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

1. Introduccioén

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. Debido a que los datos de
egresos hospitalarios no permiten individualizar al paciente, no es posible obtener tasas de incidencia de
patologias, es decir, el nimero de casos nuevos que aparecen en un determinado periodo, generalmente
en el transcurso de un afo y que se asocian con enfermedades agudas, ni tampoco tasas de prevalencia,
que corresponde a una estimacion puntual de los casos nuevos y antiguos en un momento dado, que
sirve para conocer el nimero de casos y su relaciébn con la poblacion total, de manera de poder
establecer los riesgos de enfermar que tiene la poblacién, fundamentalmente, por patologias crénicas.

No obstante la restriccion sefialada, es posible construir, para propdsitos de andlisis, tasas de egresos
hospitalarios, segun patologias o condiciones de salud, que dan cuenta del grado de uso de los servicios
hospitalarios de alta complejidad para la resolucion de los problemas sanitarios mas 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 poblacion beneficiaria.
Constituyen, por consiguiente, indicadores generales que, desde una perspectiva sanitaria, permiten
tener una aproximacion del perfil de la morbilidad de los beneficiarios, en este caso, del Sistema Isapre.

Durante el primer semestre del afio 2007 estaban vigentes las Garantias Explicitas en Salud (GES-
AUGE) para los primeros 40 problemas de salud y, a partir del segundo, para los siguientes 16,
totalizando 56 problemas de salud garantizados. Algunos de estas patologias presentan garantias que
consideran prestaciones diagnéstico-terapéuticas con modalidad de atencion hospitalaria, por lo que se
contempla un analisis general de los efectos de su implementacion en los egresos hospitalarios.

La informacion se obtuvo de los egresos hospitalarios de las Isapres, correspondientes al afio 2007 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. Finalmente, cabe hacer presente,
que estos datos son provisionales y no han sido auditados por esta Superintendencia de Salud.

2. Egresos Hospitalarios por Capitulo de Causas

Del total de egresos hospitalarios del afio 2007, que alcanza a 299.953 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 urolégicas y un 8% a

Departamento de Estudios y Desarrollo, R. Tegtmeier Sch. 1



enfermedades respiratorias, las que en su conjunto representan el 55% del total de los egresos
hospitalarios, similar a lo que ocurrié durante el afio 2006.

CUADRO N° 1 )
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULO DE CAUSAS, ARO 2006 — 2007

CIE-10 Afio 2006 Aifio 2007 Variacidn
Capitulo Egresos b Egresos % Egresos
278.142  100% 299.953 100% 21.811
Il Turnores (neoplasias) 35207 13% 39375 13% 4.168 12%
A Ernbarazo, parto v puerperio 40388 15% 32280 13% -1.108 -3%
#l Enferrmedades del sisterna digestiva 32635 12% 32832 1% 197 1%
A Enfermedades del sisterma genitourinario 27558 10% 293200 10% 1.762 5%
b Enfermedades del sisterna respiratorio 22603 8% 24.855 5% 2.285 10%
Al Enferrmedades del sisterna osteamuscular v del tejido conjuntiva 17.454 B% 18.794 G% 1.340 8%
MK Traurnatismos, ervenenamientos y causas externas 16.306 B% 17,468 G% 1.162 7
X Enferrmedades del sisterna circulatorio 13.359 5% 15.540 5% 2.181 16%
W Enfermedades del ojo v sus anexos 13.347 5% 12617 4% -730 -5%
ol Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 9.263 3% 13.185 4% 3.922 A2%
il Sintomas, signos v hallazgos anormales clinicos y de laboratario 11.187 4% 14.01 5% 2.824 258%
Rl Enferrmedades del sisterna nemioso §.353 3% 3641 3% 1.268 15%
| Ciertas enfermedades infecciosas v parasitarias 7422 3% G.650 2% -i72 -10%
W *Factores gue influyen en el estado de salud v contacto con los servicios de sal 5.304 2% 770 3% 1.416 22%
I Enfermedades endocrinas, nutricionales v metabdlicas 4 167 1% 5013 2% G446 20%
ptil hlalformaciones congénitas, deformidades v anomalias cromosdmicas 3.346 1% 3.764 1% 418 12%
i Trastomos mentales v del compartamiento 3.218 1% 3704 1% 485 15%
il Enferrnedades de la piel v del tejido subcutdnen 3.588 1% 3.380 1% -208 -G
Rl Enferrmedades del oido v de |3 apdfisis mastoides 1.426 1% 1.583 1% 1597 1%
il Enfermedades de la sangre v de los drganos hematopoyéticos e inmuntario 330 0% 1.213 0% 234 24%

" Incluye sdlo el cadigo 230

En términos generales, al comparar los egresos hospitalarios del afio 2007 con lo ocurrido el afio 2006,
observamos un incremento de 21.811 egresos, representando un 8% de variacién. Entre los principales
capitulos de causas destacan los aumentos porcentuales del sistema circulatorio, de las afecciones
tumorales, las enfermedades respiratorias y los trastornos mentales.

CUADRO N° 2

MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULO DE CAUSAS SEGUN PRESTADORES, ANO 2007
CIE-10 Prestador Privado  Prestador Piiblico Total

