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Introduccion

El presente es el informe final del estudio sobre el nivel de complejidad de enfermedades y/o dafios que motivan el
internamiento de pacientes en las salas de Hospitalizacion de las diferentes especialidades como Pediatria,
Especialidades de Medicina, UCI, Especialidades de Cirugia, Cirugia Pediatrica y Emergencia del instituto, efectuado
el mes de Marzo del afio en curso.Dicho estudio, es el primero que se hace desde que el Instituto Nacional de Salud del
Nifio fue categorizado como un establecimiento de salud del tercer Nivel de Atencién y pretende medir el grado de
cumplimiento de su cometido como tal. Para ello se revisaron, en un mismo dia 425 historias clinicas de igual nimero de
pacientes que el dia en mencion (23 de marzo 2007)se hallaban internados en las salas de Hospitalizacién de las
especialidades médicas: Dpto. de Medicina con 212 casos (49.9%) y quirirgicas: Dpto. Cirugia con 128 casos (30.1%),
UCI con 50 casos (11.8%) y Emergencia con 35 casos (8.2%) de la Institucién, a fin de constatar los motivos de
internamiento asf como del tipo de procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos empleados en su atencion.

Posteriormente se hizo el analisis descriptivo transversal, en el que se hacen precisiones, por cada especialidad, sobre la
proporcion de pacientes con enfermedades y/o dafios propios del tercer nivel, atencidon y un listado de las 10
enfermedades y/o dafios mas frecuentes.

Tras comprobar que 7 de cada 10 pacientes hospitalizados en el INSN presentan enfermedades y/o dafios que no
podrian ser atendidos en establecimientos de salud de menor nivel de atencidn, puede juzgarse que -en el momento-la
institucion si cumple su rol.

Se recomienda realizar, en el futuro, estudios similares con una periodicidad que permiten advertir, si es que las
hubiera, variaciones en la tendencia en el tipo de demanda.



JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se plantea frente a la necesidad de tener una medida real de las patologias que se
presentan en el instituto Nacional del Nifio y de su nivel de complejidad, ante la ausencia de dichos parametros en la
actualidad. El presente informe detalla los procesos metodoldgicos y resultados en la consecucion de tal resultado.

OBJETIVO

Conocer el nivel de complejidad de las Enfermedades o dafios que motivan la atencion hospitalizada en las diversas
especialidades del INSN, Marzo 2007.

METODOLOGIA

Disefio, Procesamiento y recopilacion de Informacion

La evaluacién de la atencion hospitalizada, segun niveles de complejidad, llevada a cabo en los servicios del INSN, mes
Marzo 2007 corresponde a un estudio epidemioldgico transversal descriptivo.

Para dicho estudio se tom6 en cuenta todos los pacientes hospitalizados en un dia determinado del mes de
Marzo, del afio en curso. Es decir aquel dia, se conté con una poblacion de N = 425 pacientes hospitalizados.

Cabe resaltar que para la recopilacion de datos y veracidad de los mismos se elaboré una Ficha de Estudio, la
cual fue aprobada por un equipo multidisciplinario (Direccion de Epidemiologia del INSN en mutuo acuerdo con
la gestion de la Institucion).

Cada Jefe de Departamento y/o servicio ejecuto el llenado de las fichas en base a los pacientes que se
hallaban hospitalizados el dia del estudio en mencién.

Segun el Objetivo de Estudio:

v Conocer el nivel de complejidad de las Enfermedades o dafios que motivan la atencién hospitalizada
en las diversas especialidades del INSN, Marzo 2007.

El andlisis estadistico se abocd basicamente en aquellos diagndsticos que los
médicos calificaron seguln criterios de tercer nivel bajo un instructivo que el MINSA hizo llegar a la gestién
del INSN.

e Tomando en cuenta lo referido en el punto anterior; en un primer momento se
ejecutd un andlisis general de la morbilidad, vista segun clasificacion capitulos

CIE 10

( agrupacion grandes causas).

e En un segundo momento se ejecuta el andlisis, a fin de ser mas minuciosos, se

clasificd la morbilidad, por categorias y diagnosticos especificos, segun CIE 10.

e De manera analoga, se analizd por especialidades:

Medicina, Cirugia, Pediatria, UCI, Emergencia y Cirugia Pediatrica; que oferta el INSN, frente a la demanda.

Instrumento de Recopilacién de Datos:

La identificacion de caso y/o caracteristicas del paciente hospitalizado asi como la descripcion de las Enfermedades o
dafios segun el nivel de complejidad, fue recolectada a través de la “Ficha de Evaluacion de complejidad de caso
mediante Revisidn de Historia Clinica”, elaborada por la Ofc. de Epidemiologia.

Para el registro de los items, considerados en la ficha, se tomd como fuente las H. Clinicas, las cuales fueron revisadas
por el personal médico de los servicios bajo la supervision de las jefaturas.



Variables incluidas en el estudio:

.Servicio y/o Departamento de Hospitalizacion. .Historia Clinica, edad, género.
.Lugar de procedencia del paciente.

.Descripcién de la(s) enfermedad(es) o dafio(s).

.Clasificacion del Dx, Definitivo y Asociado segtn CIE-X.

.Clasificacion de los Diagnosticos, por nivel de complejidad.

