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PRESENTACION

Unade las tareasaparentementemássencillasy que,al final, sevuelvedificil y complicada

por cuantosuponede autoevaluacióny análisis,es la de encuadrarla tesis en los propios

objetivosprofesionales,encontrarla justificacióndel por quése abordaesetemay no otro,

analizarcuálesfueronlos pasosprevios,situarel inicio del camino.

Mi inquietud profesional por todas aquellas materias vinculadas con la gestión de

hospitales, se inicia en la época inmediatamenteposterior a la finalización de la

licenciatura,haceahoradiecinueveaños.

En aquellaprimera etapade mi vida profesional,tuve accesoal curso de Dirección de

Hospitales,que se impartía en la Escuelade GerenciaHospitalariadel Ministerio de

Sanidad,y al de Gestión Empresarial,organizadopor la Escuela de Organización

Industrial del Ministerio de Industria y Energía. Ambos decantaronmi intención y

dedicación,desdeel inicio, haciael campode la gestión, situandoasí el primerpunto de

referenciade estatesisdoctoral.

Los añosposteriores,añosde trabajoen la AdministraciónSanitariaPúblicay tambiénen

la empresaprivada, me permitieronconocerde cercael mundo de la gestión. En este

tiempopudeconstatarun problemaque, de formareiterada,incidíamuy negativamenteen

las posibilidadesde gestiónreal y eficaz en el ámbito sanitario y, en definitiva, en la

obtenciónde buenosresultadosen dicho entorno.Esteproblemapermanente,insalvable,



erala desconexiónenel trabajodiadode clínicos y gestores,nacidacomo consecuenciade

la falta de un lenguajecomúnaceptadopor ambaspades.

En buenamedidaestacircunstanciamecondujohaciael ProyectoDOSIS-2000,por cuanto

uno de sus objetivos principales era el establecimientode ese nexo entre clínicos y

gestores.

El estudio de las materias del Masteren Documentacióny Sistemasde Información

Sanitariadel ProyectoDOSIS-2000,me permitió conoceren profundidadlas, ahoraya

consideradas,insustituiblesherramientasdegestión de la última décadadel siglo.

El Proyecto DOSIS-2000,en el marco de la Facultadde Medicina de la Universidad

Complutense,constituye,pues,el segundopunto dereferenciademi tesis.

Los últimos sieteañoshanrepresentadoenmi biografiaprofesionalunaetapade continua

formacióny adquisiciónde experienciaen la FundaciónJiménezDiaz. El trabajo en la

Fundación me ha permitido comprobarla utilidad de las mencíonadasherramientas de

gestión fundamentadasen la información clínica, las cuales han servido, en no pocas

ocasiones,parasentarlas basesdenegociacióny acercamientode objetivos entreclínicos y

gestores.

En estetiempohe observadodirectamentela transformaciónde la tradicionalmacrogestión

autistadel hospital en un nuevo estilo de gestión clínica, diametralmenteopuesto,basado

en la microgestión de los médicos y apoyado en los sistemasde documentacióne

información clínicas.

Se puededecirquela decisión clínica y terapéuticaha cobradouna especialrelevancia, y

ahoraya no sólo para el pacientesino tambiénpara el gestor, que matiza, e incluso

modifica radicalmentesusdecisiones,en función de la casuísticaatendidaencadaservicio.

La información clínicaha venido amejorar,en consecuencia,la capacidadde adaptación

del hospital a un entornoextremadamentedificil y dinámico, disminuyendoradicalmente

un exageradocomponentede riesgo en la toma de decisiones e incrementando,como

consecuencia,la capacidadreal de previsión deresultados.

2



Por último, significar que la Fundaciónme ha otorgadola posibilidad de trabajaren el

primer Concierto por Procesoexistente en Españadesde el mismo momento de su

gestaciónen el año 1991, y tambiénla de participaren todos los estudiosde adaptación

hastaahorarealizados,

Portodo ello, la FundaciónJiménezDíaz es el tercerpuntode referencia.
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INTRODUCCION

DEVENIRHISTORICODELA CRISISSANITARIA

El despeguede los sistemasde seguridadsocial y de seguromédico se produjo como

consecuenciade lacrisis económicade 1929-1931,aúnmásgravequelas de los años1870

y 1880,dadoque afectóa la prácticatotalidadde paisesindustrializados.Sin embargo,sus

costos sociales fueron mayores,debido a que se puso en práctica lo que el sistema

económicohabíaaprendidoen crisis precedentes,que fue protegersecontraellaspasando

del excesode oferta,y caídaconsecuentede los preciosde mercado,a una reducciónde

aquéllay mantenimientode los preciosen sus nivelesnormales(31). Como consecuencia

de ello la indefensiónsocialcrecióexponencialy dramáticamente.

Dos fueron las alternativas,de un lado el modelo de economíamilitar de la Alemania

nacional-socialista,que entró en crisis completaa raíz de la derrotasufrida en la segunda

granguerra,y de otro la alternativaquesupusoel NewDeal de Roosvelt,reforzadapor la

teoríaeconómicade Keynes,quien en su libro Teoría generaldel empleo,el interésy el
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dinero, publicado en 1936, y frentea la llamada“teoríaclásica”,centróla economíaen el

consumoy no en el ahorro.Paraél, el granreto de los paisesqueya habíansuperadola fase

del “capitalismo industrial”, era pasarde la sociedad industrial a la postindustrialo de

consumo. ParaKeynes, el ahorro tenía la únicajustificación de “formar una reservapara

contingenciasimprevistas”, de ahíqueestimaraque el estimulo del consumodeberíaestar

precedidoporel establecimientode un completosistemade segurossocialesporpartedel

Estado,quegarantizaraa los individuosunaprotecciónfrentea susposiblessituacionesde

infortunio.

El logro de la sociedadde consumofue algo másqueunateoría económica,fue también el

proyectopolítico de muchospaísesoccidentalesa partir de la segundaguerramundial. Lo

queen el ámbito económicoseconociócon el nombrede neocapitalismoy en el social con

el de sociedadde consumo,en el político empezó a recibir el de Estadode bienestar

(WelfareState).Estaimagende “Estadobenefactor”es la que apareceen EstadosUnidos

con la victoria de Roosvelt en 1932, despuésde setenta y dos años de gobiernos

republicanosabsolutamenteidentificadoscon la teoríamonetaristade los postuladosdel

capitalismo financiero.

La sociedad estadounidenseapostó por el proyecto que Franklin Delano Roosvelt y su

comitéde expertosde la Universidadde Columbiahabíandenominado“nuevotrato” (New

Deal). De estaforma seplanteaen EstadosUnidos,entrediferentesprogramasde seguridad

social,el desarrollode uno especificode sanidad,siendopresentadoen 1939por el senador

Wagnerun proyectode ley cuyosobjetivosprincipaleseranel establecimientode sistemas

másadecuadosde saludpública,la implantaciónde serviciosde asistenciamaterno-infantil

y la construcciónde nuevoshospitalesy centrosde saludparael cuidadode enfermos.

Años después,en 1943, el mismo senadorpresentóun nuevo proyectode ley sobreun

sistemade seguridadsocial nacionalunificado que, aunqueno prosperó,tuvo un efecto

positivo sobre el segurode enfermedad,que se expandiórápidamenteen los añosde la

segundaguerramundial.

Por su parte, en estos mismos años, la AsociaciónMédica Americanajunto con las

asociacionesmédicasregionalesy localesde aquelpaís,abandonaronsu actitudde rechazo,
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comenzando a promover seguros médicos privados como alternativa al proyecto

gubernamentalde establecimientode un seguroobligatorio deenfermedad.

Algunos añosmás tarde, en 1953, se creó el Departamentode Salud, Educacióny

Bienestarque alcanzósu máximo apogeocon JohnF. Kennedyy Lyndon B. Johnson,

quien en 1964, despuésde su declaraciónde “guerraa la pobreza”,instauralos programas

médicosconocidoscon el nombrede Medicare (seguroobligatorio de enfermedadpara

personasmayoresde sesentay cinco años)y Medicaid (pagode los gastosde asistencia

sanitariaa las personasconsideradascomonecesitadaspor lasautoridadeslocales).

Porsu parte,la evoluciónregistradaen Europaarrancaen el año 1941,cuandoel gobierno

británicoencomiendaal economistaWilliam Beveridgeun estudiomonográficoacercade

la creacióndeun sistemaorgánicode seguridadsocial.

Año y medio más tarde,Beveridgeentrega al gobierno el informe denominadoSocial

Insto-onceand Allied Services(10), en el que propone un sistemade seguridadsocial

compuestopor un completo conjunto de seguros que incluye el de desempleo,el de

incapacidad,el de jubilación, el de viudedad,el de maternidad,el de matrimonio y el de

entierro. En este informe, Beveridgerecomienda la creaciónde un Servicio Nacional de

Saludque cubrade modo obligatorio las necesidadessanitariasbásicasde la población,y

de forma optativa otras necesidades,que quedaríanen manosde las compañíasprivadas,

sin entraren un análisis másdetalladopuestoquedichoServicio de Saludera concebidode

forma autónomay dependiendodel Ministerio de Sanidad.Finalmenteel anteriorpunto fue

rechazadoporel gobiernolaborista,si bien, en 1948,aceptandomuchasde las propuestas

del InformeBeveridge,creael primerServicioNacionalde Saluddel mundooccidental,

que sería emuladoa partir de esemomento,y de uno u otro modo, por diferentespaises

europeos.

El casoespañolesbastantediferente;la Constituciónde la SegundaRepública,al estilo de

la de Weimar, ya recogíauna completarelaciónde derechoseconómico-socialesde los

ciudadanos, prometiendo una legislación reguladora para los seguros de enfermedad,

accidente, paro, vejez, invalidez y muerte. La guerra civil españolano supuso, en este

sentido,un freno para su desarrollosino un importanteestímulo,muy probablementepor
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afinidad con la Alemania de Hitler, acelerándoseasí la implantación de un sistema de

seguroobligatoriode enfermedadparecidoal alemánde lasKrankenkassen.

En 1942 se aprobó la ley que implantaría en España el Seguro Obligatorio de

Enfermedad,caracterizadoen su primera etapa, que duró hastael año 1963, por “el

rechazo del modelo de medicina pública” y por “la adopción del modelo privado de

ejercicio profesional”tal y comose diceen el Libro Blancode la SeguridadSocial del año

1977.

Sin embargo,a partirde la Ley de Basesde la SeguridadSocial de 1963,y especialmente

de su entrada en vigor en el año 1967, empieza a incrementarseprogresivamentela

población incluida en la protecciónasistencialsanitariade la SeguridadSocial, lo que

permiteuna financiacióncrecientede la sanidady la construcciónde una amplia red de

centros propios de un elevado nivel, en los que empiezana desarrollarsenuevas

especialidades.Esapartirde estosaños,cuandoEspañase integrarealmenteen la corriente

dela “medicinaactual”.

El comienzo real de la crisis del sistemaen el mundo occidental, se podría decir que

empiezadesdeel mismo momentode la predicciónincorrectadel informe realizadopor

William Beveridgeen 1942,y másen concreto,de su previsiónde lo que habríade serel

incrementode gastossanitariosparalos años 1945 a 1965 en el Reino Unido. En este

informe afirmaba que los gastos se mantendríanconstantes,durante todo el periodo

precitado,en 170 millones de libras esterlinaspor año, lo que en términoscomparativos

habríade significar unadisminuciónconsiderablede los mismos.

Estapredicciónerróneatuvo probablementesu ongenen tres conviccionesmuy corrientes

en aquellosaños; la primera que al finalizar la guerrase iniciaría una erade prosperidad

que no se vería empañadapor nuevascrisis (Europasalíaeufórica de la contienda),la

segundaque el desempleosería cadavez menor, y la terceraque una buenaasistencia

sanitariaharíadisminuirpaulatinamentelos niveles de enfermedady, en consecuencia,los

gastosen asistenciamédica.Las dos primerasjunto a una población cadavez más sana

daríanlugara unamayorriqueza,la terceraa un gastoconstanteo en decremento.Las tres

en conjunto rebajaríanel porcentajedel ProductoInterior Bruto (PIB) dedicadoa gastos

sanitarios.
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Desgraciadamenteel paso de los años demostróhastaqué punto fueron erróneasestas

predicciones,ya que, año tras año, el gasto sanitario creció indefectiblementea mayor

velocidad que el PIB, y tanto en el Reino Unido como en los demáspaísesde la Europa

Occidental.

El crecimientoexponencialde los recursosdedicadosa dicho fin, transformael comienzo

de la décadade los sesentaen una épocafeliz o “dorada” parala sanidad,en la que va

tomandocuerpo la ideaacercade que “la saludno tieneprecio”, y no sólo en el entorno

sanitariosino también en el conjunto de la sociedad.Esta injustificada confianza en el

Estado protector que todo lo soluciona,comienzaa decaeraproximadamenteen el año

1968, antela evidenciade las carenciasque el sistemamanifiesta,alcanzandosu puntode

mayor algidez con la crisis del petróleo del año 73, que auguratiempos ciertamente

dificiles.

La conmociónmundial originadaen esteaño,unida al entoncesya imparableincremento

del gasto sanitario,sitúael origendel cambioregistradoen los modelosde financiacióny

gestiónhospitalariaentodoslos paísesdenuestroentorno(1).

A partir de esosañossetenta,la idea acercade que la saludno tiene precio, se matiza

radicalmentecon un decidido “¡pero cuestadinero!”, dándose,a partir de entonces,el

pistoletazode salidaparala búsquedade todo tipo de fórmulasqueposibilitaranel ahorro

sanitario.

Esta situaciónmarcael punto de partidade dos caminosmuy diferentes,que naciendode

realidadestambién desiguales,habránfinalmentede compartir una trayectoria y destino

último bastantesimilares.

Porun lado,EstadosUnidosdesdesu superiorposición,elige el caminode la investigación

de nuevasfórmulas de gestión y de financiación. Por otro, Europa, y especialmente

España,partiendo de una situación bastantemás precaria escogenel camino de la

restricciónpresupuestariaque, recorridoconmayoro menormotivacióny eficaciasegúnla

situación de cadapaís, finalmente, se centra en un conjunto de accionesencaminadasa

refrenar la construcción de nuevoshospitales y disminuir el número de licenciadosen

Medicina, reduciendoimportantementeel consumode recursos.
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Por tanto, la experienciade estosnuevosmodelosde gestióny financiación si parte, en

Estados Unidos, de la referida situación de crisis, asumiendosu estructura sanitaria y

universitariael trabajoprincipal de investigaciónen esteárea.Porel contrarioEuropa,más

ocupadaen la precitadabúsquedade un crecimientopequeñodel gastosanitario,encuentra

felizmente,pero al cabode dos décadas,un trabajo prácticamenteresueltoen el plano

teórico, si bien imposible de desarrollarpor falta de una adecuadainfraestructura de

informaciónclínicay contabilidaden sushospitales,quepor su parteEstadosUnidoshabía

ido creandode formaparalelaa las necesidadesplanteadaspor estosnuevossistemasde

gestióny financiación.