Capitulo Egresos % Egresos % Egresos %
Total 264 431 91% 35.522 9% 299.953 100%

1l Turnores (neoplasias) 36.376 92% 2.859 8% 39.375] 13%
b Ernbarazo, parto ¥ puerperio 34.856 89% 4.424 1% 39.280] 13%
Hl Enfermedades del sisterna digestiva 28400 7% 4.432 13%|) 32832 1%
R Enfermedades del sisterna genitourinario 26016 59% 3.304 11%| 293200 10%
s Enfermedades del sisterna respiratorio 21605 87% 3.252 13%| 241838 8%
A Enfermedades del sisterna osteomuscular v del tejido conjuntiva 16.470 98% 2.324 12%| 18794 G%
RS Traumatismos, envenenamientos v causas externas 14,853 85% 2615 15%| 17.468 5%
[ Enfermedades del sisterna eirculatorio 13.265 5% 2275 15%| 15.540 5%
il Enfermedades del ojo y sus anexos 12.355 98% 282 2% 12817 4%
2l Ciertas afecciones ariginadas en el perioda perinatal 12287 93% ) 79| 13.185 4%
AL |Sintomas, signos v hallazgos anormales clinicos v de laboratario 12.035 06 % 1.976 4%  14.0M a%
il Enferrmedades del sistema nerioso §.850 92% 791 8% 9.641 3%

| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 5.699 86% 951 14% 66500 2%
Bl *Factores gque influyen en el estado de salud y contacto con los senicios de s 549 70% 2.3 30% 7720 3%
[ Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 417 B54% 795 16% 5013 2%
bl Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdamicas 337 0% 357 10% 3.764 1%
i Trastomos mentales v del comportamiento 3070 3% 534 17% 3.704 1%
Hl Enfermedades de la piel v del tejido subcutdnen 29N 6% 469 14% 3.330 1%
Rl Enfermedades del oida v de |a apdfisis mastoides 1.379 7% 204 13% 1.583 1%
il Enfermedades de la sangre v de los drganos hematopoyéticos e inmuntario 950 B0% 238 20% 1.218 0%

*Incluye sdlo el cadige 230

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 2006. En términos porcentuales decrecientes,
entre la morbilidad hospitalaria por capitulo de causas de la CIE-10, que fueron atendidos en hospitales
publicos, se encuentran los trastornos mentales y las enfermedades endocrinas, con un 17% y 16%,
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respectivamente, seguido de los traumatismos y las afecciones del sistema circulatorio, ambas con un
15%. El afio 2006, en el primer lugar se encontraban las mismas causas, pero con una distribucion
porcentual inferior de un 13%. 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 del sistema respiratorio.

CUADRO N° 3
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULO DE CAUSAS EN MUJERES SEGUN PRESTADORES,
ANO 2007
CIE-10 Causas Prestador Privado  Prestador Piiblico Total
Capitulo Egresos % Egresos b Egresos %
150.814 88% 20.193 12%  171.007 100%
v Embarazo, parto y puerperio 34.285 89% 4.335 1% 38.630 23%
Il Tumaores (heoplasias) 22107 93% 1.743 7% 23.850 14%
hl Enfermedades del sistema digestivo 13.666 6% 2.161 14% 15.827 9%
KW Enferrmedades del sisterma genitourinario 13,427 88% 1.822 12% 15.249 9%
X Enfermedades del sisterna respiratorio 10,031 6% 1.567 14% 11.698 7%
Rl Enfermedades del sisterna osteormuscular y del tejido conjuntiva g.217 37% 1.178 13% 9.395 5%
bl Sintamas, signos vy hallazgos anormales clinicos y de laboratario 6.713 6% 1.114 14% 7.827 5%
HIE Traumatismos, ervenenamientos y de causas externas 5717 a5% 1.030 15% 5.747 4%
il Enfermedades del ojo y sus anexos 5.597 95% 124 2% B.721 4%
bl Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5.049 93% 435 7% 5.484 4%
[ Enfermedades del sistema circulatorio 5.368 85% g45 14% 5.216 4%
il Enfermedades del sisterna nervioso 4.426 90% a03 10% 4.929 3%
Hl *Factores que influyen en el estado de salud y contacto con log servicios de g 2814 B9% 1.271 3% 4.085 2%
| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 2.831 6% 451 14% 3.282 2%
I Enferrnedades endoctinas, nutticionales v metabdlicas 2683 4% 488 16% 3.071 2%
W Trastornos mentales y del comportamiento 1.862 81% 427 19% 2.289 1%
il Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 1.583 89% 205 11% 1.788 1%
Rl Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 1.338 4% 248 16% 1.686 1%
el Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides G35 g953% an 12% 7B 0%
Il Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos e inmuntario a04 7% 153 23% 557 0%

*Incluye sdlo el cddigo 730

En el caso de las mujeres, en primer lugar, se encuentran las atenciones por fenémenos reproductivos
con un 23% del total, destacando, en segundo lugar, las afecciones neoplasicas con un 14% vy, en tercer
lugar, los egresos por enfermedades del sistema digestivo con un 9%, los que conjuntamente
representan el 46% del total, con porcentajes de atencion en prestadores publicos de 11%, 7% y 14%,
respectivamente, apreciandose un leve incremento porcentual al compararlos con el afio 2006, que
fueron de un 10%, 7% y 12%, respectivamente.

CUADRO N° 4 ]
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULO DE CAUSAS EN HOMBRES SEGUN
PRESTADORES, ANO 2007

CIE-10 Causas Prestador Privado  Prestador Piblico Total
Capitulo Egresos % Egresos % Egresos %

Total 113.621 88% 15.325 12% 128946 100%
dl Enfermedades del sistema digestiva 14.738 57 % 2.271 13% 17.008)  13%
Il Turnores (neoplasias) 14.270 92% 1.256 g% 15526 12%
HW Enfermedades del sistema genitourinario 12,692 89% 1.4582 11% 14074 1%
X Enfermedades del sistema respiratorio 11.681 87 % 1.685 13% 13.266)  10%
KK Traumatismog, envenenamientos y algunas otras consecuencias de caugsas exter 9.138 85% 1.585 15% 10,724 8%
] Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntiva 5.253 55% 1.146 12% 9.399 7%
[ Enfermedades del sistema circulatorio 7897 9o% 1.427 15% 2324 7%
hdl Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5.263 93% 454 7% 6717 5%
WL |Sintomas, signos ¥ hallazgos anormales clinicos v de laboratorio 5,322 6% 852 14% 5.1584 5%
il Enfermedades del ojo v sus anexos 5.758 95% 138 2% 5.896 5%
Wl Enfermedades del sistema nervioso 4.424 4% 283 % 4712 4%
ped| *Factores que influyen en el estado de salud v contacto con los servicios de salud 2613 72% 1.030 28% 3643 3%
| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 2.868 85% 500 15% 3.368 3%
il Malforrmaciones congénitas, deformidades v anomalias cromosdmicas 1.794 9% 182 A% 1.975 2%
I Enfermedades endocrinag, nutricionales v metabélicas 1.636 84% 308 16% 1.944 2%
jdll Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1.873 85% 221 12% 1.794 1%
W Trastornos mentales v del comportamiento 1.208 B85% 207 15% 1.415 1%
il Enfermedades del oido vy de la apdfisis mastoides G93 865% 114 14% 807 1%
Il Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos e inrmuntario 476 85% 85 15% 561 0%
Sin clasificar 524 5% 33 14 % 607 0%