.Atencion bajo modalidad de Seguro Integral de Salud (SIS).

.Modalidad de Ingreso a la Institucion: referido, no referido.

. Via de Ingreso: por emergencia, por consulta externa.

Procesamiento y Andlisis
La fuente de datos fue proporcionada por la Of. de Estadistica e Informatica.

El andlisis y Presentacion se ejecutaron en la Oficina de Epidemiologia- Unidad de Investigacion Epidemiologica y
analisis Situacional de Salud, INSN.

CRONOGRAMA

MESES MARZO ABRIL MAYO
ACTIVIDADES 1S |2S |3S |4S |[1S [2S |3S |4S |1S |2S |[3S |4S
Formulacion
Disefio

Aplicacion instrumento
Andlisis

Informe preliminar
Informe final

RESULTADOS
1) Edad y género:

@Del 100% (425) de casos evaluados segun ficha, el 53.4%(227) pertenecen al género masculino y el 46.6%(198) al
género femenino.

@Los grupos de 1 a 4 afios de edad y de 1 a 11 meses registraron el mayor nimero de casos de atencion hospitalizada,
en porcentajes de 32.9%(140) y 25.9%(110) respectivamente. Un menor porcentaje se registrd, en los grupos de 5 a 9
afios (17.4%), seguida de 10 a 14 afios (14.6%), mayores de 15 afios (5.2%) y neonatos con el 4%. Ver Grafico N° 1.



Grafico N°1.

Grupo Etareo por sexo, segun “Ficha de Evaluacion de Complejidad de caso
mediante revision de Historia Clinica”

»=de1d
afios = .

4 o ks
10 a 14 afios

{‘ff{ s —
529 afios = ’42
124 afios i p

64

detail - il
meses e l

__,(“‘:“ i
12

20 80 40 20 0 0 20 40 80 20

<de1mes

@El 62,8% (267), de los pacientes representa al grupo de menor de 5 afios, con una mayoria de 52.9% del sexo
masculino y 47.2% del sexo femenino.

Tabla N°1
Procedencia de pacientes, por Departamentos, segun, Ficha de
Evaluacion, Marzo INSN, 2007.

Departamentos Total|% %
Total a25|10006 | AcCumulativo
Lima 274164.5% 64.5%
Junin 18|4.2% 68.7%
Piura 1413.3% 72%
Apurimac 11]2.3% 74.3%
Lambayeque 10(2.4% 76.7%
Huanuco 10]2.4% 79.1%
Ayacucho 10]2.4% 81.5%
Ica 912.1% 83.6%
Ancash 8]1.9% 85.5%
Cajamarca 7]1.6% 87.1%
Cusco 711.6% 88.7%
La Libertad 711.6% 90.3%
San Martin 6]1.4% 91.7%
Puno 511.2% 92.9%
Huancavelica 5(1.2% 94.1%
Arequipa 410.9% 95%
Pasco 410.9% 95.9%
Ucayali 3|0.7% 96.6%
Tacna 3]0.7% 97.3%
Tumbes 3]10.7% 98%
Amazonas 310.7% 98.7%
Loreto 2]|0.5% 99.2%
Madre de Dios 1]0.2% 99.4%
Moqgquegua 1]0.2% 100%




Tabla N°2
Procedencia de pacientes, por Distribucion Geogréafica, en el Departamento de
Lima, segun, Ficha de Evaluacién, Marzo INSN, 2007.

Departamento de Lima

Total General

Cono Este
Samn Juan de Lurigancho 45
Ate 1
El aggustinoe E=]
Santa Anita F
CThosica k=3
La molina =2
San Luis =2
Chaclacayo 1
I R -
Los Olivos 25
San Martin <de Porres a1F
Comas 16
Puente Piedra 11
Independencia ra
Carabayllo 3
Lima Ciudad]|| I aa| |17 .84 |
La wWictoria 10
Rimac B
Brefia s
Lima [=3
San Borja <
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Jesus Maria 3
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Lince =
Cono sur || | ==||1=.8%
San Juan de Miraflores 13
Chorrilles 10
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Pachacamac E=d
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Callac I | as|fa7oe |
“allao =]
entanilla =
Eellawvista 1
La perla 1
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2) Segun su procedencia.

Segun lo que se observa en la tablas N°1 y N°2 podemos sefialar:

@Procedencia segin Departamentos del Per(: La cobertura de atencion por Hospitalizacion, consulta externa o
Emergencia, en el INSN, es amplia, tal es asi que: Lima 274 casos (64.5%), Junin 18 casos (4.2%), Piura 14 casos
(3.3%), Apurimac 11 casos (2.6%) representando los primeros 4 departamentos, de mayor afluencia. Mayor referencia,
ver Tabla N°1.

@ Departamento de Lima: Procedencia por Conos:la mayoria proceden de Cono Este 92 casos(33.5%), Cono Norte
79 casos (28.8%),Lima Ciudad 49 casos(17.8%),Cono Sur 38 casos(13.8%),Prov. Const. Callao 13 casos (4.7%).
Mayor referencia. Ver Tabla N°2.