En los últimos diez años,y comoresultadode la implantacióny homogeneizaciónde la

infraestructura para el registro de datos clínicos y del establecimientode adecuados

sistemasde costes,escuandoEuropacomienzaa recorrerel mismo camino emprendido

veinteañosantesenEstadosUnidos.

La superaciónde esteevidentedesfase,a travésde la simplificación que ha supuestola

posibilidadde utilizar básicamentelas investigacionesestadounidensesrelativasa sistemas

de clasificaciónde pacientes,y tambiénde aquellasotras que plantearoncomo objetivo

final el conocimiento de los costes de hospitalizacióny la consecuciónde métodos

estandarizadospara su cálculo, está permitiendo aplicar finalmente en nuestro entorno,

nuevosy consistentesmodelosde financiaciónhospitalariaqueresultaráncríticosa medida

queseincrementela competenciaenel sectoren estospróximosaños.
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EL APOYO EN LOSSISTEMASDE CLASIFICACION DE PACIENTES

Las limitacionesde los sistemasde mediciónbasadosen la estanciahospitalariay su gran

opacidad,orientarongran número de estudios, iniciados y enfocadoscon el objetivo de

identificar la casuísticadel hospital,su casemix.

A este respecto,se estimó que sedanválidos aquellos Sistemas de Clasificación de

Pacientes(SCP) quecumplieranlas premisasbásicasde presentarunosgruposcon sentido

clínico, queoriginaranun consumosimilar y homogéneode recursos,y cuyo númerofinal

hiciera al sistemamanejable.A todo ello se deberíaañadirquela asignaciónde gruposse

pudierarealizara partir de una información clínica que habitualmenteexistieraen el

hospital(2).

Estaúltima circunstanciaunida al consensoexistenteacercade que el diagnósticoes la

variable que mejor explica el procesode toma de decisionesdel facultativo en el acto

asistencialy, en consecuencia,en el ordenamientodel consumode recursos,hizo que la

ClasificaciónInternacionaldeEnfermedadessetransformaraen el soportefundamental

de la mayoría de sistemasde medición de la casuísticade hospitalización, siendo la

Modificación Clínica de la ClasificaciónInternacionaldeEnfermedades(9 Revisión)

finalmente recomendadapara todos los centros sanitariosestadounidenses,y de uso

obligado para la información de diagnósticosy procedimientosde los programasdel

Serviciode SaludPública,asícomoparala financiacióndehospitales.

En Europala normalizaciónen la recogidade datosde filiación y clínicos del paciente

llegó, aprincipios de los ochenta,como consecuenciade la propuestapara la Comunidad

EconómicaEuropeadelregistrodel “Mínimum Basic DataSet” (47).
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En España,de forma similar, se pusoen funcionamientoel ConjuntoMínimo Básicode

Datos (CMBD) en las diferentesComunidadesAutónomasa partir del año 1986 (18,21,

22, 23, 24, 25, 26, 41, 42, 43, 48, 49), incluyendo,en todos los casos,el diagnóstico

principal, los diagnósticos secundariosy los procedimientosquirúrgicos u obstétricos

realizados,codificadossegúnla CIE-9-MC.

Esta clasificación de enfermedadeses en la actualidad la de mayor aceptación

internacional,estandoconcebida,desdesu inicio, como desarrollode la clasificaciónde la

OMS para su utilización con propósitos eminentementeclínicos. Bimensualmentees

revisada y puesta al día por un Comité integrado por la Asociación Americana de

Hospitales, la Asociación Americana de Registros Médicos, la Administración

Financiadorade Cuidadosde la Saludy el CentroNacional de Estadísticasde la Saludde

EEUU.

Sin embargo,a pesarde todo ello, la CIE-9-MC no ha podido constituirse,por si misma,en

expresión del producto final hospitalario, por dos motivos fundamentalespuestosde

manifiestoa raízde su utilización parala gestióny financiaciónhospitalarias(34, 53). De

un lado,las entidadesnosológicasno tienenpor quédar lugara un consumohomogéneode

recursos,por cuantoun mismo diagnósticopuedetener diferentesgradosde severidad,

presentardiversasevolucionesclínicasy, en consecuencia,tenerdiferentesrequerimientos,

tanto para alcanzarel diagnóstico,como para,instaurarel tratamiento.De otro lado, el

amplio númerode categoríashacensu manejodiftcil y pocopráctico,dado queel posible

entrecruzamientode másde 14.000 códigos diagnósticos,situadosen diferentescampos,

con 4.000 códigosde procedimientos,tambiénen diferentescampos,daríacomoresultado

un complejosistema,imposiblede usarpor el númerode gruposasíobtenido.

Como consecuenciade ello, han sido muchoslos SistemasdeClasificaciónde Pacientes

(SCP)surgidosen los últimos años List A lCD, GRD, PMC, DiseaseStaging,PSI, AS-

SCORE, APACHE, RUG, etc. Entre todos ellos los que inicialmenteparecierontener

mayorposibilidadde asentamientoenEspañafueronlos GRD y los PMC.

Los PatientManagementCategories(PMC) fuerondesarrolladosporWandaYoungen el

Departamentode Investigaciónde Cuidadosde la Saluddela BlueCrossdePennsylvaniay

transformadosposteriormenteen el Instituto de Investigaciónde Pittsburgh,a raíz de un
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estudio subvencionadopor la HCFA en el año 1978 para investigar las diferencias

asistencialesexistentesentre los distintos hospitales y su traducción en la variación de

costes(44).

Con esteobjetivo sellegó a la obtenciónde los PMC, sistemade clasificaciónde pacientes

asociado a una escala relativa de pesos basadosen el coste, como característica

fundamental.En el plano teórico, el sistemadisponetambiénde un importanteatractivo,

los Clinical Pathways,que constituyenunasguias prácticaspara el manejo del paciente,

másqueprotocolosen sentidoestricto,y que suponenuna importanteayudaparala gestión

clinica del pacienteingresado.

No obstante,a pesarde ello y de que al principio la balanzapareció bastanteinclinada

haciasu utilización (la red hospitalariade Osakidetzalos ha empleadoduranteun buen

númerode años),finalmente,los GruposRelacionadoscon elDiagnóstico(GRD) sehan

terminadoimponiendo,y no sólo en muchasdenuestrasCCAA, sino tambiénen los paises

europeosque inicialmenteensayaronPMC, comoesel casodeAlemania.

En consecuenciasepuedeafinnarque, en estemomento, los GruposRelacionadoscon el

Diagnóstico,constituyen norma en cuanto a sistemasde medición del case mix

hospitalario se refiere, y que su adopción de forma generalizadaha supuesto la

cristalización,en última instancia,de un dificil consensoacercade la medicióny gestión

del productofinal hospitalario(1).

En los GRD, a sus conocidascualidadesbásicas sentido clínico, fácil manejo por el

reducidonúmerode gruposy consumohomogéneode recursos(12, 13, 30), seunenotras

dos que resultan trascendentales,la validación desde 1983 como sistemade pago por

Medicare (35) y la permanenterevisión a quees sometidoel sistemadesdeentonces,con

actualizacionesde periodicidadanual(29,33).

En este mismo sentido, inciden los resultadosobtenidos en diferentes investigaciones

europeasen los últimos años,que han venido a revalidar científicamente, aunqueno

siemprede igual manera,la bondadde este sistemade clasificaciónen cualquierade las

tresversionesmásdifundidas,aceptadasy desarrolladasen la actualidad,HCFA-GRD,AP-

GRiD y APR-GRD(6, 11,39,52).
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Por consiguiente,se puededecir que, despuésde muchos años,esta primera discusión

pareceestarllegandoasufin encasitodoslos paisesy, desdeluego, tambiénen España.

Al respecto,es tambiénpreciso decir que la situación real de la información clínica en

nuestros hospitales tampoco hubiera permitido utilizar antes ningún sistema de

agrupamiento,en un momento en que sus cimientos estabanaún por construirse. La

inexistencia en la mayoría de centros hospitalariosde una adecuadacodificación de

diagnósticosy procedimientos,necesariapara el uso de cualquier SCP, hizo que

planificadoresy gestoresobviaranestasituaciónmedianteel empleode diferentesunidades

de producción cuyo denominadorcomún era la carencia de sentido clínico y unas

equivalenciaspocojustificadasen el terrenoeconómico.

Así se utilizaron,y en algunoshospitalesaún se utilizan, como unidadesidentificativas de

la producciónfinal hospitalaria,la UnidadPonderadaAsistencial(UPA), la Unidad Básica

Asistencial (URA), la Unidad de Coste Asistencial (UCA), la Unidad de Medida

Asistencial (liMA) y la Escalade ValoraciónAndaluza(EVA) en el TNSALI.JD, Cataluña,

PaísVasco,ComunidadValencianay Andalucía,respectivamente.De todasellas, la URA

tite la primeraunidadde producciónhospitalariausada,siendoaplicadadesdeprincipios de

los añosochentaparael pagode los Conciertosen Cataluña,y constituyendola medida

habitual de contrataciónde servicios entre el Instituto Catalánde la Salud (ICS) y los

hospitalesconcertados.

Sin embargo,a pesarde esteesfuerzode objetivacióndel productohospitalario,la propia

inconsistenciade todas estas unidades,derivada de su incapacidadpara reflejar las

diferenciasclínicas inherentesa cadaprocesoasistencial(1), hizo quenuncatrascendieran

del terrenoestrictamenteeconómico,siendofinalmentesobrepasadasy sustituidaspor los

Grupos Relacionadoscon el Diagnóstico,a partir del mismo momento en el que los

hospitalescometizarona disponerdeun adecuadosoportede informaciónclínica.
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LOS GRUPOSRELACIONADOSCON EL DIAGNOSTICO

Actualmente se utilizan 3 versionesprincipalesde GRD los Health Care Financing

Administration-DRG(HCFA-DRG) o básicos,que son utilizados para el pago de los

procesosde hospitalizaciónde los beneficiariosde Medicare,los AII Patient-DRG(AP-

GRD) quesiendoun desarrollode los GRDbásicos,se diferenciande ellospor representar

mejordeterminadaspoblacionesno cubiertaspor Medicare,comopor ejemplola infantil, y

los AII PatientRefined-DRG(APR-GRD) que incorporansubclasesbasadastanto en la

severidadde la enfermedadcomo enel riesgode mortalidaddelpaciente.

Cualquierade los tres sistemas,HCFA, AP o APR permitenrelacionarel tipo de pacientes

quetratael hospital,estoes,su casuísticao casemix conlos costesdehospitalizacíon.

El diseñoy desarrollode los GRfl, iniciadoa finalesde los añossesentaporFetteren la

Universidadde Vale, tuvo como objetivo principal la creaciónde un sistemaeficaz en el

controlde la calidadde los cuidadosy en la revisiónde la utilizacióndeserviciosen el

marcohospitalario.

Su primeraaplicacióna granescalatite a final de la décadade los setentaen el estadode

New Jersey,utilizándolossu Departamentode Salud como basede un sistemade pago

prospectivo,en el que los hospitalespodríancobrar un importe fijo por cadapaciente

tratado.

En 1983 fue modificada la Sección223 de la Tax Equity and Fiscal ResponsabilityAct,

incluyéndoseun ajustepor casemix parael pagopor Medicare,ajustequese basabaen la

utilización de los GRD.
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Un año mástardeel Congresode EEUU rectificó la Ley de SeguridadSocial, incluyendo,

paratodos los pacientesde Medicareun sistemade pagoprospectivopor procesobasadoen

GRD, lo quesuponíael reconocimientoinstitucionaldel papelfundamentalqueel casemix

jugabaen la determinaciónde costeshospitalarios.

Anteriormente,paraintentarexplicar las diferenciassustancialesde costesentrehospitales,

se habíanutilizado determinadascaracterísticasdel hospital, como,por ejemplo,el status

docenteo el númerode camas.Sin embargo,ya en aquellosañosprevios a la utilización de

los SCP, lo máscomúnera que cadahospital explicara,o intentaraexplicar, sus elevados

costesen funciónde unamayorcomplejidadde su casemix. Lajustificación era “. . .los

pacientesde mi hospitalestán más enfermosquelos de otros,son de mayorseveridaL.“.

Por tanto, era cierto que existíaun cierto consensoen el mundohospitalarioacercade que

una casuísticamáscomplejaocasionabacostesmásaltos,peroaún no se habíaencontrado

un sistemaquepermitiera,en estesentido,unamediciónadecuada.

Los GruposRelacionadoscon el Diagnósticoconstituyen,en cualquierade sus versiones,el

Sistema de Clasificación de Pacientesmás utilizado internacionalmenteen la última

década, aunque en su origen tan sólo fuera un proyecto circunscrito al ámbito

estadounidense.Su implantaciónengrancantidadde paísesen el campode la financiación,

presupuestacióny gestiónhospitalarias,y su aceptaciónescasamentecuestionada,es un

hecho que, por sí solo, da idea de su importancia y trascendenciapara los objetivos

mencionados.

Los GRD ha sido un sistema fundamentadodesde su inicio en estudios estadísticos

realizadossobregrandesbasesde datos(solamenteen la primera investigaciónde Yale, la

fuentede estudiola constituyeron700.000informesde alta de todoslos hospitalesde New

Jerseyy Conecticut).

Hastala fecha,la aplicaciónmásextendidade los GRD ha sido la de constituirla basepara

el pagode serviciosde hospitalización(3, 35). Sin embargo,tambiénla presupuestacióny

el controlde la eficienciay dela calidad,porproductoo por líneade producto,constituyen

importantesutilidades del sistemaal permitir, al fin, el necesariolenguajecomún entre

clínicosy gestores(30,34).
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Desdeunaperspectivamacrosanitaria,suutilidadmásrecientees la asignaciónde recursos

a hospitales,actualmenteen estudioen diferentesadministraciones;siendoposibleque se

produzcala generalizaciónde este sistemaen un periodo muy corto de tiempo, habida

cuentalos buenosresultadosde las investigacionesrealizadasen paísesde nuestroentorno

máspróximo,comoPortugal,Alemania,Bélgicao Italia.

En cuanto a cuál de los tres sistemasde GRD actualmenteen liza, tiene un mejor

fundamentoteóricoy unasmejoresposibilidadesprácticas,existenopinionesdiversas.

La Tabla 1, extraídade la revisión realizadapor Averilí, Goldfleld y Steinbecken 1993

(6) comparaalgunosde los rasgosmás relevantes,fundamentalmenteaquellosde carácter

estructural,de los tres Sistemasde Clasificación de Pacientesobjeto de estudioen esta

tesis,HCFA, AP y APR-GRD.