*Incluye sdlo cadigo Z30
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En el caso de los hombres, el 46% de los egresos hospitalarios se distribuye en 4 capitulos de causas,
que son las enfermedades del sistema digestivo, afecciones tumorales (benignas y malignas),
enfermedades genitourinarias y del sistema respiratorio con un 13%, 12%, 11% y 10% de participacion,
respectivamente. Estas causas son atendidas en prestadores publicos de salud, en 13%, 8%, 11% y
13%, respectivamente. Con respecto al afio 2006, la situacion observada es similar, no obstante que los
porcentajes de atencion en prestadores publicos aumentaron, alrededor de un 2%.

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 54% mas frecuentes en ellas, por la mayor
diversidad de o6rganos, especialmente reproductivos, susceptibles de dar origen a fendmenos
neoplasicos, ya sean benignos o malignos, lo que también ocurrié durante el afio 2006.

Es posible sefialar que la cantidad de egresos hospitalarios generales fue superior el afio 2007
comparado con el afio 2006. Durante el afio 2007 fueron 299.953 eventos y el afio 2006 alcanzé a
278.142 egresos. Sin embargo, al hacer un analisis comparativo en funcion de las tasas observadas,
considerando las diferencias en la cantidad de los beneficiarios promedios de los afios 2006 y 2007, que
fueron 2.656.873 y 2.738.485 personas, respectivamente, los resultados son los siguientes: durante el
afio 2006 la tasa de egresos por 100 beneficiarios fue de 10,5 y el afio 2007 fue de 11,0, lo que equivale
a un aumento real de un 4,8%. Entre los 5 principales egresos por capitulos de causas, que presentaron
las mayores tasas de incremento, destacan los tumores (Il) y las enfermedades del sistema respiratorio
(X), que tuvieron aumentos reales de un 8,5% y 6,7%, respectivamente. Las enfermedades de los
sistemas circulatorio y nervioso y trastornos mentales (depresion), aunque con una frecuencia absoluta
menor, también presentaron incrementos reales de un 12,9%, 11,6% y 11,6%, respectivamente. Esto
podria obedecer a una mayor pesquisa de estos problemas de salud, asociado a un manejo hospitalario
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, que contempla entre otros problemas de salud, garantias para los tumores malignos,
enfermedades respiratorias, enfermedades circulatorias y del sistema nervioso, trastornos mentales como
la depresion, tal como se expondra mas adelante.

3. Morbilidad Hospitalaria por Capitulo de Causas, Sexo y Grupos de Edad

CUADRO N° 5
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULO DE CAUSAS
EN MUJERES SEGUN GRUPOS DE EDAD, ANO 2007

FEMENINO
menor 1 01.04 05-14 1544 4564 65y + Total
% % % % %
9.966 100% 6. ! 100% 88.763 100% o 100% 14.520 100% 171.007
W |Embarazo, parto y puerperio 0% - 0% 82 1%| 38.245] 43% 281 1% 2| 0%| 38630 23%
Il Turnores (neoplasias) 19] 0% 263| 4%| G674 T%| 7HE9] 9%| 11830 28%| 3475 24%| 23850( 14%
Xl Enfermedades del sistema digestivo 244 2%| 44| T%| 1586 16%| 7.413] 8%| 4.B46) 11%| 1264 9%| 15625 9%
A |Enfermedades del sisterna genitourinario 178] 2% 303 5% 352 4% B376) 9% 4971 12%| 1089 7%| 18247 H%
S Enfermedades del sistema respiratorio 908) 9%| 2420 | 38%| 2266| 25%| 3536 4% 1.335| 3%| 1.133] 8% 11582 %
] Enfermedades del sistema ostearmuscular y del tejido conjuntivo 12] 0% 91 1% 382 4% 3188 4% 4479] 1% 1.272] 9% 83% 5%
vl [Sintomas, signos ¥ hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 33| 3% 472 T 43 B%| 3534| 4% 2M5] 5% 70| B%| TBX 5%
WX |Traumatismos, emenenamientos y de causas extemnas S| 1% BER [ M%) 886) 10%| 2.330] 3% 1038 4% 924| B%| 6744 4%
il Enfermedades del ojo v sus anexos 26| 0% 93 1% 156 2% 2945 3% 2138 5%| 1.364] 9%| B72 4%
#vl  [Cienas afecciones originadas en el periodo perinatal 5.812] 58% 146 2% 20 0% 422 0% 48] 0% 36| 0% B4E6 4%,
[ Enfermedades del sistema circulatorio 18] 0% 2B 0% 71 1% 1.760) 2% 2709 B%| 1630) 1% B.216 4%
il Enfermedades del sistema nerviogo 90 1% 00 2% 388 4% 21582 2% 1849] 4% 373 3%| 458 3%
WAl |[*Factores que influyen en el estado de salud 1.562] 16% 90 1% 129 1% 1437 2% B33 1% 23| 2% 40% 2%
| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitariag 20| 2% 739 12%| a3 B%|  1.043] 1% 4] 1% 23/ 2% 3282 2%
I Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 135 1% 26 0% 106 1% 14200 2% 1135 3% 29| 2%| 3089 2%
W Trastomos mentales v del comportamiento 4] 0% 7| 0% 59 1% 1.815] 2% B15] 1% B9 1% 2289 1%,
AW |Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosdmicas K7 3% 24 4% 29 3% B31 1% 328 1% M2 1% 1.787 1%|
Al Enfermedades de la piel v del tejido subcutanen 211 0% 91 1% 216 2% 47 1% 373 1% 138) 1%[ 1.506 1%,
Wil |Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 21| 0% 70 1% 134 1% 235 0% 2500 1% B6| 0% 776 0%
Il Enfermedades de la sangre v de los drganos hematopoyéticos e inmuntario 13] 0% 47 1% B3 1% 230 0% 199] 0% 105) 1% 657 0%