@Departamento de Lima: Procedencia segun Distritos y Provincia:la mayoria proceden de los ddistritos de SJL 38
casos (17.5%) , los Olivos 25 casos (9.1%), Ate 18 casos (6.6%), SMP 16 casos (6.2%),Comas 16 (5.8%),San Juan de
Miraflores 13 (4.7%), Puente Piedra 11 (4.0%),La Victoria 10 casos (3.6%),Chorrillos 10(3.6%),El Agustino 9 casos
(3.3%), Rimac 8 casos (2.9%). Representando los 10 primeros distritos de procedencia, el 64.5% con 177 casos. Cabe
indicar que 3 casos se registraron de la Prov. De Huarochiri. Ver Tabla N°2.

3) En cuanto a los resultados de de casos hospitalizados segun nivel de Complejidad estos se analizan de acuerdo ha:
- Servicio de atencion.

- Modalidad de Atencion segn SIS.

- Modalidad de Ingreso por atencion, a la Institucion.

- Via de Ingreso para la atencion en el INSN.

Segun los resultados encontrados podemos sefialar;

@Se registré que la mayoria de casos evaluados segun Ficha, corresponden al Departamento de Medicina 212 casos
(49.9%), seguida del Dpto. de Cirugia 128 casos (30.1%), UCI 50 casos (11.8%) y Emergencia 35(8.2%).

@Del total de casos evaluados en el Departamento de Medicina (212): 97 casos (45.7%) corresponden a Pediatria y 115
casos (54.2%) a las especialidades de Medicina.



@De manera analoga, del total de casos evaluados en el Departamento de Cirugia (128): 23 casos (17.9%)
corresponden a Cirugia Pedidtrica y 105 casos (82.0%).

@Se aprecia que la evaluacion de casos en las especialidades de Medicina ocupa el primer Lugar con 115 casos
(27.1%) seguida de la especialidad de Cirugia con 105 casos (24.7%), Pediatria con 97 casos (22.8%), UCI con 50
casos (11.8%), Emergencia con 35(8.2%), Cirugia Pediatrica con 23 casos (5.4%). Ver la tabla N°3 y Gréfico N°2

TablaN®°3

Total de Casos, segun Ficha de Evaluacion,Marzo, INSN 2007
distribuidos, por Departamentos de Salud y / 0 Servicios.

Total General

Total Dpto. de Medicina 212 49.9%
Pediatria 97
Especialidades de Medicina 115
Total Dpto. de Cirugia 128 30.1%
Cirugia Pediatrica 23
Especialidades de Cirugia 105
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 50 11.8%)
Emergencia 35 8.2%
Gréfico N°2

Casos hospitalizados, segun nivel de complejidad,distribuidos
segun Departamentos de Salud y/o Serv; Fichade Evaluacion
Caso Complejidad,Marzo INSN 2007.
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@En cuanto a la distribucion de la poblacion estudiada durante la evaluacion del nivel de complejidad de las
enfermedades o dafios que motivaron la hospitalizacion, en los servicios del INSN, segin atencién por SIS. Atencion
por Sequro Integral de Salud (SIS)

Del total de casos evaluados: 425(100%)
Casos beneficiados por el SIS: 356 (83.8 %). Casos no beneficiados por el SIS: 69 casos (16.2%). Lo que sefiala la
importancia de la poblacion perteneciente al SIS que utiliza los servicios de la institucion.



@En lo referente a la Distribucion de la poblacion estudiada durante la evaluacién del nivel de complejidad de las
enfermedades o dafios que motivaron la hospitalizacion, en los servicios del INSN, segin Modalidad de Ingreso por
atencion, a la Institucidn.

Se encontrd que del total de casos evaluados: 425(100%) fueron Casos no referidos 223 (52.5%) y Casos referidos
fueron 201(47.3%)

@ Los resultados encontrados con respecto a la Distribucion de la poblacion estudiada durante la evaluacion del nivel de
complejidad de las enfermedades o dafios que motivaron la hospitalizacion, en los servicios del INSN,_segln via de
Ingreso a la Institucion fueron.

-Ingresaron por emergencia 322 casos (75.8%)

-Ingresaron por Consulta externa 80 casos (18.8%)

-Se Hospitalizaron 23 casos (5.4%). (No precisada)

De acuerdo a los resultados encontrados podemos sefialar que en su mayoria los pacientes que ingresan al hospital lo
hacen por emergencia.Hecho que concuerda con un hospital de referencia de alto nivel y ademas con nivel de capacidad
resolutiva alta a juzgar por la percepcion de la poblacion. Ver Grafico N°3
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4) En cuanto a la distribucion de la poblacion estudiada, segtn Diagnostico Definitivo, durante la evaluacion del
nivel de complejidad de las enfermedades o dafios que motivaron la hospitalizacién. Luego de la aplicacion de la
“Ficha de Evaluacion de complejidad de caso” en el INSN el mes de marzo del 2007; se encontraron los siguientes
resultados segin se observa en Grafico N°4

Gréafico N° 4

Diagndstico Definitivo en casos Hospitalizados,
distribuido por niveles de Atencién, segun complejidad;
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En la que podemos observar: Del total de casos hospitalizados evaluados, 425 (100%), SEGUN DX. DEFINITIVO. El
70.8%(301 casos) corresponden al tercer nivel de atencion; el 21.6% (92 casos) al segundo nivel de atencion, el 7.1%(30
casos) al primer nivel de atencién y el 0.2%(1 caso), es no especificado.