Númerode GRD 492 641 1530

CARACTERíSTICAS I-ICFA-GRD AP-GRD APR-GRD

CDM de Politraumatismos Limitada Completa Completa

CDM de InfecciónporVIH Limitada Completa Completa

Utilización del pesodel reciénnacido No Sí Si

Utilización del fallecimiento en la Sí Sí No

definiciónde grupos

Estructurade los gruposde CC Variable Variable Constante

GruposporCC 2 3 4

(subclases)
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CARACTERISTICAS HCFA-GRI) AP-GRD APR-GRD

Reconocimientode CC múltiples No No Sí

Subclases en función del riesgo de No No Sí

mortalidad

Tabla1

Los APR-GRD, segúnlos mencionadosautores,constituyeun SCP cuyosgruposposeen

unamayor coherenciay consistencia,desdeel punto devista clínico, por cuantopresentan

cuatro subclasesen función de la severidaddel procesoy tambiéncuatro subclasesen

función del riesgo de mortalidad. Por ello, son consideradoscomo una alternativa

ciertamentenovedosaparaque consumidores,pagadoresy gestores,puedanprofundizar.

tantoen el conocimientode los tipos depacientestratadosen el hospital,como en el de los

costesrelacionados.

Como consecuenciadeestaestructuración,los APR-GRDparecentenerademásunabuena

capacidadde identificaciónde aquellasáreascon problemasde calidad,pudiendosituarlas

basesparalos sistemasde evaluaciónde los nivelesde la calidadde la asistenciaprestada

en el hospital.

Las tres clasificaciones, son clasificaciones dinámicas en constante evolución, y

especialmenteHCFA y AP porsu mayorutilización.

Cualquier cambio, tanto en el esquemade codificación de la CIE-9-MC, como en la

tecnologíao en la prácticamédica,da lugara inmediatasactualizacionesperiódicasen sus

gruposy definiciones.
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LA FINANCIACION HOSPITALARIA MEDIANTE GRD EN ESTADOS UNIDOS

COMOPRECEDENTEHISTORICODE LA ACTUAL SITUACION EUROPEA

La problemáticasituaciónsocial vivida en EEUU, entre 1950 y 1960, como consecuencia

del incrementoanualde los gastosrealesde saludde un 6,3 por ciento,tuvo comoprimera

repercusiónla introducción del programaMedicare (1964), destinadoa proporcionar

cuidadosde saluda los mayoresde 65 años,extendiéndoseposteriormentesu cobertura

(1972),a discapacitadosy aenfermosrenalescrónicos(28).

Desdeel inicio del programahasta 1983, los pagospor los cuidadoshospitalariosdel

segurohospitalariode Medicare se realizaronde forma retrospectivade acuerdocon los

“costes razonables”que la asistenciahospitalariade cadapacientehubieraocasionado,

utilizandola estanciamediacomomedidadelconsumode recursos.

Estesistemadio lugar, como era ciertamenteprevisible,a un aumentoinnecesariode la

estanciadel pacienteen el hospital, registrándoseun incrementode un 17,9 por ciento

anualde los gastosde Medicareentrelos años1967y 1973, crecimientomucho mayor

que el derivadode la inflación, que se situé duranteaquelmismo periodoen un 7,4 por

cientoanual.

Ante esta situación,y con la intenciónde paliarlaen la medidade lo posible,el Congreso

estadounidenseaprobó en 1972 ¡a Ley PSRO (Professional Standard Review

Organization) con el objetivo de establecerun programaparala revisión de estándares

profesionales, la validación de ingresos y la evaluación de la calidad asistencial

hospitalaria.
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La gran diversidad observadatanto en la práctica médica como en la utilización de

recursos,dio lugar a que la eficacia de la PSRO fuera escasadesde el principio, no

pudiéndosedisminuir, ni tan siquieracontrolarel gastohospitalarioenningúnmodo.

Para solventar esta situación se planteó la necesidadde desarrollar sistemasde

agrupacióndepacientesque ocasionaranun consumosimilar de recursos,dandolugar

en la vertientecientífica,comoha quedadodicho,al desarrollode los SCPy especialmente

de los GRD y, en la legislativa, a la precursoraTax Equity and FiscalResponsabilityAct

del año 1983, que establecióel pago de los ingresos hospitalarios de la aseguradora

Medicare de acuerdo con un sistema prospectivo basado en GRD con una tarifa

predeterminadaparacadagrupo.

Estasituaciónmarcóel puntode partida,en muchospaisesde nuestroentorno,de un gran

númerode estudiosde investigaciónacercade los GRD como sistemasde financiación

hospitalaria,a la vez que supusotambiénel inicio de un estudiode revisión continuado,

que se mantienevivo en EEUU, en función de la permanenteactualizacióndel sistema

GRO comofórmulade pago.

En la actualidadel sistemade financiación estáfundamentalmentebasadoen los pesos

relativos GRD, a los que se aplican diferentes factores de corrección en función de

característicasespeciales,tantode la casuísticaregistradaen aquelpaís(casosextremosde

larga y corta estancia),como del áreageográficaen donde se sitúa el hospital y de sus

característicasdemográficas,estableciéndoseal respectodiferenciasentreáreasurbanasy

rurales,y tambiénentrezonasde fácil y dificil accesoparalos usuariosa los recursosde la

redasistencial,comoocurrepor ejemploen Alaskao Hawaii.
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FINANCIACION HOSPITALARIA MEDIANTE GRD EN EUROPA

En Europa,dadala similitud de la prácticaasistencialcon EstadosUnidos, la mayoríade

naciones investiga acerca de la viabilidad de la utilización directa de los GRD,

fundamentalmenteAP y HCFA, o en su adaptaciónparaconseguirun sistemaquepermita

una asignación,lo más acertadaposible, de presupuestosa sus hospitales,relacionando

finalmente,de unaformadecididay ya incuestionable,financiacióncon produccióno case

mix.

Al respecto,el Ministerio de SanidaddePortugaltrabaja,desde 1985, en colaboración

con la Universidadde Yale, con el objetivo de desarrollary perfeccionarun sistemade

financiación hospitalariabasado en GRD. Con este fin en 1988 ya se realizaba la

codificaciónde un significativo porcentajede altas hospitalarias,comenzando,en el año

1990,autilizarseun métodode asignaciónpresupuestariabasadoen los denominadospesos

relativos portugueses,calculados tomando como referencia los pesos de Maryland

(EEUU) y adaptándolosposteriormentede acuerdoconlos costesy duraciónde la estancia

de cadaGRD en suspropioshospitales(8, 9).

TambiénBélgica ha realizadoimportantesestudiosacercade la utilización de los GRD

como sistemade financiación hospitalaria,siendosu gobierno el primero en Europaen

introducir oficialmente, a partir del mes de Enero del año 1994, los AP-GRD (versión

10.0)parala asignacióndepresupuestosenhospitales,y tambiénparasu gestión(38).

De igual manerael gobiernode Italia ha proyectadointroducir los HCFA-GRD como

SC?para la financiaciónde sus hospitalessi, finalmente,el resultadodel estudioa nivel

estatal,actualmenteen curso,valida estesistema(50).
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En nuestropaísla situaciónen las diferentesCCAA es bastanteparecidaa la del restode

Europa,habiéndoserealizadotentativas,a diferentesniveles y desdehacebastantesaños,

para introducir algún sistema basadoen GRO para la financiación, presupuestacióny

gestiónde hospitales.

Enel Diari Oficial de la GeneralitatdeCatalunya(DOGC)número2211,de 29 de Mayo de

1996, se publicó el Decreto 169/1996,de 23 de Mayo (19), por el que se regulaba el

establecimientode los conveniosy contratosde gestiónde serviciossanitariosen el ámbito

del ServicioCatalánde la Salud (SCS). En él seestablecequeel sistemade pagode los

servicioscuyaprestaciónconvengao contrateel SCS, tienepor objetivo la mejorade la

eficiencia de los centros,serviciosy establecimientossanitarios,promoviendola calidad

asistencialy la distribuciónequitativade los recursos.

Comoconsecuenciay desarrollodel precitadoDecretosepublicó otro, al añosiguiente,por

el que se establecíanlas modalidadesde pago que habíande regir la contrataciónde

serviciossanitariosen el ámbito del Servicio Catalánde la Salud (20). En lo referentea

asistenciahospitalariay especializada,sedispone,en primerlugar, que la hospitalización

comprendeel conjunto de actividadesy procedimientosque serealizana los pacientes

atendidosen régimen de internamiento,así como los procedimientosde cirugía mayor

ambulatoria, y en segundo lugar que las técnicas, tratamientos y procedimientos

específicos,comprendenel conjunto de actividadesindividualizadas(serviciosde cirugía

menor ambulatoria, hospital de día y tratamientosy pruebas diagnósticas de alta

complejidad)querequierendispositivosespecíficosparasu prestación,con independencia

desu complejidady de la necesidadde internamientodel paciente.

El mismodecretoestablecequeel sistemade pagoconsistiráen la determinaciónde un

parámetrodecontraprestaciónespecíficoparacadaunade los serviciosantedichos,que

seponderaránteniendoen cuentala complejidadde la patologíaatendida,por lo que

respectaahospitalización,y el nivel de dotaciónestructuralen todoslos casos.

En hospitalizaciónel parámetroconsideradoes el alta hospitalaria,que se modula de

modo independiente,y con porcentajesvariables, por dos factores de corrección, la

Intensidad Relativa Estructural(IRE), que tieneen cuentala estructurade los centros,y
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la IntensidadRelativa de Recursos(IRR), basadaen la complejidad del conjunto de

casosatendidopor el centro.

Las altas hospitalariascorregidaspor el factor IRE constituyenlas “altas hospitalarias

moduladaspor estructura”y las altashospitalariascorregidaspor el factor IRR constituyen

las “altas hospitalariasmoduladaspor complejidad”.El sistemaprevéla fijación de un

precio unitario medio que afectaráa los centrosde utilización pública de la red

hospitalaria.

En Galicia, la SecretadaGeneral del SERGAS (Servicio Gallego de Salud) en su

documento “Criterios metodológicospara la elaboraciónde un contrato-programao

Conciertosingularsectorizadode atenciónespecializadaa partir de las UTPH” (36) marca,

también en lo referentea hospitalización, la necesariaevolución hacia métodos que

permitanligar mejor dos conceptosque no siemprehan caminadode forma pareja, la

actividadasistencialy la financiaciónnecesariaparacumplir los objetivosmarcados.

En este sentido,el SERGASplanteatambién,por tanto, lo mantenidoen la mayoríade

foros que los sistemasbasadosen el análisis de la casuísticapermitenun acercamiento

mayor entre las culturas de la gestión y de la clínica. Este acercamientose veria

posibilitado por la informaciónproporcionadaa las unidadesmédicasacercadel valor de

los recursosqueconsumeny tambiénde la casuísticaqueatienden.

En la descripciónde la metodologíaa aplicar para financiar la hospitalización,proponen

estandarizarlos ingresosmediantela complejidad, lo que daría como resultadounas

unidadeshomogéneasde producción que denominan “Unidades de Producciónde

Hospitalización”(UPH),queseríancalculadasmultiplicandoel númerode altaspor la

complejidad(pesorelativo del GRD). De estaforma, el SERGASaceptaimplícitamente

no sólo la bondaddel sistemaGRO, en concretoAP-GRO, sino tambiénla de los pesos

relativosestadounidensescomofactormoduladorde la financiaciónhospitalariaenGalicia.

La metodologíaantedichafue aplicadapor primeravezen Galicia, a modo de validación,

por la SubdirecciónGeneralde Planificación Sanitariay Aseguramientoen un Concierto

sectotizado,vigenteapartir de enerodel año 1996.
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La UPH, evidentementepuedeserunaopcióninteresanteparaunir presupuestoy actividad

en el hospital, añadiendola ventaja de que, al ser fácilmente comprensiblepara los

profesionales sanitarios, facilita un instrumento de diálogo que permite la

corresponsabilizaciónde éstoscon los objetivosy resultadosde los centroshospitalarios.

En el área de la cirugía mayor ambulatoria,el Servicio Gallego de Salud plantea el

establecimientode una relación de intervencionesmás importantesy frecuentes,y unas

tarifasasociadasparacadaunadeellas.

De caraa establecerel nivel óptimo a financiarparacadatipo de actividad,el SERGAS

especificaquesetendránen cuentalas necesidadesdela poblacióny el nivel deservicios

alcanzado en el ámbito de influencia del hospital, incluyendo los concertados,

determinandoparaello topesde actividada partir de los que se aplicaríauna tarifación

reducida con el objetivo de desincentivarincrementosde actividad en áreasque no la

precisan, y, presumiblemente,con la intenciónlógica deno sobrepasarsupresupuesto.

Así paraingresosy, de igual forma,paraconsultasy urgenciassedistingueentreumbrales

de actividad “máxima” y “limite”. En el caso de que la actividadsupereel umbral

máximo sedafinanciadaa un determinadoporcentajede la tarifa normal,en fimción de la

capacidadteórica que el centrotiene paragenerarsu propia actividad (30 por ciento en

hospitalización,20 por ciento en consultasy 50 por cientoparalas urgencias)y en el caso

de quela actividadsupereel umbrallímite, el centrono recibiríaningunafinanciaciónpor

la misma.

Porúltimo, el SERGAStambiénreconocela necesidadde avanzaren el perfeccionamiento

de los contratos,contemplando,para la hospitalización,circunstanciascomplementarias

como:

• La necesidadde controlar la fragmentaciónde procesosy los reingresos,evitando,en

estoscasos,la financiacióncomoprocesoscompletos.

• La posibilidaddecomplementarlas UPH con objetivosde ingresos,mínimosy máximos

por áreasde actividad,a fin demodularla actiVidadde acuerdocon lasnecesidades.
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• La definición de actuacionessobrelistasde esperay tiemposde demora.

• El establecimientode porcentajesmáximosde hospitalizaciónde casospotencialmente

ambulatorios.

• La definiciónde objetivosdecalidadasistencialrealy percibida.

• La determinaciónde objetivosde coordinacióncon atenciónprimaria.

El ServicioGallegode Saludestableceadicionalmentedoscuestionesimportantes

• Queel sistemano tienepor qué ser incompatiblecon el planteamientode objetivosde

carácteroperativo, como por ejemplo, la estanciamedia para cadatipo de proceso,

cuestiónque vulneradaaparentementela autonomíade gestiónde cadacentro,aunque

parecetambiénlógico un control del financiadorsobreestanciasmuy por debajode lo

previsto.

• Que la financiaciónde la actividaddocentee investigadora,debería serdiferenciada

específicamente,previaevaluacióndesu coste.

