con un 10%. Estos últimos se relacionan con el inicio del deambular, la 
curiosidad propia de los niños a esa edad y el descuido de los padres.     
 
• Mujeres entre 5 - 14 años 
En esta etapa del desarrollo, también se encuentra en primer lugar las causas respiratorias con 
un 29%, seguido de las afecciones digestivas y los traumatismos con un 20% y 10%, 
respectivamente. 
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• Mujeres entre 15 - 44 años 
En plena edad reproductiva, un 53% de los egresos hospitalarios obedece al estado de 
embarazo, parto y puerperio. Le siguen las afecciones del sistema genitourinario y digestivo, 
con un 9% y 8%, respectivamente. 
   
• Mujeres entre 45 - 64 años 
A partir de esta edad, en primer lugar, se ubican las causas tumorales con un 29%. En segundo 
lugar, las enfermedades del sistema digestivo y, en tercer lugar, las del sistema genitourinario, 
con un 13% y 12%, respectivamente, las que constituyen el 54% de los egresos hospitalarios.   
 
• Mujeres mayores de 65 años 
En estas edades, después de los tumores con un 23% de egresos, aparecen las afecciones del 
sistema circulatorio con un 12%, seguido de las enfermedades del ojo y sus anexos con un 
11%. 
 

CUADRO N° 5 
MORBILIDAD HOSPITALARIA  POR CAPÍTULO DE CAUSAS EN HOMBRES 

SEGÚN GRUPOS DE EDAD, AÑO 2004 

 
 
Al efectuar un análisis de la morbilidad hospitalaria por capítulo de causas, según sexo 
masculino y por grupos de edad, nos encontramos con lo siguiente:  
 
• Hombres menores de 1 año  
Un 57% de las causas de morbilidad tienen su origen en afecciones del periodo perinatal, 
seguido de las enfermedades del sistema respiratorio con un 17% de egresos hospitalarios, 
similar a lo que se observa en el caso de las mujeres. Luego se ubican las enfermedades del 
sistema digestivo, con un 5%.         
 
• Hombres entre 1 - 4 años 
El 36% de los egresos hospitalarios se debe a enfermedades del sistema respiratorio, seguido 
de las enfermedades de los sistemas genitourinario con un 13% y las causas por traumatismos 
y envenenamientos se ubican en el tercer lugar, con un 9%, siendo esta última causa más 
frecuente en los hombres que en las mujeres.     
  
• Hombres entre 5 - 14 años 
En esta etapa del desarrollo, la primera causa es similar a la que presentan los hombres entre 
los 1 y 4 años, sin embargo, la distribución en términos porcentuales es diferente, ya que las 
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enfermedades del sistema respiratorio disminuyen de un 36% a un 23%. Las digestivas se 
ubican en un segundo lugar con un 18% y le siguen las causas genitourinarias con un 14%.  
 
• Hombres entre 15 - 44 años 
En este grupo etario destacan las enfermedades del sistema digestivo, los traumatismos y 
envenenamientos y las enfermedades del sistema genitourinariuo, con un 18%, 12% y 12%, 
respectivamente. En cuarto lugar, se ubican las afecciones osteomusculares con un 11%, 
seguido de los tumores con un 9%.    
 
• Hombres entre 45 - 64 años 
A partir de esta edad, en primer lugar, se ubican las causas tumorales con un 20%. En segundo 
lugar, las enfermedades del sistema digestivo con un 17% y, en tercer lugar, aparecen las 
enfermedades del sistema circulatorio con un 13%. 
 
• Hombres mayores de 65 años 
En la tercera edad existe un franco predominio de egresos hospitalarios por causas tumorales 
con un 26%, seguido de las afecciones del sistema circulatorio con un 16% y las enfermedades 
del sistema genitourinario con un 12%. 
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4. Principales causas de morbilidad hospitalaria 
 

CUADRO N° 6 
VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA  

EN MUJERES, AÑO 2004 

 
 
Al analizar las principales causas de morbilidad hospitalaria en las mujeres podemos señalar lo 
siguiente: 
 
Las causas obstétricas directas, incluidos los partos, cesáreas y abortos, representan un 29% 
del total de los egresos hospitalarios. Le siguen los tumores malignos, las enfermedades del 
sistema osteomuscular,  las enfermedades de los ojos y los traumatismos (accidentes), con un 
8%, 5%, 4% y 4%, respectivamente. 
 