Teniendo en cuenta los Diagndstico Definitivo, categorizado como TERCER nivel de atencién, en casos hospitalizados,
por Departamentos de Salud y/o Servicios; luego de aplicar la “Ficha de Evaluacion de Complejidad de Caso, Marzo
INSN 2007" encontramos los siguientes resultados. Ver Tabla N°4

TablaN°4
Total %
Tercer nivel de Atencién

301 100.0

Especialidades de Medicina 100 33.2
Especialidades de Cirugia 77 256
Pediatria 57 189
UCI 46 15.3
Cirugia Pediatrica 12 4.0
Emergencia 9 3.0

En cuanto a los Diagnostico Definitivo, categorizado como SEGUNDO nivel de atencién, en casos hospitalizados, por
Departamentos de Salud y/o Servicios; luego de aplicar la “Ficha de Evaluacién de Complejidad de Caso, Marzo INSN
2007" se encontraron los siguientes resultados. Ver Tabla N°5

TablaN°5
Total %0
Segundo Nivel de Atencidén

92 100.0

Pediatria 30 32.6
Especialidades de Cirugia 25 27.2
Especialidades de Medicina 13 14.1
Cirugia Pediatrica 11 12.0
Emergencia 10 10.9
UcCl 3 3.3

Con respecto a los Diagnéstico Definitivo, categorizado como PRIMER nivel de atencion, en casos hospitalizados, por
Departamentos de Salud y/o Servicios; con la aplicacion de la “Ficha de Evaluacion de Complejidad de Caso, Marzo
INSN 2007”, se encontrd. Ver Tabla N°6

Tablan®6
Total %
Primer nivel de Atencidn

30 100.0

Emergencia 16 53.3
Pediatria 10 33.3
Especialidades de Cirugia 3 10.0
UClI 1 3.3
Especialidades de Medicina o] 0.0
Cirugia Pediatrica o] 0.0




Visto por Especialidades se encontro los siguientes resultados:

@ Del 100% (425), el mayor namero de casos evaluados, SEGUN DX. DEFINITIVO, se registré en la especialidades de
Medicina, con un total de 115 casos, entre segundo y tercer nivel de atencion: 15 casos (11.3%) y 100 casos (88.6%),
respectivamente. Ver Grafico N° 5

@ La Especialidad de Cirugia, SEGUN DX. DEFINITIVO, registré un total de 105 casos evaluados, entre primer, segundo
y tercer nivel de atencion: 3 casos (2.9%), 25 casos (23.8%), 77 casos (73.3%).Respectivamente.

Gréfico N° 5
Casos hospitalizados evaluados, por Especialidad, con Dx Definitivo.
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En cuanto a los diagndsticos definitivos estos también serdn descritos de acuerdo a la CIE 10 segUn agrupacion por
grandes causas ( capitulos ), luego categorias y por ultimo en diagnosticos especificos , considerandose para efectos del
estudio las mas importantes .

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS AGRUPADOS POR GRANDES CAUSAS SEGUN
CIE-X, CATEGORIZADOS EN EL * TERCER NIVEL DE ATENCION”

71 casos Malformaciones Congénitas, deformidades y anomalitas cromosémicas.
37 casos Traumatismos , envenenamientos y algunas consecuencias de .c.e

32 casos Ciertas enfermedades Infecciosas y Parasitarias

30 casos Enfermedades del Sistema Respiratorio.

21 casos Enfermedades del Sistema Nervioso.

Diagnéstico Definitivo Categorizado en el
TERCEL NIVEL DE ATENCION TOTAL =
17 casos Enfermedades del Sistema Digestivo. 70.8% (301 de 425)

18 casos Enfermedades del Sistema Circulatorio.

15 casos Enfermedades de la Sangre y de los Organos hematopoyeticos
11 casos Enfermedades del Sistema genito Urinario.

11 casos Tumores.



DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS AGRUPADOS POR CATEGORIAS SEGUN CIE-10, EN EL

“TERCER NIVEL DE ATENCION”

34 casos Malformaciones congénitas del Sistema Circulatorio
21 casos Influenza (gripe) y neumonia.

21 casos Quemaduray corrosiones.

15 casos Tuberculosis.

15 casos Malformaciones Congénitas del Sistema Nervioso.

10 casos Otras malformaciones congénitas del Sistema Digestivo

8 casos Trastornos episddicos y paroxisticas

8 casos Sintomas y signos generales.

8 casos Enf por virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
7 casos Infecciones de la piel y del tejido Subcutaneo

7 casos Otros Trastornos del Sistema Nervioso.

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS ESPECIFICOS, SEGUN CIE-X,

Diagndstico Definitivo Categorizado en el TERCEL
NIVEL DE ATENCION TOTAL = 70.8% ( 301 de 425) I

CATEGORIZADOS EN EL " TERCER NIVEL DE

ATENCION”

18 casos. Quemadura de tercer grado, region del cuerpo no especificada.

12 casos. Neumonia No especificada.

8 casos. Neumonia bacteriana no especificada.

8 casos SIDA

7 casos Espina bifida lumbar con hidrocéfalo

6 casos Discordancia de la Conexi6n Ventriculo arterial.
6 casos Fiebre no especificada

6 casos Epilepsia, tipo no especificado.

5 casos Anemia pléastica, sin otra especificacion

5 casos Defecto del tabique ventricular.