“Incluye salo cadiga Z30
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Al efectuar un andlisis de los egresos hospitalarios por capitulo de causas, segun sexo femenino y por
grupos de edad, podemos observar lo siguiente:

Mujeres menores de 1 afio

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 9% de participacion, debido a la
susceptibilidad de adquirir enfermedades respiratorias infectocontagiosas como consecuencia de la
inmadurez inmunolégica que presentan los lactantes y las caracteristicas de elevada propagacion de las
citadas patologias. En tercer lugar, se ubican las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosoémicas, con un 3%.

Mujeres entre 1-4 afios

El 38% de los egresos hospitalarios se debe a enfermedades del sistema respiratorio, seguido de las
enfermedades infecciosas y parasitarias con un 12%, y los traumatismos y envenenamientos con un
11%. Estos ultimos se relacionan con el inicio del deambular, 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 25%,
seguido de las afecciones digestivas y los traumatismos con un 18% y 10%, 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%,
9% y 8%, respectivamente.

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 genitourinario y, en tercer lugar, las del sistema digestivo, 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 24% de los egresos, aparecen las afecciones del
sistema circulatorio y las enfermedades del ojo y sus anexos, ambas con un 11% y 9%, respectivamente.

En forma general, la distribucidon porcentual de la morbilidad hospitalaria por capitulo de causas en
mujeres, segun grupos de edad, es similar a la observada durante el afio 2006.
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CUADRO N° 6
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULO DE CAUSAS EN HOMBRES
SEGUN GRUPOS DE EDAD, ANO 2007

Masculino
Causas menor 1 0104 05-14 1544 4564 Biy+

CIE-10

Capitulo - - - %
2 oy 1 0B5 100% 16

Enfermedades del sistema digestivo .

Il Turnares (neoplasias) 47 0% 7% 16526) 12%)
WY |Erfermedades del sisterna genitourinario 3B/ 3% 13%] 14.074] 11%
i Erfermedades del sisterna respiratorio 1205 1% 7% 13266) 10%|
Al Traumatismas, envenenamientos y de causas extemas 110 1% 4%| 10,724 %
plll Erfermedades del sisterna osteormuscular v del tejido conjuntivo 21 0% 1%  295]  2%| 4750 4% 9399 7%
i3 Erfermedades del sisterna circulatorio 47 0% 0% 2000 2% 2134 15% 934 V%
bl Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 6.270| 53% 1% 28] 0% 228 0% B7I7| 5%
ANl |Sintomas, signos y hallazgos anarmales clinicos y de laboratorio 344 3% B%| 817 B%| 2.160 4% B.184) 5%
il Erfermedades del ojo y sus anexos 18] 0% 1% 131 1%| 2982 B%| 5836 5%
il Erfermedades del sisterna nerviosa 114 1% 1%| 408] 3% 1975 3% 4712 4%
#A *Factores que influyen en el estado de salud 1623 14% 2% 266 2%| B7S 2%|  3B43) 3%
| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 359 3% 8% B14]  5%[ 1.030 1% 3363] 3%
A |Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 289 2% 4% e 4% 432 1% 1977 2%
I Erfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 164 1% 0% 16 1% 719 1% 1944 2%
Al Enfermedades de |a piel v del tejido subcutaneo 2B 0% 1% 249] 2% 502 1% 1.794 1%|
Y Trastormos mentales y del compartamiento 3 0% 0% 43 0% 899 0% 1.415 1%]
ll Erfermedades del oido y de |3 apdfisis mastoides il 0% 1% 207] 2% 248 0% 807 1%]
il Enfermedades de |a sangre y de los drganos hematopoyéticos e inmuntari 200 0% 1% 143 1% 110 1% 561 0%
Sin clasificar /7 2% 0% 3B 0% 187 0% B06| 0%

Incluye sdlo cddigo 230
Al efectuar un andlisis de la morbilidad hospitalaria por capitulo de causas, segun sexo masculino y por

grupos de edad, observamos lo siguiente:
Hombres menores de 1 afio

Un 53% de las causas de morbilidad tienen su origen en afecciones del periodo perinatal, seguido de las
enfermedades del sistema respiratorio con un 11% 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 4%.

Hombres entre 1- 4 afios

El 35% de los egresos hospitalarios se debe a enfermedades del sistema respiratorio, seguido de las
enfermedades del sistema genitourinario con un 13%. En tercer lugar se ubican las causas por
traumatismos y envenenamientos, con un 10%, siendo esta causa mas frecuente en los hombres que en
las mujeres.

Hombres entre 5 - 14 afos

En esta etapa del desarrollo, la primera causa es similar a la que presentan los hombres entre los 1y 4
afios, sin embargo, la distribuciéon en términos porcentuales es diferente, ya que las enfermedades del
sistema respiratorio disminuyen de un 35% a un 21%. Las causas digestivas se ubican en un segundo
lugar con un 17% vy le siguen las afecciones genitourinarias con un 13%. En cuarto lugar, se ubican los
traumatismos y envenenamientos.

Hombres entre 15 - 44 afios

En este grupo etareo destacan las enfermedades del sistema digestivo, los traumatismos y
envenenamientos, y las enfermedades del sistema genitourinariuo, con un 16%, 13% y 11%,
respectivamente. En cuarto lugar, se ubican las afecciones osteomusculares con un 11%, seguido de los
tumores con un 8%.