La experienciaen Cataluñay Galicia, sesitúaen el mismocaminoinevitablementetambién

seguidopor otras ComunidadesAutónomasy que,por lo parecidode sus tesis, no parece

necesariomencionar.

En el PaísVasco,al igual que en Alemania, la experienciamás importantese desarrolló

fundamentalmentecon PMC, habiéndoseincorporadomásrecientemente,perode pleno,a

la corrienteGRD, con el bagajede unaampliautilizaciónde la informaciónclínica en sus

hospitalesy de una contabilidadhomogéneay bien adaptada,circunstanciasque le han

permitidounaadecuaciónfácil y rápidaa lasnuevastendencias.
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FINANCIACION DE LA HOSPITALIZACION EN LA FJD

En lo referentea nuestrohospital,el ConciertoporProcesofirmado con el INSALUD en

el año 1992 supusola rupturadel tradicional sistemade facturaciónpor estanciasy, en

consecuencia,el abandonode unaprácticaque,de formaparadójica,alentabay premiabala

ineficienciadel hospital,al igual que en el inicial sistemade pagode hospitalizaciónpor

Medicareen EEUU.

Sin embargo, lo que inicialmente fue consideradotan sólo como un cambio en el

procedimientode facturación,dio pasoa una concepciónradicalmentediferentedel propio

modelode gestióndel hospital,quetuvo inevitablementequetransformarde formadrástica

susesquemas.

Desdeel principio la aplicacióndel modelo dé pagopor procesodio importantesftutos,

tanto económicoscomo asistenciales.Desdeel punto de vista económico,el Concierto

supusola posibilidadde que la Clínicapasaraa dependerde sí misma, de su trabajo. La

relacióndirecta,así establecida,entrefacturacióny producción,estimulóimportantemente

la capacidadde respuestaasistencialdel hospital, que fue alta, incrementándosela

producción,al tiempo que semanteníael nivel de calidad,queno sufrió deterioro alguno

(4, 45).

Sin embargo,la aplicacióncontinuadadel Conciertoduranteel periodoanalizado,1992 a

1996,no sólo dejó claramenteal descubiertosusbeneficiosparala gestióny, en definitiva,

parael buen hacerdel hospital, sino que tambiéndio lugar a que el tiempo pusierade

manifiesto sus importanteslagunas y deficiencias y, en consecuencia,la necesidadde

rectificary corregirlas.

25



Al respecto, el mayor inconveniente es que no utiliza un sistema de agrupamiento

fundamentadoen el consumode recursos,ya que establecetarifas segúnla CIE-9-MC. A

partir de ahí, aparecenotros de menortrascendenciapero de indudablerepercusiónfinal,

como, por ejemplo, que no todos los procesostienen tarifa específicao que no es

consideradoningúnfactorquepuedanincrementarel costede cadapaciente.Tampocoson

tenidosen cuentalos casosextremosen cuantoa la estanciahospitalaria(outliers) y da por

sentadoque los reingresosson un problemade calidadasistencialcuandoocurrenen un

plazode 15 díaspor el mismoprocesopatológicopadecidocon anterioridad.El Concierto

tampocoprevécambiosen la casuísticaquepuedanmodificarel tope presupuestarioy, en

otro orden, los dos tipos de penalizacionesestablecidas(por la superaciónde un tope

presupuestarioy por la existencia de lista de espera de más de seis meses en

hospitalización)hacenque el hospital debamantenerseen un equilibrio, extremadamente

dificil, de actividadlinactividad.Todasestasdeficienciasseránposteriormenteanalizadas.

Como consecuenciade lo anterior, escadavez máscomplicadoque la continuacióndel

actual Concierto, en la línea de los últimos años, pueda alcanzaracuerdosjustos y

satisfactoriosen el futuro, tantoparael INSALUD comoparala FJD.

De igual forma, es prácticamenteimposibleintentarqueestosacuerdossean,en el aspecto

técnico,la basede un sistemade contrataciónfácilmenteutilizable parala concertaciónde

serviciosde hospitalizacióncon otrasaseguradoras.

En el contextode búsquedade alternativasque permitanmejorar técnicamentenuestro

Conciertocon el INSALUD se inició estatesis,y tambiénen el intento de dotarlode una

adaptabilidad,que permitahacerloextensivocon facilidad al restode entidadesque

completanelespectrode clientesde nuestrohospital.

La consistencia, en el plano teórico, de los tres sistemasde GRO anteriormente

mencionados,junto a suutilización crecienteen grannúmerode paísesde nuestroentorno,

inevitablementelleva a elegirlosen esteestudiopara su evaluacióny contrastaciónen el

ámbitode la FundaciónJiménezDíaz.

En el momentode plantearla presenteinvestigaciónpareciósuficientementeclaroque no

merecíala penaintroducir en la validaciónotros SCP, como DiseaseStaging o Patient
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ManagementCategories,puestoquesuutilización estáen francoretroceso,así comopor un

imposiblecomparativoante la casi absolutafalta de estándares.
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E
LA REORGANIZACIONDE LA FJD

Parecenecesariointroducir en estepunto, una reflexión sobrecualesson las necesidades

actualesde cambio en la gestiónde la FJD paralograrmayorescotasde eficiencia,y cuál

seráel caminoaseguir.

Actualmenteel SistemaNacionalde Saludse encuentraen los comienzosde unaprofunda

reformaen sintoníacon las tendenciasen los paísesde la Unión Europea.Estareformase

fundamentaen la separaciónentre la financiacióndel sistemay la provisión de los

servicios.

Por unaparte,la universalidad,la equidady la accesibilidadestaríangarantizadaspor la

regulación del sistemarealizadapor los gobiernosde cadapaís. Por otra, la provisión,

pública o privada, incardinadaen un sistemade competenciaordenadode igual forma,

incrementarialas posibilidadesde eleccióndel ciudadano.

Comoconsecuenciadelo anterior,la rapidezcon queseempiezana registrarcambiosen el

sectorhospitalario,exige,especialmentea hospitalesconcertadoscon el SNS, innovaciones

constantes, y el abandono de las viejas estructuras, grandes, complejas y

burocratizadas,buscandouna mayorflexibilidad y, por lo tanto, unamayor capacidadde

adaptaciónal medio.

SegúnAstorqui, Bengoecheay LópezVarela(5) las tendenciasse sitúan,al igual queen

otros muchos hospitales, en descentralizarla responsabilidadde la gestión en los

Servicios Médicos, agrupadosde acuerdo con sus sinergiaspara aprovecharlas,pero

evitandola atomizacióndel hospital.
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Existe, por tanto,un alto grado de consensoacercade la necesidadde incrementarde

forma directala gestiónclínica en el hospital,en función de la reconocidaimportancia

otorgadaa la decisiónclínica comoeje sobreel quepivotará el futuro sistema,y todo

ello, en un intento de adaptacióna mercadoscon tendenciaa la fragmentaciónpor

especialidades,porgruposdeprocedimientoso lineasdeproducto,o portipo de tecnología.

A partir de ahoraya no seráinfrecuentela contrataciónde servicios,al igual que en el

sectorprivadoasegurador,de acuerdocon criteriosde calidady coste,pudiendocontratarse

determinadosserviciosprestadospor un hospitaly no los del hospitalen su conjunto.

Todo ello conduceala necesidadde quecadaunidaddel hospital,cadacentro de negocio,

conozcasu propio mercadoy puedaadaptarsecon flexibilidad al mismo, gozandode un

alto grado de autonomíay a la vez participandode las líneasestratégicascomunesdel

hospital,comopunto deorientaciónde todassus decisiones.

En el lado opuestode la balanzase encuentrauna situación,frecuenteen la mayadade

hospitales,consistenteen que los Jefesde Servicio sonprofesionalessanitarioscon altao

muy alta cualificaciónclínica, docentee investigadora,pero quedesconocen,en mayor o

menorgrado, las técnicasde gestión.Al respectoparececiertamenteimprobableque una

formación adecuada,uniforme y rápida en cursos específicosde capacitaciónpara estas

tareasde gestiónpudierasereficaz,en un entornoque es cadavezmáscompetitivoy que

está sometido a una evolución progresivamenteaceleradaen todos y cada uno de los

anterioresaspectos,requiriendola puestaconstanteal día en todos ellos. Sin embargo,la

solucióntampocopuedeestaren darpasoamásgestoresparacadaagrupaciónde servicios,

tanto por la carenciacrónicade ellos, como por la imposibilidad de soportarunoscostes

estructuralesde la consiguientemagnitud.

El plande la Fi», paraabordarestasituación,consisteen un nuevo diseñoorganizativo,de

tipo matricial,quedesarrollala figuradelos JefesdeProductoo deAres.

EstosJefesde Productoo de Area dela FJD,tal y comolo planteanAstorqui, Bengoechea

y López Varela, seríangestorescon una buena formación teórica, que recibirían un

contrato de formaciónprácticaen gestiónhospitalaria.Duranteel primeraño rotaríanpor

las diferentesáreasgeneralesde gestiónde la FID, con el propósitode adquirirsuficientes
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conocimientosprácticosy la visión de conjuntodel hospital.En el segundoy en el tercer

año, pasaríana ser Jefe de Producto Adjunto y Jefe de Producto respectivamente,

encargándosede dinamizartodas las actividadesde gestión necesariasparael grupo de

serviciosquelehubierasido asignado.

La forma de descentralizaciónadoptadapor la FilO supone un esfuerzo, tanto de

imaginaciónparasu desarrollo,comode constanciaparallevarlaa buenpuerto. A pesarde

ello, no cabedudade queen el entornoactual y, másaún, en el de los próximosaños,esta

innovadorasoluciónpuedeconvertirseen nuestraúnicaposibilidadreal de supervivencia.

Es también presumiblementecierto que esta alternativa llevará de la mano, como

herramientade presupuestacióny gestión, la información clínica analizadaa la luz del

sistemaGRO.
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OBJETIVOSE HIPOTESIS

OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluacióndelos sistemasde clasificacióndepacientesHCFA-GRD,AP-GRDy APR-

GRD parala concertaciónde la hospitalizaciónen la FundaciónJiménezDiaz, como

posiblesalternativasa los procedimientosde facturaciónactualmenteutilizados,tantoen el

sectorcorrespondienteal SistemaNacionalde Salud,comoen el sectorprivado.
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OBJETIVOSSECUNDARIOS

• Estudio de los HCFA, AP y APR-GRD de bueny mal comportamientosegúnla

desviaciónregistradaindividualmenteentre el costereal de cadapacientey el coste

teórico esperadoen función del grupoque el sistemade clasificaciónde pacientesle

asigna.

• Desarrollo y enunciación de planteamientosenfocados a la corrección de las

deficienciasdetectadasenel actualConciertoINSALUD-FJD.

El restode objetivossecundariosseestablecenúnicamenteparael sistemade clasificación

AP-GRD, escogidopor ser el más aceptadoactualmentey por constituir, con bastante

probabilidad, el que se adopte finalmente para la concertaciónde los servicios de

hospitalizacióndentrode todoel SNS.

• Cálculode los pesosrelativosdelhospital (AP-GRD).

• Establecimientode unas tarifasadecuadaspor AP-GRO,que suponganla recuperación

de costesparala FJD y una mejorcontrataciónde los serviciosde hospitalizaciónpara

el SistemaNacional de Salud, como basepara la cooperacióny fácil entendimiento

entreambaspartes.
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a Definición de la posición de la facturaciónde la FID por AP-GRD, por alta y por

punto, con respectoa los costesde los hospitalesdel INSALUD por AP-GRD,

igualmentepor altay porpunto.

• Definición de la posiciónde la estanciamediade cadaAP-GRD en la FJD frentea la

registradaen los hospitalesdel INSALUD en el alio 96, como indicadorcomparativode

la gestiónrealizadaen el mismoperíodoen la FilO.
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HIPOTESIS

El actual Concierto por procesoINSALUD-FJD, con tarifaspor CIE-9-MC, tiene una

escasacapacidadde adaptacióna los costes individuales de cada proceso de

hospitalizaciónatendidoenla Fundación.Porestemotivo, la evoluciónhaciaun Concierto

basadoen GRD, bien HCFA-GRiO, AP-ORlO y especialmenteAPR-GRD(dadasu mayor

sensibilidadteóricapara identificar la diferenciasde cada tipo de paciente),dotaría al

sistemade concertaciónde unamayor fiabilidad y de una mejor adecuacióna toda la

casuísticade hospitalización,proporcionando,en general,a las entidadescontratantesde

nuestrosserviciosde hospitalización,y a la propiaClínica,un instrumentodenegociación

seguroy fácil de utilizar.

Por tanto:

• “Un sistemadefacturación basadoen la agrupaciónporAPR-GRD, mejoraría, desde

un punto de vista técnico,el sistemade concertación;dadasumayorsensibilidadpara

explicarla variabilidaden los costesde cadagrupo depacientes“.

34



El
HIPOTESIS SECUNDARIAS

• “Los sistemasbasadosen HCFÁ-GRDy AP-GRDmejorarían igualmenteel sistema

de concertación, aunque en menor grado que los APR-GRD, dada su menor

capacidadparaestimarlos nivelesde complejidadasociadosalpatrón de consumode

recursosocasionadopor la evoluciónde cadapaciente‘~

• “Las tarifas de la FJD sesituarían en la mayorparte de casospor debajode los costes

medios de hospitalización por AP-GRD de los hospitales del INSALUD y,

especialmente,de los de nivel terciario -

• “La tarifa mediaporalta de hospitalizaciónen la FJD seríamenorquelos costespor

alta de un hospitalde nuestromismonivel de la redINSAL UD, queatendieraidéntica

casuística“~

• “La estanciamedia de los AP-GRD más representadoscuantitativamentesesituaría

por debajode la registradaen los hospitalesdelINSAL UD, y la estanciamediaglobal

de la FJD seria inferior a la un hospital del INSALUD que teóricamentehubiera

tenido la mismacasuísticaquela atendidapor la FJD en 1996”
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Li
MATERIAL Y METODOS

AMBITO DEL ESTUDIO

El ámbito del estudio fue el área de hospitalización de la Fundación Jiménez Díaz

(Cli nica de Nuestra Señorade la Concepción).

Parala comprensiónintegraldel ámbito deestainvestigación,esnecesariola aproximación

atrescircunstanciasinterrelacionadasy encadenadascronológicamente

• La historiade la FundaciónJiménezDíaz,queexplicael por quésellega ala situación

quefinalmenteda origena los acuerdospreviosde 1991.

• El Conciertopor Procesofirmadoen 1992.