5 casos Defecto del tabique ventricular

Diagnostico Definitivo Categorizado en el TERCEL
NIVEL DE ATENCION TOTAL = 70.8% (301 de 425)

5 casos Tuberculosis del Pulmén , sin mencién de confirmacién bacteriana.

De los resultados observados, segin CIE- 10, podemos sefialar que son las malformaciones congénitas, los
traumatismos, ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades del sistema respiratorio y enfermedades
del sistema nervioso, las que constituyen mas del 50% de casos dentro de las grandes causas mas importantes de
hospitalizacion. De manera andloga si analizamos los resultados por grupo categorias segin CIE-10 observamos que
con mayor frecuencia las causas de hospitalizacion en el INSN, son por malformaciones congénitas del sistema
circulatorio, malformaciones del Sistema nervioso central, influenzae, neumonia, quemaduras y TBC.

Finalmente observamos segun diagnostico especifico que son las quemaduras de Ill grado la causa mas importante
de hospitalizacién, seguido por la neumonia, SIDA y Espina bifida lumbar con hidrocéfalo, como los diagnésticos

especificos principales de hospitalizacion.



Gréfico N° 6
Diagnosticos definitivos en atencion hospitalizada por Especialidad, categorizados en el tercer nivel de atencién,
segun Ficha de Evaluacién, Marzo INSN 2007
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«  De 100% (425) de casos evaluados, 301 registraron DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS y categorizados en el
tercer nivel de Atencidn, como sigue: :
- Especialidad de Medicina, con 100 casos (33.2%)
- Especialidades de Cirugia, con 77 casos (25.6%)
- Pediatria, con 57 casos (18.9%)
- UCI, con 46 casos (15.3%)
- Cirugia Pediatrica, con 12 casos (4.0%)
- Emergencia, con 9 casos (3.0%). Ver Grafico N° 6
=  De esta manera se corrobora que son los casos de medicina y cirugia los casos que predominan en su
mayoria de los casos de hospitalizacion, constituyendo los casos mas frecuentes en los servicios de
hospitalizacion del INSN.
= Acontinuacion se muestran los resultados de los diagnostico definitivos de acuerdo a las diversas
especialidades

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS AGRUPADOS POR GRANDES CAUSAS SEGUN CIE-10, CATEGORIZADOS EN EL “
TERCER NIVEL DE ATENCION”

ESPECIALIDADES DE MEDICINA.

26 casos Ciertas Enfermedades infecciosas y parasitarias .

22 casos Malformaciones congénitas , deformaciones y anomalias cromosémicas.
7 casos Enfermedades de la sangre y de los Organos hematopoyeticos.

7 casos Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo.

6 casos Enfermedades del Sistema circulatorio.
Total = 33.2%( 100 de los 301 casos evaluados

5 casos Enfermedades del Sistema Respiratorio. y categorizados en el tercer nivel de atencion)
5 casos Enfermedades del Sistema Digestivo.

5 casos Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del tejido conjuntivo.
3 casos Enfermedades del Sistema Nervioso.

3 casos Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

3 casos Tumores

3casos Sintomas, signos y hallazgos Anormales clinicos y Lab NCOP.

2 casos Enfermedades del Sistema Genitourinario.

1caso Traumatismos ,envenamientosy algunas consecuencias de c.e.

1caso Factores que influyen en el estado de salud y contacto con S



DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS AGRUPADOS POR CATEGORIAS SEGUN CIE-10, EN EL “TERCER NIVEL DE
ATENCION”

ESPECIALIDADES DE MEDICINA.

15 casos Tuberculosis

13 casos Malformaciones congénitas del sistema Circulatorio.
8 casos Enf por Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH)
7 casos Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo.

4 casos Influenza (gripe)y Neumonia.

4casos  Anemias aplasticas v otras anemias Total = 33.2%( 100 de los 301 casos evaluados y
P y ’ categorizados en el tercer nivel de atencién)
4 casos Enfermedades del Higado.

4 casos Enfermedades del Higado.

3 casos Otras malformaciones congénitas del Sistema Digestivo

DIAGNOSTICO ESPECIFICO DEFINITIVO SEGUN CIE-10, CATEGORIZADO EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION:
ESPECIALIDADES DE MEDICINA:

8 casos SIDA.
5 casos Atresia de la valvula pulmonar.
5 casos tuberculosis del pulmén, sin mencién de confirmacion.

4 casos Anemia aplastica , sin otra especificacion.

Total = 33.2%( 100 de los 301 casos evaluados y
4 casos Discordancia de la conexion ventriculo arterial. categorizados en el tercer nivel de atencion) I
4 casos TBC pulmonar , BK (+)

3 casos Fiebre , no especificada
2 casos Neumonia , no especificada.
2 casos Accidente vascular encefalico agudo, no especificado.

2 casos Artritis juvenil no especificado.

Servicio de especialidades de medicina: segin podemos observar en las tablas de las grandes causas de
hospitalizacion las enfermedades infecciosas y parasitarias , las malformaciones congénitas , enfermedades de la sangre
y de los o6rganos hematopoyeticos y enfermedades de la piel que constituyen mas del 50% de los casos de
hospitalizacion.Si analizamos los cuadros por categorias observamos que la TBC , las malformaciones congénitas del
sistema circulatorio y el HIV son las mas importantes categorias de hospitalizacion. Por ultimo, si analizamos los
principales diagndsticos especificos podemos afirmar que el SIDA, la atresia de valvulas pulmonares, la TBC pulmonar y
la anemia aplasica como los diagndsticos mas importantes.



DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS AGRUPADOS POR GRANDES CAUSAS SEGUN CIE-10, CATEGORIZADOS EN
EL “ TERCER NIVEL DE ATENCION”

ESPECIALIDADES DE CIRUGIA.

30 casos Malformaciones Congénitas y anomalias Cromosémicas

26 casos Traumatismos , envenenamiento y algunas consecuencias de C.E
9 casos Enfermedades del Sistema Genito urinario

4 casos Tumores

4 casos Enfermedades del Sistema Circulatorio

2 casos Enfermedades del Sistema Nervioso

Total = 25.6% ( 77 de los 301 casos evaluados y
lcaso Enfermedades endocrinas , nutricionales y metabdlicas categorizados en el tercer nivel de atencion) I
lcaso Enfermedades del Ojo y sus Anexos.

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS AGRUPADOS POR CATEGORIAS SEGUN CIE-10, EN EL “TERCER
NIVEL DE ATENCION”

ESPECIALIDADES DE CIRUGIA

20 casos Quemaduras y corrosiones.

14 casos Malf, congénitas del sistema circulatorio.

11 casos Malformaciones congénitas del sistema Nervioso.

5 casos Enfermedad renal tubulointersticial

_ Total = 25.6% ( 77 de los 301 casos evaluados y
4 casos  Traumatismos de la cabeza. categorizados en el tercer nivel de atencion)
3 casos Tumores Benignos

2 casos Traum del Abdomen, de la regidon lumbosacra, columna lumbar.

2 casos Tumores de comportamiento incierto o desconocido.

DIAGNOSTICO ESPECIFICO DEFINITIVO SEGUN CIE-10, CATEGORIZADO EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION:
ESPECIALIDADES DE CIRUGIA.

18 casos Quemadura de tercer grado , regién del cuerpo no especificada.

7 casos Espina bifida con hidrocéfalo.

4 casos Estrechez uretral postraumatica

3 casos Tetralogia de fallot.

3 casos Ventriculo con doble camara.

2 casos Defecto del tabique ventricular.

- N Total = 25.6% (77 de los 301 casos evaluados y
2 casos  Endocarditis Reumatica aguda categorizados en el tercer nivel de atencion)
2 casos Hidrocéfalo , no especificado.

2 casos Hidronefrosis con obstruccién.
2 casos hipospadias peneana.
2 casos Quemadura de region del cuerpo y grado no especificados.

2 casos Traumatismo de 6rgano intraabdominal no especificado

Especialidades quirdrgicas: al analizar los resultados de las tablas podemos evidenciar que son las malformaciones
congénitas, los traumatismos, las enfermedades del sistema genitourinario y tumores, las grandes causas de
hospitalizacion, constituyendo mas del 50% de todas las grandes causas quir(rgicas. Ademas si observamos los
resultados por categorias observamos que las quemaduras y corrosiones, las malformaciones congénitas del sistema
circulatorio y nervioso son las causas principales de hospitalizacién. Finalmente, esto se refleja en los diagnésticos
especificos mas frecuentes: Quemadura de Ill grado, Espina bifida, estrechez uretral post-traumatica y tetralogia de
Fallot .



DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS AGRUPADOS POR GRANDES CAUSAS SEGUN CIE-10, CATEGORIZADOS EN EL *

TERCER NIVEL DE ATENCION”

PEDIATRIA

17 casos Enfermedades del Sistema Respiratorio

9 casos
6 casos
5 casos
4 casos
4 casos
2 casos
2 casos
1 caso

1 caso

1 caso

1 caso

Enfermedades del Sistema Nervioso

Enfermedades de la sangre y de los Organos hematopoyeticos
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.

Sintomas , signos y hallazgos anormales cromosémicas
Enfermedades del sistema circulatorio.

Traumatismos , envenenamientos y algunas consecuencias de c.e.
Trastornos mentales y del comportamiento.

Tumores

Enfermedades endocrinas , nutricionales y metabdlicas.
Enfermedades del 0jo y sus anexos.

Causas externas de morbilidad y de mortalidad.

Total = 18.9%( 57 de los 301 casos evaluados y
categorizados en el tercer nivel de atencion)

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS AGRUPADOS POR CATEGORIAS SEGUN CIE-10, EN EL “TERCER NIVEL DE
ATENCION”
PEDIATRIA

14 casos

5 casos

Influenza (gripe) y Neumonia.

Trastornos episodicos y paroxisticos.

4 casos Sintomas y Signos Generales

4 casos Defectos de coagulacion ,plrpuray otras afecciones Hemorragicas.

3 casos Otras enfermedades Bacterianas.

2 casos
2 casos
2 casos

2 casos

Enfermedades Inflamatorias del Sistema Nervioso central
Otras enfermedades del Sistema respiratorio.
Efecto téxicos de Sist. de procedencia princip no medicinal

Otros trastornos del Sistema Nervioso.