Hombres entre 45 - 64 afios
A partir de esta edad, en primer lugar, se ubican las causas tumorales con un 19%. En segundo lugar, las

enfermedades del sistema digestivo con un 15% vy, en tercer lugar, aparecen las enfermedades del
sistema circulatorio con un 13%.
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Hombres mayores de 65 afios

En la tercera edad existe un franco predominio de egresos hospitalarios por causas tumorales con un
27%, seguido de las afecciones del sistema circulatorio con un 15% y las enfermedades de los sistemas
genitourinario y digestivo, con un 13% y 9%, respectivamente.

En forma general, al igual que en la mujer, la distribucién porcentual de la morbilidad hospitalaria por
capitulo de causas en hombres, segun grupos de edad, es similar a la observada durante el afio 2006.

4. Principales causas de Morbilidad Hospitalaria

CUADRO N° 7
VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA
EN MUJERES, ANO 2007

Tasa por

100.000

Egresos Mujeres
171.007 13.150

1 o052 Parto cesarea 25.1584 1.937 15%

2 080-081  JParto dnico espontaneo v con forceps 15.114 1.162 9%

3 CO0-C97  JTumaores malignos 20.897 1.584 12%
ca0 Turnar maligno de la mamsa 5.053 519
c18 Turmor maligno del colon 1.479 114
C1-C95  |Leucemias 1.302 101
CaE Turnar maligno de ovario 245 73
C33-C34  |Turmor maligno tragquea, bronguios y pulmdn 937 72
Ca3 Turmor maligno del cuello utering 575 44
C19-c21 Turnor maligno rectosigmoideo, recto y ano 564 43

4 KMOO-1199  |Enfermedades del sistema osteormuscular v tejido conjuntivo 12.570 957 7%
a1 Otros trastornos de los discos intervertebrales 1.595 123

5 S00-T98 Traumatismos, envenenamientos v otras consecuencias de causas externas 8.891 G84 5%
S02-T12*  JFracturas 2.743 211
S03-TOF™ Jluxaciones, esguinces y torceduras 5651 74

B HOO0-H53  |Enfermedades del ojo v sus anexos 5.436 6549 5%
H25-H26 Cataratas 2.280 175
H33 Desprendimiento de retina 147 11

7 MOO0-M33  JEnfermedades del sistema genitourinario 7.814 B01 5%
M20-M21 Litiagis urinaria 1.342 103
M17-M19  |Insuficiencia renal 1.295 100

g KB0-KB1 Cuolelitiasis v colecistitis 7.200 554 4%

9 Q00- 005 Aborto 5.356 459 A%

10 |O10-092 Causas obstétricas directas {excepto aborto, parto espontineo y cesarea) 5.054 389 3%

11 025 Leiomioma utering 4.378 337 3%

12 k35-K35 Enfermedades del apéndice 4.186 322 2%

13 |J35 Enfermedades crénicas de las amigdalas y adenoides 3.8581 295 2%
ac-151,

14 excepto Enferrnedades del corazdn 3.071 236 2%
120-125 Enferrnedades isquémicas del corazdn 253 19
FOO-Faz,

15 Fo4-Fo9 Trastornos mentales 2.927 225 2%
F32-F33 Episodio depresivo v recurrente 1.693 130
F31 Trastorno afectivo bipolar 280 22
Fz20 Esguizofrenia 105 g

16 |J10-J15 Influenza - Neumonia 2.833 218 2%

17 |A00-A09 Enfermedades infecciosas intestinalas ER=y 217 2%

18 K40-ka6 Hernias de la cavidad abdominal 2.652 206 2%

19 ME0 Endometriosis 1.466 113 1%

20 BT Prolapso genital fermenino 1.238 S5 1%

Otras causas
RO0-R23 Sintarnas, signos v de laboratorio, no clasificados en otra parte 10.851 534 5%
Las demas causas 13.457 1.035 5%

* 502,512 522,532 542,552 562 572,562 592, TO2,TOS,T10 v T12
**503,513,523 533,543,553, 563 ,573,563,593 y TO3

Al analizar las principales causas de morbilidad hospitalaria en las mujeres podemos sefialar lo siguiente:
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Las causas obstétricas, que incluyen los partos, cesareas y abortos, representan un 28% del total de los
egresos hospitalarios. Le siguen los tumores malignos, las enfermedades del sistema osteomuscular, los
traumatismos (accidentes), las enfermedades de los ojos, con un 12%, 7%, 5% y 5%, respectivamente.
Estas causas principales son similares a las observadas el afio 2006, pero con un aumento general en la
tasa de egresos por 100.000 beneficiarias mujeres de un 2%. En el caso de los traumatismos
(accidentes), el afilo 2006, esta causa se ubicaba en el 6° lugar de importancia y el afio 2007, pasé6 a
ocupar el 5° lugar. Por su parte, el aumento de los partos fue de un 22%, lo que podria explicarse por un
mejor registro en las bases de datos de las Isapres y a un mejor uso de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) en su version 10 al momento de clasificar los egresos hospitalarios.

Los tumores malignos tuvieron un incremento en las tasas de egresos de un 45%. Esto Gltimo pudiera
atribuirse a una mayor deteccion y/o mayor uso de los procedimientos diagndéstico-terapéuticos
hospitalarios vinculados con los canceres durante el afio 2006 y al efecto de la implementacién de las
Garantias Explicitas en Salud (GES - AUGE), que comenzé a regir a partir del 1° de julio del afio 2005
con 25 problemas de salud, entre los que destacan el cAncer de mamas y el cancer cérvico-uterino, que
muestran un incremento, con respecto al afio 2006, de un 44% y 34%, respectivamente. En el caso de
las cataratas, también incluidas en las GES, existe un incremento del 51% en la tasa de hospitalizacion
por esta causa vinculada con el tratamiento quirargico de esta patologia ocular, respecto de lo sucedido
el afio anterior.