• La situaciónde la Clínica cinco añosdespuésde seraplicado el nuevo sistemade

facturacion.
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA FJD Y ETAPAS EN LA

CONCERTACION CON LA SEGURIDAD SOCIAL

Antecedenteshistóricosde la FJD

Año 1935

• Los antecedenteshistóricosde la FundaciónJiménezDíaz sesitúan en el año 1935,

cuandoel ProfesorCarlosJiménezDíaz, desdesu Cátedrade PatologiaMédicade la

Facultadde Medicina deAtocha,consigueestablecerun nexoentrela investigacióny la

clínica,creandoel Instituto de InvestigacionesMédicasadscritoasu cátedra.Desdesus

inicios, JiménezDíaz contó con la colaboraciónde prestigiososclínicos e investigadores

como Barreda,Ochoa, Castro, Arjona, Miñón, Vivanco, Villasante, Parra, Alés y

Morales,entreotros.

Año 1940

• El trabajoiniciadoseinterrumpepor la guerracivil y a los pocosmesesde concluida,el

dia13 de febrero de 1940,el Instituto retoma su trabajo de investigaciónen un pequeño

edificio situadoen la calle Granadade Madrid, siendotrasladadoposteriormentea la

Facultadde Medicinadela UniversidadComplutense(40).
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Años 1950-1955

• Por DecretoOficial de 4 de Diciembrede 1953, secreael Instituto de Investigaciones

Clínicas y Médicas. Mientras tanto, es concedido a Jiménez Díaz el edificio del

Instituto Rubio, reconstruido tras la guerra civil. En sus instalaciones,se inaugura,

también en un 13 de febrero, el del año 1955, la Clínica de la Concepción, con el

objetivo de desarrollarsu actividad integrando,igualmente,asistencia e investigación

clínicas. Desde el primer momento, se establece un Concierto con el Instituto

Nacional de Previsión para atender a los enfermos de la Seguridad Social. En estos

añosse unieron al proyecto en marcha de Jiménez Díaz muchos médicosjóvenes,como

Hernando,Oliva, Rábago,SánchezFayoso JiménezCasado.Todos ellos, cadauno en

su área,van incorporandonuevastécnicasdiagnósticasy terapéuticasparala Clínica,

constituyendouna clara referencia tanto en el ámbito clínico como en el de la

investigación.Es entoncescuandoen el hospital se realizanlos primerostrasplantesde

riñón y la primeracirugía con extracorpóreadel país,secreael bancode sangrey se

tratanlos primerosenfermoscon la bombadecobalto.

Año 1956

• En el aspecto docente la incorporación de los estudiantes de Medicina de la

UniversidadComplutenseseprodujo de forma inmediataa la aperturade la Clínica,

dándoseformacióndesde 1956 a 1960 a un pequeñonúmerode veinte alumnospor

curso, cumpliéndoseasí finalmente la idea de JiménezDíaz de integrar clínica,

investigacióny docencia.

Año 1960

• A partir de 1960 se realizan los primeros programasde enseñanzapara Médicos

Internos y Residentes,estableciéndoseel accesomediante un examennacional, que da

pasoa la formaciónen casi todaslas especialidadesexistentesen laClínica. En los años

setentaestesistemaseríaimplantadoenEspaña,conel nombrede formaciónM.I.R.
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Año 1963

• En esteañoseconstituyela FundaciónJiménezDiaz,queintegra,ademásdel Instituto

de InvestigacionesMédicasy la Clínicade la Concepción,a la AsociaciónProtectorade

la Cátedradel ProfesorJiménezDíaz. En estemismoaño, se inauguraen la Clínica la

primeraUnidadde Vigilancia Intensivadel país.

Años 1967-1970

• En 1967, muereel ProfesorCarlos JiménezDíaz. Tres años más tarde, bajo la

direccióndel Dr. Eloy LópezGarcía,la Fundaciónse integraen la nuevaFacultadde

Medicina de la UniversidadAutónomade Madrid, formándoseen el hospital, desde

entoncesy de forma ininterrumpida,estudiantesde la licenciaturade Medicinay de la

Escuela Universitaria de Enfermería. De igual manera, es necesario reseñar la

trascendentalimportanciaen la FJD de los programasde formación de becarios,en el

áreaclínica y en el áreade investigación,siemprea cargode investigadoresderenombre

internacional.

Etanas en la concertaciáncon la SeguridadSocial

Los acuerdoso conciertosque desdeel inicio de su actividadasistencialse han venido

firmando con la SeguridadSocial (clienteque actualmenteabsorbeel 85 por ciento del

total de actividad)hantenidocuatroetapasbiendelimitadas.
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Años 1955-1977

• En la primera etapa, desde los orígenes de la Clínica de la Concepción en el año

1955hasta1977, los Conciertos,en lo referentea hospitalización,estuvieronbasadosen

la tarifa porestancia,si bienmanteníanunacláusulade regularizacióna consecuencia

de unastarifasmuy por debajodel costereal. La existenciade dichacláusulasignificaba

queel Instituto Nacional de Previsión,al cierredel año, trasun análisisconjunto con la

Clínica,abonabala diferenciaentrecostesy tarifas.

Años 1977-1989

• La desapariciónde la cláusulade regularización,coincidiendocon la extinción del

InstitutoNacionalde Previsión,supusoparala FundaciónJiménezDíaz la entrada,en la

décadade los ochenta, en una situación enormementeadversa.En aquellos años,

ejerciciotrasejercicio,se fueronacumulandoimportantespérdidas,circunstanciaquese

vuelve prácticamenteinsostenibley hace pensaren la integraciónen el INSALUD

medianteel trasladoal Hospitalde Alcalá de Henares,comounaposiblevía alternativa

al cierre.Dichaintegración,finalmente,no sellevó a cabo.Estasegundaetapaenla que

la Fundaciónestá,ciertamente,en trancede desaparecer,concluyeen el año 1989,con

la firma de un nuevoConcierto,queestableceel pagode la hospitalizaciónpor tramos

de estancia.

Años 1989-1991

• La terceraetapainiciadaconel Conciertode 1989 queestablecetarifasprogresivamente

decrecientesparacadauno de los tramos,no supusounasituaciónde clara mejoríaen

los resultados del hospital, a pesar de la teórica bondad del nuevo sistema de

segmentación.A lo largo de ella el hospital siguió manteniendounos parámetros

similaresen lo referentea los indicadoresbásicos la estanciamediano variabay las

tarifasno equilibraban,en modoalguno,los costesde hospitalización.
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Años 1991-1998

• Estasituación dura hasta1991, año en el que el Ministerio de Sanidad y Consumo

considerainaplazablela necesidadde finalizarla, pactandocon la Fundaciónlas líneas

básicaspara establecer,de modo ciertamenteprecursor,un Concierto basadoen el

pago por proceso. Este Concierto habría de ser singular y constituiría la primera

experienciade estascaracterísticasregistradaen nuestropaís.
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EL CONCIERTODE 1992

La discusióndel modelo se llevó a caboduranteel último semestredel año 91 y los dos

primerosmesesdel año 92, firmándose,finalmente,el 4 de marzode aquelañoel primer

Concierto por ProcesorNSALUTD-FJD con carácterde retroactividaddesde el mes de

agostode 1991 (27).

Dadoque,por un lado,la experienciaenEspañaen lo referentea Sistemasde Clasificación

de Pacientesera relativamentepequeñaen aquellosaños y que, por otro, existía una

importante controversia en el Ministerio de Sanidad acerca de qué sistema,

fundamentalmenteGRO o PMC, teníamejorplanteadassus basesteóricas,y cuál seríael

quemejor sepodríaadaptara la situaciónde nuestroshospitales,se propusoun Concierto

basadoen el comúndenominadorde ambos,la CIE-9-MC.

El Concierto sepudo desarrollara partir de un estudioen el quese realizó la codificación

retrospectivade las altasregistradasen el hospitalduranteel año 1990y la estimacióndel

costede cadauno de dichosprocesos.De esteestudiose extrajeronaquellosprocesosmás

frecuentesy se les adjudicóunatarifa individualizadaa cadauno de ellos, estableciéndose

un pagoespecíficoparael 40 por cientode los pacientes(80 por ciento de los quirúrgicos)

y un pagoacordeconunatarifamediaparael restode pacientes.

Lo quese buscóen este primer Conciertopor ProcesofUe no variar sustancialmentela

facturaciónmediaporpacientedel añoanterior,aspectoquese cumplió conbastanterigor,

ya que la facturaciónreal, realizadade acuerdocon el sistemaanteriorpor tramosde

estancia,era de 385.000 pts (la estanciamedia en 1991 era algo mayor de 14 días) y

conformeal nuevoprocedimientola facturaciónmediase fijaba en 397.000pts.
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Esteacuerdofirmado entreel Instituto Nacionalde la Salud y la FundaciónJiménezDíaz

en el año 1992, es el que sigue vigente en la actualidad,siendo actualizado,mediante

cláusulasadicionalesde periodicidadanual,con el fin de revisarlos objetivosasistenciales

y el régimeneconómico,si biena añoprácticamentevencido.

En dicho acuerdoentre el INSALUD y la FJD, se establecela prestaciónde asistencia

sanitariaa los beneficiariosde la SeguridadSocial, con un caráctersustitutorio paralos

distritosde Centroy Arganzuelade Madrid, lo quesignifica queel hospital,aúnno siendo

del sistemapúblico, seconstituyeenhospitaldereferenciaparala poblaciónde estasáreas;

y con un caráctercomplementarioparael resto de la ComunidadAutónomade Madrid,

así como para las demás ComunidadesAutónomas gestionadasdirectamentepor el

INSALUD.

La ofertade la FundaciónJiménezDíaz viene conformadapor una carteraespecíficade

servicios,mientrasque la acreditacióndel hospital estádeterminadapor el mantenimiento

de los recursosy requisitostécnico-asistencialesexpresamentedefinidosen los anexosdel

Concierto.

Tambiénel hospital seencuentraobligado al cumplimientode las condicionesgenerales

sobredotacióny equipamientoseñaladosen el Anexo de la Resoluciónde 11 de Abril de

1980 de la Secretaríade Estadoparala Sanidad,parael Grupo VII, Nivel III, en que se

encuentraclasificado.

La producciónestimativadel hospital para cadaaño, como hospital sustitutorio, viene

determinadaen la cláusulaadicional anualcon las limitacionesque posteriormenteserán

expuestas.

En lo referente a hospitalización,se mantienenlas dos posibilidadesde facturación

anteriormentemencionadas,los procesoscon tarifa específica(recogidosen el AnexoII

del Concierto)que se facturande acuerdocon unastarifasasociadasindividualmentea un

código CIE-9-MC, y los procesosno recogidosen el mencionadoanexo,paralos que se

estableceuna tarifa media fijada tambiénanualmente,que es independientedel tipo de

procesoy de los díasde estanciadel pacienteen la Clínica.

43



A los procesosde cirugíamayorcontarifa especificadaenel Anexo II, queseresuelvensin

hospitalizacióndelpaciente,seles aplicala mismatarifaquesi precisaranhospitalización.

Las prótesis implantadasal pacientese facturan por el total de su importe, de forma

independientede las tarifasde hospitalizaciónmencionadas,conla peculiaridadde que las

utilizadasen la asistenciasanitariaprestadacomo hospital sustitutorioestáncomprendidas

enel presupuestototal del hospital.

El importe a abonarpor el LINSALUD, como contraprestaciónde los serviciosde carácter

sustitutorio que el hospital prestaa los beneficiariosde la SeguridadSocial, se puede

revisaranualmente,y esdeterminadoen función de los ajustesrealizadosconmotivo de los

cambiosque serealicenen la actividadpactada.

Esteimporte total tiene el comportamientode topepresupuestario,debidoa que, si se

produceun incrementoen la facturaciónigual o inferioral uno por ciento de la mencionada

cifra, el tNSALUD abonala cantidadqueresultade aplicarel 80 por cientoa los preciosde

los serviciosadicionalesprestados.En el casode incrementosde facturaciónsuperioresal

uno porciento,el INSALUD pagael 25 por cientode los serviciosadicionalesprestados.

En cuantoa la lista de espera,el hospital debemantenerpermanentementeactualizadoy

depuradoel censode pacientespendientesde ingresopertenecientesa su Area. Al respecto,

el Conciertoestablece,por cadapacientequeestéenlista de esperamásde seismeses,una

penalizaciónequivalenteal 25 porcientodel preciomedio dedichosserviciosno prestados.

El censoconsideradoa estosefectoses el existentea fecha31 de diciembrede cadaaño.

En los casosdereingresodelpacienteen el plazode 15 días,contadosa partirdel anterior

alta de hospitalización,el hospital no puedefacturar el segundoprocesosi el motivo de

ingresoobedeceala mismaenfermedadqueocasionóel ingresoanterior.

A partir del año 93, tras estudiopresentadopor la Fundación,quedaronexcluidosde esta

limitación los ingresosporquimioterapiaquepreciseninternamientoen un periodoinferior

a 15 días.

En cuantoa requisitosde informaciónclínica, el Conciertoespecificaqueel hospital está

obligadoa remitir al INSALUD, junto a la facturaciónmensual,la información de los
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diagnósticosy procedimientosde cada proceso de hospitalizacióncodificados con la

CIE-9-MC y, en el aspectodocumental,el informede alta decadapaciente

Hasta aquí las particularidades,referidasa la hospitalización,de mayor relevanciaen la

letradel actualConcierto.

Suaplicaciónduranteel periodo1992-1996,hapuestoclaramentede manifiestodiferentes

problemas, los derivados de su propia articulación inicial, y los originados como

consecuenciade los insuficientesprocedimientosde regularizaciónanual,que,en ningún

caso,hanpermitidounarevisiónmáso menosampliade susconceptos.

Estasdeficienciassonlas siguientes:

• No utiliza un sistemadeagrupamientofundamentadoen el consumoderecursos

La CIE-9-MC no es, en modo alguno, un sistema adecuadopara la facturaciónde los

procesosde hospitalización, aunque sea una excelente clasificación nosológica de

enfermedadesy la basede la mayoría de los SCP con grupos ligados al consumode

recursos.Esta deficiencia, conocida desdeel principio, se estimó, al menos desde la

Fundación,quepodríaserrevisableenlos añossiguientesa la firma. No ha sido asi.
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• No todoslos procesostienen tarifa específica

El Concierto se realizó identificando inicialmente los procedimientosquirúrgicos más

frecuentes,para los que se acordó una tarifa específica.Paraaquellosprocedimientos

quirúrgicosno expresamentereferidos en el Anexo II del acuerdoy paratodos los casos

médicos,con la excepciónde las tarifasrecientementeincluidas paraSIDA e Infarto de

miocardio,seacordóunatarifa media,igual paratodosellos.

La experienciade cincorevisionesdice que,principalmente,se han ido sacandodel grupo

de tarifa media, aquellosprocesoscuyo coste estabaclaramentepor debajo de ella,

asignándolesuna tarifa másacorde,másbaja, no equilibrándosela balanzacon aquellos

procesoscon costeostensiblementemayor quela tarifa media,queno fueron extraídosde

dicho grupo.