Si se exceptúa el cuidado por embarazo, parto y puerperio, las primeras causas de 
hospitalización corresponden a tumores malignos y, traumatismos y causas externas de 
morbilidad (accidentes), que muestran una alta correspondencia con la composición de la 
mortalidad. Cabe destacar el hecho que las hospitalizaciones por tumores malignos son un 24% 
más frecuentes en las mujeres que en los hombres, cuestión que podría explicarse por la mayor 
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diversidad de órganos, especialmente reproductivos, susceptibles de dar origen a fenómenos 
neoplásicos de carácter maligno y a la mayor complejidad del manejo terapéutico de estas 
patologías, que requiere de internación hospitalaria para su realización.     
 
A estas causas principales se suman otras que no tienen una alta traducción en mortalidad, 
como son las enfermedades de los ojos, de los sistemas digestivo, genitourinario y respiratorio y 
los trastornos mentales. En esta última causa, destacan los episodios depresivos agudos y 
recurrentes, siendo este hecho relevante, por cuanto el manejo de los cuadros depresivos es 
esencialmente ambulatorio, reservándose la hospitalización para los casos más graves, cuando 
existe riesgo vital asociado, por ideación suicida o intentos de suicido. Sin duda, esta situación 
conlleva, por una parte, a mejorar el tratamiento ambulatorio de estos pacientes y, por otra 
parte, a adecuar los sistemas hospitalarios para satisfacer estas nuevas demandas crecientes 
en salud. 
 

CUADRO N° 7 
VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA 

EN HOMBRES, AÑO 2004 
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En el caso de los hombres, la principal causa de morbilidad hospitalaria es por tumores 
malignos, que representan un 10% del total de los egresos hospitalarios, destacando entre ellos 
el cáncer de próstata y las leucemias. En segundo lugar, se ubican los traumatismos y causas 
externas de morbilidad con un 9% y, en tercer lugar, las enfermedades del sistema 
osteomuscular y tejido conjuntivo con un 7%, siendo relevante los problemas derivados de los 
discos intervertebrales (lumbociática y Hernia del Núcleo Pulposo).   
 
Con excepción de las enfermedades del corazón, que se ubican en el sexto lugar de 
importancia, el resto de las afecciones no tiene traducción en mortalidad, como son las 
enfermedades de los sistemas digestivo, respiratorio y genitourinario, y las enfermedades de los 
ojos (cataratas). Las hospitalizaciones por enfermedades del corazón son un 95% más 
frecuentes en los hombres que en las mujeres. 
 
Al igual que en la mujer, las hospitalizaciones debido a trastornos mentales por cuadros 
depresivos agudos y recurrentes en los hombres han cobrado importancia, aun cuando la 
frecuencia de ocurrencia es casi la mitad a la observada en las mujeres. Cabe señalar, que los 
trastornos mentales se acercan en frecuencia a las infecciones respiratorias agudas de las vías 
aéreas inferiores y las enfermedades bronquiales obstructivas crónicas (Bronquitis Crónica, 
Enfisema y Asma), como causas de hospitalización, aun cuando este hecho puede ser 
atribuido, en parte, a un mejor manejo ambulatorio de estas afecciones respiratorias. 
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5. Lista ampliada de morbilidad hospitalaria 
 

CUADRO N° 8 
MORBILIDAD HOSPITALARIA SEGÚN CAUSAS DE EGRESOS Y GRUPOS DE EDAD 

LISTA AMPLIADA DE MORBILIDAD EN MUJERES, AÑO 2004 

 
 
Las mujeres tienen una tasa de egresos hospitalarios, casi el doble de la observada en los 
hombres. Esto obedece a dos razones fundamentales: por un lado, alrededor de un tercio de 
los egresos hospitalarios realizados por mujeres están referidos a procesos reproductivos y, por 
otra parte, las mujeres acuden más fácilmente a los servicios médicos que los hombres.     
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CUADRO N° 9 
MORBILIDAD HOSPITALARIA SEGÚN CAUSAS DE EGRESOS Y GRUPOS DE EDAD 

LISTA AMPLIADA DE MORBILIDAD EN HOMBRES, AÑO 2004 

 
 
A diferencia de la mujer, los hombres concentran sus ingresos hospitalarios en los extremos de 
la vida, esto es, en el grupo menor de 1 año y en los mayores de 65 años. En el primer grupo, 
son por enfermedades agudas, especialmente, infecciosas y, en el segundo grupo, obedecen a 
enfermedades crónicas, entre las que son relevantes los tumores malignos, la insuficiencia 
renal, las enfermedades cerebrovasculares y las hernias de la cavidad abdominal.  
   