En el caso de la insuficiencia renal, existe un aumento de un 49% vy la patologia garantizada 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, se observa un incremento real de un 83%.

Si se exceptla el cuidado por embarazo, parto y puerperio, las primeras causas de hospitalizacién
corresponden a tumores malignos y, traumatismos y causas externas de morbilidad (accidentes), que
evidencian una alta correspondencia con la composicién de la mortalidad. Cabe destacar el hecho que la
tasa de egresos hospitalarios por tumores malignos durante el afio 2007 es un 38% mas frecuente en las
mujeres que en los hombres, cuestiébn que podria explicarse por la mayor diversidad de 6rganos,
especialmente reproductivos, susceptibles de dar origen a fendmenos neoplasicos de caracter maligno y
a la mayor complejidad del manejo terapéutico de estas patologias, que requiere de internacion
hospitalaria para su realizacion, cuestion que también podria estar influida por la implementacion de las
GES a partir del afio 2005 y afios siguientes, como se expuso anteriormente.

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 los ojos (cataratas), del sistema
genitourinario (insuficiencia renal) y, ademas, los trastornos mentales (depresién), cuyas tasas de
hospitalizacion por estas causas especificas, con respecto al afio 2006, se incrementaron en un 51%,
49% y 83%, respectivamente.

Por consiguiente, en funcién de lo anteriormente expuesto, es posible sefialar que la incorporacion de las
GES a partir del 1° de julio del afio 2005 y afios siguientes con la incorporacion de nuevos problemas de
salud que actualmente son 56, podria estar contribuyendo al incremento de la tasa de egresos
hospitalarios en las mujeres observada el afio 2007, respecto de lo ocurrido el afio anterior. No obstante
lo sefialado, esta situacidon también esté vinculada con la mayor tasa de prevalencia y/o incidencia que
algunas patologias pudieran estar presentando en forma especifica y a la mejoria de los procedimientos
diagnéstico-terapéuticos, que determinan una mayor pesquisa de patologias, especialmente crénicas y
que, ademas, requieren de un manejo hospitalario para su resolucién y, por consiguiente, se traducen en
mayores tasas de hospitalizacion. Ademas, en el caso especifico de los canceres en mujeres, una
persona puede requerir varias hospitalizaciones durante un afio por razones terapéuticas, como por
ejemplo, para la aplicacion de ciclos de quimioterapia, en pacientes que asi lo requieren.
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CUADRO N° 8
VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA
EN HOMBRES, ANO 2007

Tasa por
Codigos CIE-10 Causas Egresos 100.000

hombres

ADD-799 128.946 8.966

Co0-cey Tumares malignos
18 Turmar rmaligno del colon 1.882 131
C81-CB5 Leucemias 1.854 129
CE1 Tumor maligno de la prastata 1.665 116
C33-C34 Turmor maligno de traguea, bronguios v pulmon 1528 106
B2 Tumar maligno de testiculo 743 a2
19-C21 Turmar raligno rectosigmoiden, recto y ano 536 44
2 S00-T93 Traurnatismos, envenenamientos v causas extemas 14.216 939 1%
S02-T2* Fracturas 4.879 339
S03-TO3™ Luxaciones, esguinces y torceduras 2.331 162
3 hA00-MSS Enfermedades del sisterna osteomuscular v tejida conjuntivo 12.855 594 10%
51 Otrog trastarnos de log discos intervertebrales 1.995 138
4 MO0-M3S Enfermedades del sisterna genitourinario 8.777 G10 7%
MN17-M19 Insuficiencia renal 2.809 195
M20-M21 Litiasis urinaria 2674 186
5 HOO-H5S Enfermedades del ojo v sus anexos 7465 519 5%
H25-H26 Cataratas 1.613 112
H33 Desprendimiento de reting 27 19
5 100-151, excepto 14| Enfarmedades del corazdn 5.651 462 5%
120-125 Enfermedades isquémicas del corazdn 1093 76
7 K40-146 Hernias de la cavidad abdominal 5.585 388 4%
a] K35-K38 Enfermedades del apéndice 5327 370 4%
9 J35 Enfermedades cronicas de las amigdalas y adenoides 4.631 315 4%
1o NEH Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 4.361 303 3%
11 KB0-KB1 Colelitiasis v colecistitis 4123 287 3%
12 J10-J18 Influenza - Meurnonia 3.342 232 3%
13 AD0-AD9 Enfermedades infecciosas intestinales 2525 176 2%
14 FOO-F&52, FA4-F99] Trastomos mentales 1.858 129 1%
F32-F33 Episodio depresivo v recurrente G305 a6
F20 Eszquizofrenia 165 1
F3 Trastorno afectivo bipolar 158 i
15 J20-J22 Infecciones respiratorias agudas vias aéreas inferiores 1.621 113 1%
16 150-159 Enfermedades cerebrovasculares 1.432 100 1%
17 La0-101 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 1.357 94 1%
15 J40-J48 Bronguitis cranica y no especificada, enfisema y asma 1.268 a8 1%
19 M40 Hiperplagia de la prastata 1.231 [ 1%
20 E10-E14 Diabetes Mellitus 400 B3 1%
Otras causas 0%
ROO0-R9S Sintomas, signos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 5.711 B06 7%
Las demés causas 14.333 997 11%

* 202,512,522 ,532,542 352, 562,572,582 ,592, TO2,T08,T10 y T12
303,513 ,523,533,543,553,563 573,563,593 y TO3

Estas causas principales de morbilidad hospitalaria son similares a las observadas durante el afio 2006,
sin embargo, existe un aumento general en la tasa de egresos por 100.000 beneficiarios hombres de un
8,6% el afio 2007, siendo superior al aumento de la tasa de egresos observada en las mujeres que fue de
un 2,1%.