• No considerafactoresquepuedanincrementarel costede cadapaciente

La no consideraciónde condicionesquepuedenmodificarel costecomocomplicaciones,

comorbilidades, procedimientosquirúrgicos secundarios o edad del paciente, está

propiciandola existenciadeun riesgoeconómicocierto en cadacaso.

En los ingresosde tipo médicono existeuna solavariable que infiuya en el precio, con

excepciónde los casos mencionados.Esta situación representaun peligro financiero

evidenteparael hospitalque,por ejemplo,facturaa un mismopreciounaleucemiaaguday

un ictustransitorio.
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• Casosextremosen cuantoa estanciaen el hospital(outliers)

El Concierto no consideralos casoscon estanciamuy superior a la media de su grupo,

olvidando,por ejemplo,aquellosprocesoscuyaaltaestanciapuedaestaroriginadapor una

problemáticade tipo social,circunstancia,en granmedida,independientede la gestióndel

propio hospital. Estasituación esrealmenteimportanteparaun centro que atiende,con

caráctersustitutorio,unapoblación tan envejeciday con tantasdificultadeseconómicasy

sociales,comoesla pertenecientea los distritosdeCentroy Arganzuela.

• Reingresos

Los reingresosenun periodode 15 díasno sepuedenfacturarsi se debenal mismoproceso

patológicoque originó el anterior ingreso. Estacláusula,exigida porel INSALUD como

“cláusulade aseguramientode la calidadasistencial”,puedeque no se estécomportando

como tal o, al menos,no lo haceen muchoscasos,ya quesonrelativamentefrecuenteslos

reingresosen patologíascrónicas,sin que, en modo alguno,medieuna malaprácticapor

partedel hospital.

• Cambiosen la casuística

La posibilidadde cambiosno controlablesen la casuísticaqueatiendeel hospital,comopor

ejemploel incrementodepoblacióninmigrante,unido, entreotros factores,al mencionado

envejecimientodel área,son circunstanciasno tenidasen cuentaen el actualConciertoy

que deberíanser sopesadasa la hora de modificar o corregir el tope presupuestario

impuestoen larenegociaciónanual.

47



• Difícil gestión presupuestariadel hospital

Los dostipos fundamentalesde penalizacionesestablecidasen el Concierto;porun lado, la

debidaa la superacióndel tope presupuestarioy, por otro, la ocasionadapor la existencia

de lista de espera,hacenque el hospital debamantenerun equilibrio extremadamente

dificil en la gestióndel presupuesto.Estacircunstanciase ve agravadaporunafacturación

de hospitalizaciónprácticamentesuperponibleal costegeneradopor laprestaciónde dicha

asistenciay, también, por la existencia de un crecimientode tarifas progresivamente

decreciente,con un incrementomediode un 7 por ciento entre 1992 y 1996, frente a una

inflación generalacumuladaenestosmismosañosdeun 23 porciento.

Al iniciar la descripcióndel epígrafese deciaque era necesario,parala comprensióndel

ámbito de este estudio,el conocimientode tres circunstanciasfuertementevinculadasy

cronológicamenteencadenadas;la primera, la propia historia de la FundaciónJiménez

Díaz, su origen y el por qué se llega a la situación que finalmente desembocaen los

acuerdosde 1992, la segunda,el Conciertoqueacabamosde analizar,y, entercer lugar, la

situaciónde la Clínicaen 1996,a los cincoañosdeseraplicadoel acuerdo,situaciónquees

revisadaa continuación,junto con un estudio de la evolución duranteel mencionado

periodo.
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LA FUNDACION JIMENEZ DL4Z EN EL ANO 1996Y SU EVOLUCION DESDE

1992

Datosestructuralesy de actividad

En el año 1996la FundaciónJiménezDíaz,esun hospitalgeneral,con asistenciamaterno-

infantil, quepresentala siguienteestructurageneral (37)

Camastotales(aforo) 601

Camasdisponibles 556

CamasSNS 504

CamasdisponiblesSNS 466

Quirófanoscentrales 12

QuirófanosUnidaddcCirugía Sin Ingreso(desdeJulio 96) 2

Tabla II
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Los recursoshumanosa 31 de diciembre de 1996 eran los siguientes

Personal Fijo Eventual Total

Facultativo 208 37 245

Residentes 134 0 134

DUE/ATS 417 59 476

TécnicoSanitario 120 18 138

Auxiliar Sanitario 348 42 390

Administrativo 223 21 244

Técnicono sanitario 11 1 12

Conservación 44 3 47

Areahostelera 190 2 192

AsesoresJurídicos 2 0 2

Total 1.707 183 1890

Tabla III
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Los ratiosde personaleranen 1996 lossiguientes:

Personal!cama 3,14

Personal1 camaocupada 3,82

Personalsanitariototal 1 cama 2,30

Personalsanitariototal ¡ camaocupada 2,80

Facultativo¡ cama 0,63

Facultativo1 camaocupada 0,77

ATS 1 cama 0,79

ATS ¡ camaocupada 0,96

Personalno sanitario/cama 0,84

Personalno sanitario¡ camaocupada 1,02

Relaciónpersonalsanitario1 no sanitario 2,73

Relaciónmédicos¡ ATS 0,80

Tabla IV
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El absentismo(enjornadasde trabajo)en 1996 fue:

Enfermedadcomún 2,41 %

Maternidad 0,55 %

Accidentesdetrabajo 0,29 %

Otrascausas 0,23 %

Total 3,48 %

Tabla V

La edad media del personalde la FJD en 1996 era:

Personalmédico 44 años

Personalno médico 41 años

Tabla VI
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La actividadtotal de la FJD fue durante1996la siguiente:

Intervencionesquirúrgicastotales 10.770

Intervencionesquirúrgicasprogramadas 8.679

Intervencionesquirúrgicasurgentes 1.307

IntervencionesCirugía MayorAmbulatona 784

Consultastotales 111.371

Primerasconsultas 61.263

Consultassucesivas 50.108

Altas totales 22.987

AltasUnidadde CirugíaSin Ingreso(desdeJulio 96) 784

Urgenciasatendidas 53.137

Urgenciasingresadas 9.965

Tabla VII
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Los indicadoresdehospitalizaciónmásimportantesduranteel año96 fueron:

Estanciamedia 7,9 días

Estanciamedia(ingresosurgentes) 10,8días

Estanciamedia(ingresosprogramados) 5,6 días

Pesorelativo (AP-GRO) 1,6173

lasade mortalidad 4,2 %

Tasade ocupación(sobreaforo) 82,3 %

Tasade urgenciasingresadas 18,8%

Presiónde urgencias 43,4 %

Relaciónenfermosexternos!internos 4,7/1

Promediointervencionesquirúrgicas¡ díalaborable 43,4

Tabla VIII
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Datoseconómicos

Operacionesde funcionamiento en 1996:

Consumosde explotacióny otrosgastos

externos

4.697.472 30.93%

Gastosde serviciosexteriores 613.692 4.04%

Otrosgastosde gestióncorriente 14.965 0.10%

Gastosde personal 9.149.129 60.24%

Gastosfinancieros 88.015 0.58 %

Gastosde amortizaciones 602.178 3.97%

Dotacióndeprovisiones 21.867 0.14%

Total gastos 15.186.527 100.00%

Datosenmilesde pesetasTabla IX
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Los gastosdeadquisiciónde materialesfueronen 1996

Materialde oficinay diversos 73.708

Materialde limpiezay aseo 33.430

Materialsanitariode consumo 1.567.644

Prótesis 836.978

Menaje,cuberteríay vajilla 3.323

Vestuario,lenceríay calzado 31.422

Productosfarmacéuticosy hemoderivados 946.900

Material de conservacióny combustibles 94.361

Total 3.587.766

Tabla X Datosen miles de pesetas
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Lasinversionesrealizadasduranteel año 1996 fueronlassiguientes

Construcciones 748.726

Instalacionestécnicas 186.932

Maquinariay aparatos 197.775

Instrumentaly utillaje 72.838

Otrasinstalaciones 43.841

Mobiliario 77.951

Equiposprocesoinformación 100.690

Inmovilizacionesencurso 343.477

Total 1.772.230

Tabla XI Datos en miles de pesetas

El año 1996 fue un añode consolidaciónde las estructurasfisicas de la FJD, entrelas que

cabendestacarlas nuevasinstalacionesdel Servicio de Urgencias,la puestaenmarchade

la Unidadde CirugíaSinIngreso(UCSI), las nuevasunidadesde CirugíaEstereotáxica

y de la Epilepsia y la instalación del segundoaceleradorlineal en el Servicio de

Radioterapia.
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Evolución re2istrada durante el periodo 1992-1996

Los datos mássignificativos en cuantoa la evoluciónregistradaen estos últimos cinco

añossonlos siguientes

EVOLUCION 1992-1996 1992 1993 1994 1995 1996

Estancias 212.750 200.311 180.623 186.473 180.585

Altas 19.211 19.751 20.310 21.598 22.987

Camasinstaladas 702 670 634 643 601

En el año 96 se incluyen 784 altas de la UCSI

EstanciaMedia 11,07 10,14 8,89 8,63 7,86

EVOLUCION 1992-1996 ¡992 1993 1994 1995 1996

Tasadeocupación 83,0 81,9 78,1

Tabla XIII
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EVOLUCION 1992-1996 1992 1993 1994 1995 1996

Intervencionesquirúrgicas 9.332 9.410 9.174

Tabla XIV

44.534 56.379 55.952 56.632 61.263

EVOLUCION 1992-1996 1992 1993 1994 1995 1996

Consultassucesivas

Tabla XV

60.114 55.634 46.338 45.522 50.108

EVOLUCION 1992-1996 1992 1993 1994 1995 1996

Urgenciasno ingresadas 31.728 33.723 35.996’ 38.828 43.172

‘Urgenciasconingreso 8.706 8.830 9.235 9.337 9.965

Tabla XVI

Total Urgencias 40.434 42.553 45.231 48.165 53.137

9.763 10.770

Primerasconsultas

59



EVOLUCION 1992 - 1996(CAMAS INSTALADAS

)

Figura 1
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Latransformacióndela estructuradehospitalizaciónen estosañossupusola reducción

de 101 camas,lo que en porcentajesignificó desinstalarun 14,4 por ciento de las

existentesen 1992.
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EVOLUCION 1992 - 1996(ESTANCIAS TOTALES

)

Figura 2

El númerototal de estanciasde nuestrospacientesen el hospitalse redujo en cifras

absolutas 32.165días,lo quesupusola disminucióndel 15,1 por ciento. Es necesario

teneren cuentaque, en igual o parecidaproporción,se ven disminuidoslos gastosde

hosteleríadel hospitalen eseperiodo.
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EVOLUCION 1992-1996(ALTAS

)

Figura 3
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• El númerode altas aumentóen 3.776, lo que supusoel incrementode un 19,7 por

ciento.

• Se ingresaron,por tanto,un 19,7 por cientomás de pacientesen un 14,4 por ciento

menosde camas.
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EVOLUCION 1992 - 1996<ESTANCIA MEDIM

Figura 4

63

Dias

12

10

8

6 —4-—Estancia media

4

2

o
1992 1993 1994 1995 1996

• La estanciamediase redujo en un 29,1 por ciento, pasandode 11,1 díasen el año

1992a 7,9díasen el 96. Comotémiinomediocadapacientequeingresóen el hospital

en 1996permaneció3,2 díasmenos.



EVOLUCION 1992- 1996 (TASA DE OCUPACION

)

Figura 5
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• La tasade ocupaciónal final del periodose situó en un 82 porciento, cifra similar a la

departidaen el año1992,registrándoseun bacheenlaocupacióndel hospitalen 1994.
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EVOLUCION 1992 - 1996<INTERVENCIONES OUIRURGICAS

)

Figura 6
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• El incrementodel númerode intervencionesfue de 15,4 por ciento, lo quesignificó

hacer1.438 intervencionesmás en 1996 queen 1992 y, curiosamente,1.596másque

en 1994.

• El mayorcrecimientose registró,por tanto,entre 1994 y 1996.
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EVOLUCION 1992 - 1996(CONSULTAS’

,

Figura 7
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• Lasprimerasconsultasen el hospitalsevieron incrementadasen un 37,6 por ciento

en el periodo92-96,mientrasquelas sucesivasdisminuyeronen un 16,6 por ciento.

La relación sucesivas/primeraspasó de 1,35 a 0,82 lo que demuestrauna buena

evolución enesteárea.

66



EVOLUCION 1992 - 1996(URGENCIAS

)

Figura 8
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• El total de urgenciasse incrementéun 31,4 por cientoen el periodo,si bien,la mayor

variación se registróen el númerode urgenciasno ingresadas,queaumentóun 36,1

por ciento. No obstante,el crecimientode las urgenciasingresadas,1.259pacientes

más que en 1992, en un centro con 101 camasmenos, supone una alteración de

extraordinariaimportanciaparalaplanificacióny gestióndel hospital,habidacuentade

lamayorcomplejidady gravedaddeestetipo de enfermos.
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Quedade manifiesto,a lavistade los anterioresgráficos,laevoluciónregistradaentrelos

años1992y 1996por la FundaciónJiménezDiaz, apreciándoseen la siguienteTabla,de

forma sumaría,en númerosy porcentaje:

EVOLUCION 1992-1996 Cifras absolutas Porcentaje

Estancias -32.165 -15,1%

Altas + 3.776 + 19,7%

Estanciamedia -3,22 - 29,1 %

Tasade ocupación -0,7 - 0,82 %

Intervencionesquirúrgicas + 1.438 + 15,4%

Primerasconsultas + 16.729 + 37,6%

Consultassucesivas -10.006 - 16,6 %

Total urgencias + 12.703 + 31,4%

Urgenciasno ingresadas + 11.444 + 36,1 %

Urgenciasconingreso + 1.259 + 14,5 %

Camasinstaladas - 101 14,4%

Tabla XVII

68



La buenaevoluciónregistradaen la Clínicaduranteel periodo1992 a 1996, lleva apensar

en laposiblecoexistenciade dosfactoresclaves.De un lado,un eficazprocesode gestión

del hospital en su conjunto y, sobre todo, un importante esfuerzo de cada servicio

médico,y del otro, un buenConcierto.No ha sido así.

El primer factor parecepoco cuestionable.La FJD hizo un esfuerzoextraordinariopor

situarsedondehoy está,pasandode una situaciónde pre-cierreo de absorciónpor el

INSALUD aunasituacióneconómicamentebastantemásequilibradaque la de partida,en

el año1992.