Total = 18.9%( 57 de los 301 casos evaluados y
categorizados en el tercer nivel de atencion) I

DIAGNOSTICO ESPECIFICO DEFINITIVO SEGUN CIE-X, CATEGORIZADO EN EL “TERCER NIVEL DE ATENCION”:

PEDIATRIA.

7 casos Neumonia Bacteriana , no especificada.

7 casos Neumonia no especificada.

4 casos Epilepsia tipo no especificado.

3 casos Fiebre no especificada.

3 casos Septicemia, no especificada.

2 casos Insuficiencia Respiratoria Cronica.
2 casos Insuficiencia Respiratoria crénica.

2 casos Deficiencia hereditaria de otros factores de la Coagulacion.

2 casos Otras formas de Enfermedad isquémica Aguda del corazon.

2 casos Veneno de arafias.

Total = 18.9%( 57 de los 301 casos evaluados y
categorizados en el tercer nivel de atencién) I

Pediatria: segin se observa en las tablas podemos afirmar que las grandes causas de hospitalizacién son las
enfermedades de sistema respiratorio, del sistema nervioso y de la sangre y 6rganos hematopoyeticos; ademas
analizados por categorias los principales diagnésticos son la Influenzae y los trastornos episodicos.Por ultimo los
diagnosticos especificos méas frecuentes son las neumonias y las epilepsias.



DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS AGRUPADOS POR GRANDES CAUSAS SEGUN CIE-X, CATEGORIZADOS EN EL *
TERCER NIVEL DE ATENCION”
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS(UCI)

11 casos Malformaciones Congénitas , Deformidades y anomalias cromosémicas

7 casos Enfermedades del Sistema Respiratorio.

6 casos Enfermedades del Sistema Nervioso

5 casos Enfermedades del Sistema Digestivo Total = 1_5-3%( 46 de los 301_ casos evalue}(,jos y
. i . categorizados en el tercer nivel de atencion)

4 casos Traumatismos , envenenamientos y algunas consecuencias de c.e.

4 casos Enfermedades del Sistema Circulatorio

3 casos tumores

2 casos Enfermedades de la sangre y de los Organos Hematopoyeticos

2 casos Enfermedades del Sistema Osteomuscular.

DIAGNOSTICOS DEFINITWOS AGRUPADOS POR CATEGORIAS SEGUN CIE-10, EN EL “TERCER NINEL DE
ATENCION”

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

6 casos Malformaciones Congénitas del Sistema circulatorio

4 casos Otras enfermedades del sistema respiratorio. Total = 4.0%( 12 de los 301 casos evaluados y
3 casos Tumores malignos. categorizados en el tercer nivel de atencion) I
casos Otros trastornos del Sistema Nervioso.
casos Enf. Del es6fago, del estomago y del duodeno.

3
3
3 casos Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo.
2 casos Enfermedades cerebro vasculares.

DIAGNOSTICO ESPECIFICO DEFINITIVO SEGUN CIE-X, CATEGORIZADO EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION:
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

4 casos Insuficiencia respiratoria aguda.

2 casos Atresia del eséfago sin mencion de fistula.

2 casos Defecto del tabique ventricular.

) ) B i ] Total = 15.3%( 46 de los 301 casos evaluados y
2 casos Discordancia de la conexion ventriculo arterial. categorizados en el tercer nivel de atencion)
2 casos Neumonia no especificada.

2 casos Tumor maligno del cerebro , excepto lébulos y ventriculos.

1 caso Accidente vascular encefalico agudo ,no especificado como HE.
1 caso Alcalis causticos y sustancias alcalinas similares.

1 caso Anemia aplastica sin otra especificacion.

1 caso Artritis piégena , no especificada.

Unidad de Cuidados Intensivos: segin se observa en los resultados de las tablas, son malformaciones congénitas, las
enfermedades del sistema respiratorio y del sistema nervioso las grandes causas de hospitalizacion. Si observamos los
resultados por categorias se evidencia que son las malformaciones congénitas del sistema circulatorio, otras
enfermedades del sistema respiratorio y los tumores malignos las categorias mas frecuentes.Por ultimo, se observa que
la insuficiencia respiratoria es el diagnostico mas importante en UCI, seguido de la atresia de eséfago y el defecto del
tabique ventricular.



DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS AGRUPADOS POR GRANDES CAUSAS SEGUN CIE-X, CATEGORIZADOS EN EL
“ TERCER NIVEL DE ATENCION"
CIRUGIA PEDIATRICA.

7 casos Enfermedades del Sistema Digestivo.
3 casos Malformaciones congénitas deformidades y Anomalias Cromosémicas.

1 casos Ciertas Enfermedades infecciosas y Parasitarias

i . . i . Total = 4.0%( 12 de los 301 casos evaluados y
1 casos Ciertas afecciones originadas en el periodo Perinatal . . L
categorizados en el tercer nivel de atencion)

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS AGRUPADOS POR CATEGORIAS SEGUN CIE-10, EN EL “TERCER NIVEL DE ATENCION”
CIRUGIA PEDIATRICA.

casos Otras enfermedades del Intestino.

casos Otras malformaciones congénitas del Sistema Digestivo.

caso Hernia.