En el caso de los hombres, la principal causa de morbilidad hospitalaria es por tumores malignos, que
representan un 13% del total de los egresos hospitalarios, destacando entre ellos el tumor maligno de
colon y las leucemias. Con respecto al afio 2006, la tasa de egresos por tumores malignos se incremento
un 53% y en el caso especifico del cancer de colon, éste aumenté un 74%. En el caso de las leucemias
(agudas y cronicas), se observa un aumento en la tasa de egresos de un 45% y estas patologias estan
garantizadas en las GES a partir del 1° de julio del afio 2007.

En segundo lugar, se ubican los traumatismos y causas externas de morbilidad con un 11% vy, en tercer

lugar, las enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo con un 10%, siendo relevante los
problemas derivados de los discos intervertebrales (lumbociatica y Hernia del Ndcleo Pulposo (HNP)). En
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los tumores malignos y los traumatismos el aumento fue de un 53% y 36%, respectivamente. En el caso
de los canceres, pudiera atribuirse -al igual que en la mujer- a una mayor deteccién y/o uso de los
procedimientos diagndstico-terapéuticos hospitalarios vinculados con estas afecciones tumorales
derivados de la implementacion de las GES a partir del afio 2005 y los afios siguientes. En el caso de los
traumatismos, envenenamientos y causas externas de morbilidad, pudiera estar determinado por un
aumento de su incidencia y/o a un aumento de la gravedad de las lesiones (fracturas) que requieren de
hospitalizacion para su resolucién.

Con excepcioén de las enfermedades del corazén, que se ubican en el sexto lugar de importancia, el resto
de las afecciones no tiene traduccion 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 70% y 42%,
respectivamente, comparado con el afio 2006, 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 corazdn tuvieron un incremento en la tasa de egresos por esta causa
de un 55%, 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 han cobrado importancia, aun cuando la frecuencia de ocurrencia
es la mitad a la observada en las mujeres (130 versus 56 por 100.000 beneficiarios), con incremento de
la tasa de un 60% respecto del afio anterior, haciendo presente que esta patologia se encuentra
garantizada en las GES desde el 1° de julio del afio 2006. Cabe sefialar, que los trastornos mentales se
acercan en frecuencia a las infecciones respiratorias agudas de las vias aéreas inferiores como causas
de hospitalizacién, aun cuando este hecho puede ser atribuido, en parte, al manejo ambulatorio de estas
afecciones respiratorias y que las hospitalizaciones estan reservadas para los casos severos. Las
infecciones respiratorias agudas de vias aéreas inferiores tuvieron un incremento en la tasa de egresos
de un 43%, respecto del afio 2006, 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 12° lugar en importancia presentaron un aumento de
un 25% comparado con lo observado el afio 2006. Cabe hacer presente, que 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.

Por consiguiente, en funcién de lo anteriormente expuesto, en general, al igual que lo observado en el
caso de la mujer, es posible sefialar que la incorporacion de las GES a partir del 1° de julio del afio 2005
y afos siguientes, con la incorporacién de nuevos problemas de salud que actualmente son 56, podria
estar contribuyendo al incremento de la tasa de egresos hospitalarios en los hombres observada el afio
2007, respecto de lo ocurrido el afio anterior. No obstante lo sefialado, esta situacién también esta
vinculada con la mayor tasa de prevalencia y/o incidencia que algunas patologias pudieran estar
presentando en forma especifica y a la mejoria de los procedimientos diagnéstico-terapéuticos, que
determinan una mayor pesquisa de patologias, especialmente crénicas y que, ademas, requieren de un
manejo hospitalario para su resolucién y, por consiguiente, se traducen en mayores tasas de
hospitalizacion. Ademas, en el caso especifico de los canceres en hombres, una persona puede requerir
varias hospitalizaciones durante un afio por razones terapéuticas, como por ejemplo, para la aplicacion
de ciclos de quimioterapia, en pacientes que asi lo requieren, al igual como ocurre en el caso de las
mujeres.
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5. Lista ampliada de morbilidad hospitalaria

CUADRO N° 9
MORBILIDAD HOSPITALARIA SEGUN CAUSAS DE EGRESOS Y GRUPOS DE EDAD
LISTA AMPLIADA DE MORBILIDAD EN MUJERES, ANO 2007

GRUPOS DE EDAD

Cadigo menor 1 0104 05-14 1544 4564 b5y +

CAUSAS CIE-10 Tasa de egresos por 100.000 beneficiarios
Aborto 000-008 54
Atencion para la anticoncepcion Z30
Bronguitis cronica y no especificada, enfisema y asma J40-J46
Cardiopatias congénitas C20-026
Cataratas H25-H26
Causas obstétricas directas (excepto aborto, parto y cesdrea) 010-092
Colelitiasis y colecistitis KE0-KE1
Desnutricidn y otras deficiencias nutricionales E40-EG4
Desprendimiento de retina H33
Diabetes Mellitus E10-E14
Endometriosis ME0
Enfermedades de log dientes y estructuras de sostén K00-k05
Enfermedades hipertensivas 110-115
Enfermedades reuméticas cranicas del corazdn 105-109
Enfermedades cranicas de las amigdalas y adenoides J35
Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) B20-B24
Enfermedades cerebrovasculares I60-159
Enfermedades de la glandula tiroides E0D-EO7
Enfermedades del apéndice k35-K38
Enfermedades del higado K70-K7E
Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09
Epilepsia G40-G4
Episodio depresivo y recurrente F32-F33
Esclerosis Miltiple 535
Esquizofrenia F20
*Fracturas S02-T12
Hepatitis wiral B15-B18
Hernias de la cavidad abdominal KAD-KAB
Infarto agudo del miocardio 121
Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo LOo-Lo1
Infecciones respiratorias agudas vias aéreas inferiores J20-022
Infecciones respiratoriag agudas vias aéreas superiores JOo-JoB
Influenza - Meurnonia J10-J158
Inguficiencia renal M17-MN18
Leiomioma uterino D25
Leucemias C81-C95
Litiasis urinaria MN20-M21
Luxaciones, esguinces y torceduras S03-T03
Otros trastornos de los discos intervertebrales M5
Parto cesarea 0g2
Parto Unico espontaneo y con fdrceps OB0-031
Prolapso genital fernenino M1
Quemaduras y corrosiones T20-T32
Trastorno afectivo hipolar F1
Tumor benigno de la mama D24
Tumor maligno rectosigmoidea, recto y ano C19-C21
Tumor maligno traquea, bronguios y pulmon C33-C34
Tumor maligno de la mama C50
Tumor maligno de |a vesicula hiliar C23
Tumor maligno de ovario C56
Tumar maligno del colon C18
Tumar maligno del cuello uterinog 53
Tumor maligno del estémago c15
Tuberculosis A15-A18
Ulcera gastrica y duodenal K25-K26
“arices de los miembros inferiores 153
Lag demas causas
Total
T 502,512,522 532,542 552 562,572,582 592, T02, T08,T10 y T12 Tasa de egresos alta =100
**503,513,523,533,543,553,563,573,583,593 y TO3 Tasa de egresos media |50 -100