Encuantoal otro factor,sepodríadecirqueel Conciertotécnicamenteno es buenoo que,

al menos, es manifiestamentemejorable,a pesarde haberpermitido el despeguede la

Fundación.El análisisde su letray las deficienciasapreciadasen el periodode estudioasí

parecendemostrarlo.
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UNIDAD DE ESTUDIO

La unidadde estudiofue el pacientehospitalizadoen el sectorcorrespondienteal Sistema

Nacional de Salud (SNS)de la FJD y dado de alta durante el año 1996.

Es necesariotener en cuentalas diferenciasentre los datosestructuralesy de actividad

presentadosen el epígrafe4.1.3., referidosal hospital en su conjunto (sectorprivado s

público),y los del estudio,quequedancircunscritosexclusivamentea los pacientesde éste

último sector.
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DISEÑO DEL ESTUDIO

• Se estudiarontodoslospacientesdadosde altaen el año 1996, correspondientesal SNS.

El númerode procesosestudiadosfue 20.364registros,correspondientesal 100 por

cien de loscasosen dicho sector.

• El estudioserepitió, amodode comprobaciónde resultados,sobrelos pacientesdados

de altaen el sectordel SNS,durantelos ochoprimerosmesesdel año1997.

• Parala agrupaciónde los casosse utilizó la versión12 dc los agrupadoresHCFA, AP-

GRD y APR-GRD.

• Seutilizó un sistemade costestotales (fuil costing), incorporandotodosellosalmodelo,

inclusoloscorrespondientesalasprótesisimplantadas.

• El estudiosupusohomogeneidaden el tratamientode los pacientesy que la atención

clínica seríala másadecuadaen cadacaso.A pesarde la falta de implantaciónde guias

de actuaciónde una forma regular, se consideróque la situaciónquedabaen buena

medidasuperadaa travésdel mecanismodenormalizaciónde la prácticaasistencialque

suponeelmantenimientode los sistemasde formaciónde facultativosenperiodoMIR.

• El valor de la facturación vino determinadopor la factura individual de cada

paciente(segúnprecio del Concierto con INSALUD del año 96) másel coste de la

prótesisen sucaso,quesetrasladadirectamenteal total a facturar.

• Despuésde la agrupaciónen las tresversionesde GRD utilizadas,HCFA, AP y APR se

obtuvieronlos siguientesporcentajesde GRD no válidosy válidosparael estudio.
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TIPO GRD GRD Casos Porcentaje

No válido GRO469 6 0,03

No válido GRO 470 71 0,35

Válidos Restode grupos 20.287 99,62

Tabla XVIII

GRD 469: Casoscondiagnósticoprincipal existente,peroqueno permiteasignarun GRO

coherente.

GRD 470 : Casos con información no válida (diagnóstico principal, edad, sexo o

circunstanciasde alta)parala asignacióndeGRO.
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• La distribuciónpor Servicioso Unidadesde las 20.364altas de hospitalización,fue

en el año 1996 la siguiente:

Angiologíay CirugíaVascular 421

Cardiología 1.352

CirugíaCardíaca 698

CirugíaGeneral (Cuelloy Mama) 589

Cirugía Generaly Digestivo 1.349

Cirugía Pediátrica 138

CirugíaPlástica 233

CirugíaTorácica 353

Digestivo 623

Endocrinologia 214

Ginecología 964

Hematología 199

Hepatología 344

MedicinaInterna(7 unidades) 3.150

Nefrologia 412
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SERVICIO N0 de casos

Neurocirugía 499

Neurología 920

Obstetricia 411

Oftalmología 1.472

Oncología 896

Otomnolaringología 723

Pediatría 908

Proctología 116

Psiquiatría 39

RadioterapiaMédica 177

Reumatología 62

Traumatologíay Cirugía Ortopédica 1.229

UnidadCoronaria 109

Unidadde Dolor 42

Unidadde VigilanciaIntensiva 124

UrOlOgía 744

Otros 38

Neumología 816

El tamaño de la muestra es coincidente con la totalidad de casosTabla XIX

74



FUENTE DE DATOS: EL ÁREA DE INFORMACION CLINICA DE LA FJD

La materializacióndel Concierto, su puestaen práctica, trajo consigo la necesidadde

disponerde los diagnósticosy procedimientosrealizadosa cadapaciente,codificados

según la Clasificación Internacionalde Enfermedades- 9~ Revisión, Modificación

Clinica <CIE-9-MC), ya que era éste, el sistema acordadoen el Concierto para la

facturación de los procesosde hospitalización(14, 15, 16).

Como resultadode todo ello, la codificación de diagnósticosy procedimientosde los

enfermosdel SistemaNacional de Salud(SNS) ingresadosen el hospital,y su realizacióna

tiempo real, fue el objetivo inicial y único en el área de la información clínica. La

trascendenciaeconómicade la facturacióndel sectorde hospitalizacióndel SNS, que en

1992sesituó entomoa los 7.140millonesde pts. (prótesisincluidas),así lo aconsejaba.

Estaprimeraaplicaciónde la informaciónclínica en la FJD, pusode manifiestoque, lejos

de constituirsolamenteun sistemade tarifacióny facturación,su principalutilidad residía

en dar respuesta a las necesidadesde la estructura directiva del hospital para la

gestión del propio Concierto, y en dar soporte a los facultativos, tanto para sus

decisionescontinuadas de “microgestión” en tareas asistenciales,como para su labor

docentee investigadora (51).

De estamanera,la informaciónclínica tomócartade naturaleza,y ya no sólo paradefinir

cuál era el procesoclínico sobreel quehacer recaerlos recursosconsumidos,sino para

cambiar radicalmente la gestiónen la FJD.

En estesentido,nuevosobjetivosfueronpropuestosen el Area deInformaciónClínicade la

Fundación,efectuándose,en consonancia,las tareasquea continuaciónse describen,y

cuyarealizaciónse puedeconsiderarcomoun procesodecolaboraciónactivaen el apoyo

y evolucióndel propio Concierto.
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Lasactividadesdesarrolladasdesdecl Areade InformaciónClinica, seiniciaron de acuerdo

conun plande objetivostrienales,queabarcaronen suprimerperiodolos años 1992 a 1994

y en el segundo,desde1995 hasta1997.

Periodo 1992-1994

:

• Codificación y facturación de los procesosde hospitalización (100 por cien de los

casos).

Tarea iniciada, como ha quedado dicho,

Concierto por Proceso,pero que coincidió

con la obligatoriedad de registrar el

Hospitalización(CMBDH).

específicamentepor exigencia del nuevo

prácticamenteen el tiempo (Enerode 1992)

Conjunto Minimo Básico de Datos de

• Información clínica para la gestión.

Se establecióun sistemade tratamientode la informaciónclínica, capazde proporcionar

unainformación sintetizadacomo herramienta para la gestión,tantoparael hospitalen

su conjunto, como para cada servicio médico. El modelo pennitió un seguimiento

continuadode la actividad cuantitativay cualitativa de los ingresos realizados en cada

servicio. Los resultadosobtenidostambién fueron incluidos como uno de los factores

consideradosen el sistema de incentivación utilizado en el hospital a partir de la

aplicacióndel nuevoConcierto.
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• Información clínica para la investigacióny la docencia.

Se diseñó, y se mantieneactualizada,unabasede datos,queposibilita la recuperación

selectivade la informaciónmédica,como ayudaal desarrollode la investigacióny de la

docenciaen el hospital.Actualmentecuentacon la totalidadde registrosde hospitalización

de los últimos seisaños,lo quesuponemásde 120.000.

El mantenimientode un procesode reversiónde la información hacia el origen de la

misma, se considerócomo un factor importanteparael éxito en la recogidade datos, y

comola mejormanerade asegurarymejorarla calidadde la basededatosclínicos.

• Información clínica para entidadesexternas.

Desdeun primer momento,se puso a disposicióndel Ministerio de Sanidady de la

ComunidadAutónomade Madrid la basede datos clínicos de la FJD, tanto para los

estudiosde implantación de nuevossistemasde financiación, por parte del Ministerio,

como para los estudiosde carácterepidemiológico,y actualmentetambién de carácter

económico,realizadosen la Comunidad.

Periodo1995-1997

:

Durante este periodo la información clínica tuvo un importante avance en la FJD,

consolidandoanterioresobjetivos y planteandootros nuevos,que podríancontribuir a

mejorarel Conciertoy, en consecuencia,lapropiaviabilidadde la Fundación.
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Con estafinalidad se desarrollaronlas siguientestareas

• Informaciónclínicaparalos estudiosde calidadasistencial.

La informaciónclínicade la FJD estáimpulsandoimportantementeel sistemade calidad

asistencial,posibilitandola realizaciónde estudios selectivosde complicaciones,tanto en

procesosmédicoscomo en procedimientosquirúrgicos,y proporcionandoaquellosdatos

necesarios para las revisiones de los reingresos y de los casos de mortalidad no

previsible.

Estosestudios,hantenido unadoblevertiente.Porun lado,profundizaren los problemasde

calidadasistencial,proporcionandola selecciónde casosa estudiarpor las Comisiones

Clínicas. Por otro lado, estudiar los casosde reingresoen un periodoinferior a quincedfas

y que, en virtud de lo dispuesto en el Concierto, el hospital no puede facturar al

INSALUD.

• Información clinica para los estudiosde mercado.

Desdela perspectivade la informaciónclínica, se posibilita la realizaciónde estudiosde

mercadomediantela deteccióndel perfil de la demandapor línea de producto,y las

necesidadessanitariaspotencialesde las propiasáreasde influenciadelhospital.

La aplicación de la penalizaciónmarcadapor la Dirección Provincial de Madrid del

INSALTJD, derivadade haber sobrepasadonuestrotope presupuestario,inevitablemente

conduce al establecimientoprioritario y urgentede abrir nuevos mercados,una vez

demostradala capacidaddenuestraestructuraparaabsorbery rebasardichademanda.

En consecuencia,y másen unasituaciónfinancieraqueno permite,en modo alguno,un

tanguidecimientocontinuista, el hospital debe conocer perfectamentesus áreas de
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influencia fuera de la Comunidad, de dónde atrae más enfermos y de dónde menos,qué

líneas de producto son más atractivas para nuestrosclientes, actuales o potenciales,qué

actividades son rentables para el hospital y cuáles no y, finalmente, a tenor de los

resultadoseconómicosobtenidos,haciadóndedebecanalizarsus esfuerzos,si no quiere

entrardenuevoen unasituaciónparecidaa ladel año 1990.

• Información clínica para los estudios de satisfacción y de resultados sobre

población asistida.

Aportación de la información clínica necesariapara estudiosselectivosde satisfaccióndel

pacientey de aquellosotros encaminadosa conocerlos resultadosde la actuacióndel

hospital.

Los objetivosde calidaddel hospitalnecesariamentesehan vinculadoa la satisfacciónde

nuestros clientes. Sin embargo, esta satisfacción o insatisfacciónno siempre está

relacionadacon la actuacióndel hospital en su conjunto, sino que, más frecuentemente,

sueleestarligadaaactuacionesbiendelimitadas,dentro deun áreaconcreta.

La identificaciónde estasáreas,se realizamedianteel entrecruzamientode los datos

clínicos con la propia encuestade satisfaccióne incluso, con la información, relativa a

reclamacionesy sugerencias,facilitadadesdeel Areade Atenciónal Paciente.

Todos estastareas han marcado claramente la apertura de la gestión, en la Fundación

Jiménez Díaz, hacia la documentacióny la información clínicas, mediante el

establecimientode un fenómenocontinuadode retroalimentaciónpositiva “información

clínica/gestión”,que, lejos de estar llegandoa su punto final, parecetenercadavez un

horizontemás nítido y amplio. Se puededecir que la información clínica de la FJD ha

pasadode serel soportesencillo,perotambiénfundamental,del Conciertoen susinicios, a

constituir, en buenamedida, el verdaderoy robusto eje sobreel que pivota el actual

sistemade gestióndel hospital.
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RECOGIDA DE DATOS CLíNICOS EL SOPORTEDOCUMENTAL

La recogidade datos se hizo por el Servicio de InformaciónClínica y Codificación.El

proceso de codificación e indización de diagnósticosy procedimientosse realizó por

médicos especialistasen documentación y sistemasde información sanitaria, tras la

comprensión integral del proceso asistencial, mediante lectura de todos aquellos

documentosde la historia clínica que en cadacaso se consideraronnecesarios.Estos

documentosfundamentalmentefueron informe de alta, evolutivo, hoja de quirófano e

informe de Anatomía Patológica. La disponibilidad de todos ellos garantizó, en buena

medida,lacalidaddela recogidade datos.

En aquellasocasionesen quela complejidaddel procesoasi lo aconsejó,la codificaciónse

realizó conla ayudade un programainformático de optimización de resultados (DRG-

FINDER), utilizado comoayudaa la codificación,ya que introduceconsideracionesen el

procesocodificador, acercade complicacionesy comorbilidadesque, en caso de existir,

modificarianel GRD asignadoinicialmente.

Los diagnósticosy procedimientoscodificadosseintrodujeronposteriormenteen la basede

datosdel ordenadorcentral del hospital, así como el AP-GRD calculado,como basedel

sistemade costeporprocesodelhospital.

Comosoportedocumentalseutilizó la “Ficha de Alta deCodificación”, documentoen el

quese consignanlos códigosde diagnósticosy de procedimientosquirúrgicosu obstétricos.

80



En estaFichade Alta constan:

Datos de filiación del paciente

• Apellidos.

• Nombre.

• Sexo.

• Fechadenacimiento.

• Dirección(calle,número,ciudad,provincia).

• Teléfono.

• Códigode identificacióndeasistenciasanitaria(CIAS).

• Númerode HistoriaClínica.

Datos del ingreso

• Númerode episodio.

• Fechade ingreso.

• Númerodecama.

• Calificacióneconómica.

• Serviciode ingreso.
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Datos del alta

• Serviciodel alta.

• Númerode cama.

• Fechadel alta.

• Hora del alta.

• Clasificaciónbásica.

• Motivo del alta.

• Diagnósticoprincipal.

• Diagnósticossecundarios.

• Procedimientoquirúrgicoprincipal.

• Procedimientosquirúrgicossecundarios.

La Fichade Alta es conservadaen la Unidad de InformaciónClinica y Codificación,para

los posteriores controles de calidad de la codificación, en los que, en caso de haber

discordanciascon los datosregistradosen el ordenadorcentral,serecurrea la contrastación

conlos existentesen dichaficha,a fin de comprobarel origendelproblema.
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CONTROL DE CALIDAD DE LA CODIFICACION

REVISIONBASADA EN EL EXAMEN DE GRDNO VALIDOS

Elprocedimientode revisiónbasadoen GRDserealizadel siguientemodo

• Importación, desdeel ordenador central, de los datos administrativos y clínicos de

los pacientesdadosde altay codificadosen el mesanterior.Estadescargade datos se

realizael día 10 de cadameso el primerlaborableposteriora estedía,unavezrealizado

el cierremensualdel procesodecodificación.