¢ del estfago. del estd del duod Total = 4.0%( 12 de los 301 casos evaluados y
caso  Enf del esofago, del estomagoy del duodeno. categorizados en el tercer nivel de atencion)
caso Trastornos del Siste Digestivo del recien nacido

5
2
1
1 caso Helmintiasis
1
1
1 caso Malf.Y deformidades congénitas del Sistema Osteomuscular

DIAGNOSTICO ESPECIFICO DEFINITIVO SEGUN CIE-X, CATEGORIZADO EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION:
CIRUGIA PEDIATRICA

3 casos Enfermedad del ano y del Recto, no especificado.

1 caso Atresia del eséfago sin mencion de fistula.

1 caso Enfermedad de hirschprung

1 caso Equinococos del higado ,no especificada.

1 caso Fisura anal , no especificada.

1 caso Gastrosquisis

1 caso Hernia Ventral con obstruccion sin gangrena. Total = 4.0%( 12 de los 301 casos evaluados y
1caso Invaginacion, categorizados en el tercer nivel de atencién)
1 caso Obstruccion intestinal del RN, no especificada.

1 caso Perforacion del es6fago.

Segun podemos observar en los resultados encontrados del estudio transversal podemos sefialar que son las
malformaciones congénitas del intestino y otras enfermedades del mismo las mas grandes causas de hospitalizacion,
ademas esto se corrobora si lo analizamos por categorias. Finalmente si observamos los resultados por los diagndsticos
especificos podemos definir que las enfermedades del ano y recto son el diagnostico especifico mas importante.



DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS AGRUPADOS POR GRANDES CAUSAS SEGUN CIE-X, CATEGORIZADOS EN EL *
TERCER NIVEL DE ATENCION”

SERVICIO DE EMERGENCIA

4 casos Traumatismos , envenenamiento y algunas consecuencias de c.e.

1 caso Enfermedades del Sistema respiratorio
1caso Sintomas, Signos y Hallazgos anormales clinicos y Lab NCOP.
1 caso Enfermedades del Sistema nervioso.

Total = 3.0% (9 de los 301 casos evaluados y
1 caso Enfermedades del ojo y sus anexos. categorizados en el tercer nivel de atencién) I

1 caso Factores que influyen en el estado de Salud y Contacto con S

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS AGRUPADOS POR CATEGORIAS SEGUN CIE-10, EN EL “TERCER NIVEL DE
ATENCION”

SERVICIO DE EMERGENCIA
2 casos Efectde cuerpos extrafios que penetran por orificios natural.

1 caso Influenza (gripe) y Neumonia.

. - Total = 3.0%6(9 de los 301 casos evaluados y
lcaso  Trastornos epis6dicos y paroxisticos. categorizados en el tercer nivel de atencién) I
1caso Trastornos del parpado , aparato lagrimal y orbita.

1 caso Sintomas y signos generales,
1caso Traumatismos de la cabeza.

1caso Traum del abdomen, de la regiéon lumbosacra , columna lumbar.

1caso Person riesgos potenc salud con su historia familiar.

DIAGNOSTICO ESPECIFICO DEFINITIVO SEGUN CIE-X, CATEGORIZADO EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION:
SERVICIO DE EMERGENCIA
1 caso Neumonia, no especificada
1 caso Cuerpo extrafio en el oido.
caso cuerpo extrafio en el tubo digestivo, parte no especificada.

caso Estado del mal epiléptico de tipo no especificado.

1

1

1 caso Historia Personal de lesién auto inflingida intencionalmente. Total = 3.0%(9 de los 301 casos evaluados y

1 caso Orzuelo vy otras inflamaciones profundas del parpado. categorizados en el tercer nivel de atencion) I
1 caso Otras formas de choque.

1 caso Traumatismos de la cabeza , no especificado.

1 caso Traumatismo no especificado del abdomen, de la region lumbar.

Servicio de Emergencia; analizando los resultados podemos observar que la mayor gran causa de hospitalizacion son
los traumatismos, lo cual se corrobora con el grupo mayoritario por categoria donde se observa la presencia de de
cuerpos extrafios que penetran por un orifico natural como la categoria mas importante. Otra gran causa son los
trastornos del sistema respiratorio, que corrobora una categoria importante de influenzae y neumonia. Finalmente si nos
referimos a los diagndsticos especificos podemos sefialar que la neumonia, la presencia de un cuerpo extrafio en el
oido o en el tubo digestivo son diagndsticos frecuentes entre otros.



CONCLUSIONES

1.- La mayor frecuencia de patologias que se encuentran en los diversos servicios de hospitalizacién en
el Instituto Nacional del Nifio son la de alto nivel de complejidad: Tercer nivel de atencién que corresponde
al 70.8% (7 de cada 10 ) de los pacientes hospitalizados, segln resultados del estudio.

2.- El 56% de las patologias de tercer nivel de atencion son atendidas en las especialidades de
hospitalizacion de Medicina y Cirugia.

3.- De los grupos diagnésticos de las especialidades de medicina y cirugia son las malformaciones
congénitas tanto del sistema circulatorio como del sistema nervioso, asi como las infecciones y el grupo de
quemados, diagndsticos y / o causas mas importantes de hospitalizacion en la institucion.

4.-Segun el estudio el INSN presentan enfermedades y/o dafios que no podrian ser atendidos en
establecimientos de salud de menor nivel de atencidn, puede juzgarse que -en el momento-la institucion si
cumple su rol.
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