Tasa de egresos baja =< 50

Las mujeres tienen una tasa de egresos hospitalarios un 47% mayor que 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 estan referidos a procesos reproductivos y, por otra parte, las
mujeres acuden mas facilmente a los servicios médicos que los hombres. En general, lo ocurrido el afio
2007 es un 2,1% superior a lo ocurrido el afio 2006.
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CUADRO N° 10

MORBILIDAD HOSPITALARIA SEGUN CAUSAS DE EGRESOS Y GRUPOS DE EDAD

LISTA AMPLIADA DE MORBILIDAD EN HOMBRES, ANO 2007

CAUSAS Codigo menor 1
CIE-10
Atencidn para la anticoncepcidn Z30
Bronguitis crdnica y no especificada, enfisema y asma J40-145
Cardiopatias congénitas C20-026
Cataratas H25-H26
Colelitiasis y colecistitis K50-kE1
Desnutrician y otras deficiencias nutricionales E40-Eb4
Desprendimiento de retina H33
Diabetes Mellitus E10-E14
Enfermedades de los dientes y estructuras de sostén KD0- K08
Enfermedades hipertensivas 110-115
Enfermedades reurnaticas crdnicas del corazdn 105-109
Enfermedades crénicas de las amigdalas y adenoides J35
Enferrmedad por Wirus de la Inmunodeficiencia Humana (vIH) B20-B24
Enfermedades cerebrovasculares 150-169
Enfermedades de la glandula tiroides E00-E07
Enfermedades del apéndice K35-k38
Enfermedades del higado K70-K76B
Enfermedades infecciosas intestinales A00-2A09
Epilepsia 540-541
Episodio depresivo y recurrente F32-F33
Esclerosis Mltiple 535
Esguizofrenia Fz20
*Fracturas S502-T12
Hepatitis viral B15-B19
Hernias de |la cavidad abdominal 140-K46
Hiperplasia de la pristata M40
Infarto agudo del miocardio 121
Infecciones de la piel v del tejido subcutanen L00-L01
Infecciones respiratorias agudas vias aéreas inferiores J20-422
Infecciones respiratorias agudas vias aeéreas superiores JO0-J06
Influenza - Neumonia J10-018
Insuficiencia renal M17-M139
Leucemias co-cas
Litiasis urinaria M20-M21
**Luxaciones, esguinces y torceduras S03-T0S
Otros trastarnos de los discos intervertebrales 51
Prepucio redundante, Fimosis y Parafimosis M7
Quemaduras y corrosiones T20-T32
Trastarno afectivo bipolar F31
Tumar benigno de la mama D24
Tumar maligno rectosigmoiden, recto y ano C19-C1
Tumar maligno traquea, bronguios y pulman 33-C34
Tumar maligno de la mama 50
Turmor maligno de la prastata CE1
Turmor maligno de la vesicula biliar 23
Turmor maligno de testiculo ChE2
Turmor maligno del colon 15
Turmor maligno del estémago c15
Tuberculosis A15-419
Ulcera gastrica y duodenal K25- K26
“arices de los miembros inferiores 153
Las demas causas
Total

*502,512,522,532,542 352 562 572 582,502, TO2, TOS T10 v T12

503,513,523 533,543 553,563 ,573,5583,593 vy TO3

Tasa de egresos alta
Tasa de egresos media
Tasa de egresos baja

GRUPOS DE EDAD
0104 05-14 1544 4564 65y +
Tasas de egresos por 100.000 beneficiarios

= 100
50 - 100
=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
hernias de la cavidad abdominal y las enfermedades cerebrovasculares.

En general, la tasa de egresos en los hombres durante el afio 2007 fue un 8,6% superior a la presentada

el afio 2006.
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6. Enfoque 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 distribucion 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 (contribucién financiera) y participacién en el trabajo de
la salud, en razén de los roles sociales diferenciados que histéricamente se les han asignado en razén de
su sexo, en la que se establece una asignacion desigual de poder (género).

Por lo anteriormente expuesto, se ha determinado realizar un diagnéstico en los Egresos Hospitalarios
para determinar si existen o 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 intervencion 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 decision propia del paciente, es
decir, debe existir una justificacibn médica de caracter técnico, 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-quirdrgica y tecnologia de alta complejidad
hospitalaria. Por consiguiente, el acceso a una atencion 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 47% 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 y
puerperio) y también ginecolégicos (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 mujer.

Por consiguiente, conforme a lo anteriormente expuesto, 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 biolégicas de cada uno de ellos, no siendo posible -con la informacién disponible- detectar
inequidades de género.

Finalmente, cabe hacer presente, que en las bases de datos de los egresos hospitalarios que tiene la
Superintendencia de Salud no se registra informacién financiera de las hospitalizaciones, lo que impide
determinar la contribucion monetaria (co-pagos) que hacen los beneficiarios, como tampoco disponemos
actualmente de informacion 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 contribucion 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 problemas de salud de resolucidon hospitalaria determinados, lo que escapa a las
posibilidades de este andlisis general de Egresos Hospitalarios.
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