• Cribaje y corrección de registros con informaciónincongruenteo inexistenteen el

CMBD. En esta primera revisión se corrigen todos aquellos datos de filiación,

adscripción y fechasque no existeno son incorrectos, considerándolosel sistemacomo

necesarios,ya que,de otra forma, se veríadificultada la explotaciónposteriorde la

información(erroresen fechasde nacimiento,ingresoo alta, erroresen adscripcióndel

alta a Serviciosde bajaen el sistema,campo de sexo vacio, circunstanciade ingresoo

alta incorrecta,etc.).

• Agrupación segúnGRO (HCFA, AP y APR).
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• Obtenciónde GRD no válidos(469y 479)y de aquellosGRD cuyo procedimientono

está asociadocon el diagnóstico principal (468, 476 y 477). La descripción se

encuentraal final del epígrafe.

• Revisiónde la codificaciónmediantecontrastaciónde datoscon la informaciónclínica

disponible.En los casosque se consideranecesario,estacorrecciónserealizacon toda

lahistoriaclínica delpaciente.

• Corrección de datos erróneos, introducción en el ordenadorcentraly revisión de la

facturaciónrealizadaal paciente,si afectaa la misma.

• ReagrupaciónsegúnGRO (HCFA, AP y APR).

• Nuevavisualizacióndeerroresy aceptaciónfinal de la codificacióndel mesrevisado,

si se estimacorrecta.

GRD no válidos (469y 479

)

Se asignael GRD 469, cuandola codificaciónsegúnCIE-9-MC, no es lo suficientemente

precisa como para asignar un GRO coherente. Por ejemplo, el código 646.90

correspondientea una complicaciónno especificadadel embarazo,sin especificacióndel

episodiode cuidados.

La asignación al GRD 470 se realiza cuando existen determinadoserrores en la

codificacióndel diagnósticoprincipalcomo,porejemplo,códigosno válidoso inexistentes

en la CIE-9-MC. Tambiénse asignaesteGRO si se danerroresen la edad,sexo o tipo de

alta, bien porqueno seanválidos,bienporque falten y seannecesariosparala asignación
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del GRD correcto.Por ejemplo,si un pacienteconun trastornovalvular cardíacono tiene

registradala edad,o se le ha asignadouna edadmayor dc 124 años,que se considerano

válida, se le asignael GRD 470, ya queen estetipo de pacientesel datode la edades

necesarioparalaadjudicacióndel GRD. Sin embargo,si el diagnósticoprincipal fuerauna

hipertensiónarterial el GRD no sería 470, puesto que la edad no es necesaria para la

asignaciónde GRD en los pacienteshipertensos.

GRO cuyo Drocedimientono está asociadocon el dia2nósticoDrinciDal <GRO 468

.

GRO 476 GRD 477

)

Los pacientessometidosa algunaintervenciónno relacionadacon el DP, se dividen en tres

GRD, en funcióndel consumode recursosocasionadopor el tipo de cirugía,de la siguiente

forma:

• GRO 468 PQ mayor o extenso,no relacionadoconel DP

• GRO 476 : PQprostático,no relacionadocon el DP.

• GRO 477 : PQ menor o no extenso,no relacionadocon el DP.

Porejemplo,un pacienteconun diagnósticoprincipaldeinsuficienciacardíacacongestiva,

que haceuna colecistitisagudaduranteel ingresoy se le realizauna colecistectomía,es

asignadoal GRO 468.

Si el casoesel de un ingreso por neumoníay el pacientehaceuna retenciónurinaria a

consecuenciade una hipertrofxa benigna de próstata requiriendo una prostatectomía

transuretral,el GRO asignadoseríael 476.

85



Si unapacienteingresapor unaarritmia,y se le realizala biopsiade unamasadescubierta

en la mamaduranteel ingreso, sc asignariaal GRD 477, dado que la biopsiase considera

menory no estárelacionadaconel DP.

86



REVISION BASADA EN LA COMPROBACION DE LA FACTURACION

El procedimientode revisiónbasadoen la tacturaciónserealizadela siguientemanera:

• Revisión de los procesoscon factura devuelta mensualmentepor el INSALU?D, por

cualquier tipo de discordancia,si bien las máshabitualesprocedende diferencias en

criteriosde admisióny facturación,y no de codificación.

• Revisión de la codificación de estosepisodios,contrastándosecon la historia clínica.

• Corrección de los casoscon codificaciónerróneae introducciónde la rectificaciónen el

ordenadorcentral.

• Comunicación de las incidencias al departamento de Facturación para anulación o

revisiónde la factura,si el cambiointroducealgunamodificaciónen ella.
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EVALUACION Y ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA CODIFICACION DE LA

INFORMACION CLINICA

La evaluaciónde la calidaddel procesode codificaciónde la informaciónclínica serealiza

segúnel siguienteprocedimiento:

• Determinacióny obtenciónmensualde una muestraentre las altas del mesanterior,

siguiendoun métodode muestreopredeterminado,aceptadoy conocidopor los médicos

documentalistasdel Servicio.

• Recodificacióncruzadadel procesopor un médico documentalistadiferentedel que

codificóprimariamenteelproceso.

• Estudioconjuntodediscordancias.

• Identificación y análisis de factores que han podido inducir a la discordancia

detectada,diferenciandoen todos los casos los errores atribuibles a criterios no

coincidentes.

• Unificación de criterios en los casosen que fueran discordantes,consultando, si fuera

necesario,pautasy recomendacionesa laUnidad TécnicaCIE-9-MC del Ministerio de

Sanidad.

• Corrección de los casoscon codificación erróneae introducciónde la rectificaciónen el

ordenadorcentral.

• Comunicación al departamento de Facturación de los errores con influencia en la

facturaemitidaal INSALUD parasurevisión.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLES CLINICAS BÁSICAS

Las variablesclínicasbásicasquese utilizaronen esteestudiofueron:

• Diagnósticoprincipal.

• Diagnósticossecundarios.

• Procedimientoquirúrgico/obstétricoprincipal.

• Procedimientosquirúrgicos/obstétricossecundanos.

• Procedimientosespeciales.

• Sexo.

• Edad.

• Motivo del alta.
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En el estudiose considerócomoDiagnósticoPrincipal aquelprocesopatológicoquetras

el estudiopertinente,eraconsideradola causadel ingresodel pacienteenel hospital.

Se consideraronDiagnósticosSecundariosaquellosprocesospatológicosque coexistían

con el Diagnóstico Principal en el momento del ingreso (comorbilidades),o que se

desarrollarondurantela estanciahospitalaria(complicaciones),influyendo en la duración

de la estanciao en el tratamientoadministrado.

En el estudio se codificaron todos los ProcedimientosQuirúrgicos u Obstétricos

realizadosen quirófanoy/o salade partos,considerándosecomoprincipal,en la mayoríade

casos,el másdirectamenterelacionadocon el diagnósticoquemotivó el ingreso.

Todos los procedimientosdiagnósticosy/o terapéuticosno quirúrgicos que requirieron

recursoshumanosy materialesespecializados,o implicaronun riesgoparael paciente,se

consideraronProcedimientosEspeciales.

Para la codificación se utilizó la tercera edición en castellanode la Clasificación

Internacional de Enfermedades- 92 Revisión, Modificación Clínica (CIE-9-.MC).
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VARIABLES ECONOMICAS BÁSICAS

• Costeporpaciente(prótesisincluidas).

• Costepor paciente(prótesisexcluidas).

• Facturaciónporpaciente(prótesisincluidas).

• Facturaciónporpaciente(prótesisexcluidas).

El costede cadapacientese calculó según el método de costestotales habitual de la

FundaciónJiménezDíaz indicadoa continuación.

Metodolo2íade cálculo de costes

A efectoscontables,el hospitalse estructuraen seccioneso centrosdecoste(51, 32).

Estasseccionesreúnencuatrocaracterísticasbásicas

• Sonentescontables.
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• Constituyencentrossusceptiblesde imputacióndegastos.

• Soncentrosde control y tienenun responsable.

• Suactividad produceunidadestécnicascuantificables.

Las seccionesse dividen en la FJD en dos grandesgrupos:

• Auxiliares : aquellas cuyasprestacionesse dirigen a otras seccionesdel hospital y, por

lo tanto,susgastosdebensertraspasadosa aquéllas.Ejemplostípicosde estassecciones

auxiliaresserianDirección, ServiciosGenerales,Compras,Económico-Financiera,etc.

• Principales : aquellascuyasprestacionesestánconstituidaspor el conjuntode servicios

finalesqueprestael hospital.Por tanto, susgastosseimputannormalmentea los costes

ypreciosdecoste.

Las seccionesprincipales sedividen a su vezen:

• Complementarias : las prestacionessonsolicitadashabitualmentepor el clienteinterno.

• Directas : las prestacionesson solicitadaspor el clienteexterno.
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En consecuencia,todaslas seccioneso centrosde costequedanencuadradosen uno dc los

siguientesgrupos:

Seccionesauxiliares

:

• Serviciosdirectivos.

• Serviciosde administración.

• Serviciosde mantenimiento.

• Serviciosdeabastecimiento.

Seccionesprincipales complementarias

• Servicioshosteleros(limpieza,lavadero,plancha,costurero,hosteleria).

• Serviciosde laboratorio.

• Serviciosde radiología.

• Serviciosde pruebasdiagnósticas.

• Serviciosde anestesia.

• Serviciosde quirófano.

Seccionesprincipales directas

:

• Serviciosde urgencias.

• Serviciosmédicos.

• Serviciosquirúrgicos.
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• Serviciosde hospitalizaciónde día(médicos).

• Serviciosde cirugíasin ingreso.

• Serviciosde docencia.

• Serviciosde investigación.

Costeasistencial

Los costesasistenciales,entendidoscomo el conjuntode elementosqueel hospitalponea

disposicióndel personalduranteel procesoasistencial,sonclasificadosen:

• Controlables o directos : aquellosen los queel responsablede la secciónpuededecidir

directamentesobreel gasto,bienmedianteunaasignación,comolos gastosde personal,

bienmedianteunapeticiónde recursos,como,porejemplo,las realizadasa almacenes.

• No controlableso indirectos : aquellosqueno se decidenpor el responsablede la

sección,bien porqueno se puedeo no interesacuantificarlosde una maneraexacta

(agua, luz, etc.), bien porqueson gastosque la Gerenciaautorizaparael conjunto del

hospital.

AsiEnación de uastosa centros de coste

:

Los gastoscontrolableso directosseimputande formadirectaal centrode coste.Paraello

ha sido necesarioun diseño contable e informático que desarrolla el procedimientode

imputaciónde todos los gastosdefinidos como controlableso directos,por ejemplo, la
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asignaciónde personala cadauno de los centrosde costeen funciónde la dedicacióna las

diferentesactividades.

Los gastosno controlableso indirectosseimputanen funciónde unoscriterios de reparto,

razonablesy de fácil ejecución. Estos criterios son tanto mejores, cuanto más nos

aproximanal consumorealy, en consecuencia,sonmodificablesen el tiempo, revisándose

en casode obsolescencia.

Cesiónde costesal producto

:

Una vez asignadoslos gastosa cadauna de las secciones,se realizala distribución de

costesde las seccionesauxiliaresa las seccionesprincipalesy, finalmente,el costede las

seccionesprincipales (directas y complementarias)sobre las cuentasde costesde los

distintosproductosfinalesdel hospital.

Cesiónde Lastos de las seccionesauxiliares

:

Todaslas seccionesauxiliarescedensu gasto a las seccionesprincipales,segúncriterios

razonados.

Haydostipos de criterio dereparto
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Criterios fijos : son los que se establecenal comienzo del ejercicio, no debiendoser

modificadosen ningún casoduranteel mismo, como, por ejemplo, metroscuadradosde

cadasección,númerode secciones,etc.

Criterios variables: son los queperiódicamenteson cambiados(actualmentecadames)

debidoa las diferentescargasde trabajode cadaperiodo.Así, por ejemplo,el númerode

enfennosse actualizaa partir del númerode altasde hospitalizacióndel mes, el númerode

empleadosapartirde lanóminamensual,etc.

Todos los gastoscedidospor las seccionesauxiliares forman partedel costetotal de las

seccionesprincipalescomocostesindirectos.

Cesión de costesa productos intermedioso finales

:

El modeloutilizado en el hospital facilita tantoel análisisde las cuentasde gastos,como el

control presupuestariopor secciones,sin embargo,todavía no se puedeconocercuánto

cuestaun productodeterminado.

En este punto, nuestro modelo de costes nos permite conocer el coste del producto

intermedioparaaquelloscasosen quela facturaciónal clienteasí lo exija.

Para ello, el coste asistencial se desglosaen coste hostelero, coste analítico, coste

radiológico,costequirúrgico,costede atenciónde enfermeríaen planta y costeasistencial.

Conocidos estos costes, al repartir el coste total entre las unidades producidas,

transformadashabitualmenteen unidadesequivalentesdadala heterogeneidadde las que

cadasecciónproduce,sepuedellegaraconocerel costeunitario del productointermedio

La exactituden la definición de estasunidadestécnicases la claveparala obtenciónde un

costeporprocesoasistencialmásconecto.
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Para ello esbásicoconocercon referencia a cada servicioo prestación

• quiénlo pide.

• pacientedestinatario del servicio o prestación(referido a un determinadoproceso

asistencial),

• servicioo prestaciónsolicitada.

• quiénlo realiza.

• serviciosrealmenterealizados.

• equivalenciasde valoresde lasunidadestécnicas.

Estainformaciónpermiteconocer,porun lado, la totalidadde la actividadde cadasección

y, por otro, el tipo y númeroderecursosconsumidosencadaprocesoasistencial.

Elemnios de equivalenciasutilizadas

:

Costede lavadero: kilogramo de ropa lavada, con las equivalenciasen pesode cada

prendaderopa

Costede manutención: númerode serviciosprestadoscon las siguientesequivalencias

(desayuno#l.37,almuerzo=1,merienda=O.41y cena=l).
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Coste analítico : se utiliza, para cada tipo de laboratorio, las pruebas realizadas, con las

equivalenciaspertinentescorregidasen función del equipamientoy aparatosde los que

dispone.

Costeradiológico: seidentificanlas exploracionesrealizadasy acadaunasele asignauna

equivalencia,de forma similar a comoserealizaparalas pruebasde laboratorio.

Coste quirúrgico : en este caso, dadas las marcadasdiferenciasexistentesentre los

diversos procedimientosquirúrgicos, es necesarioconocer los consumos de material

fungible,el tiempo y tipo de anestesia,el tiempo de utilización del quirófano,el personal

de cadaquirófanoy el procedimientoquirúrgicorealizado.Con estainformaciónseasigna

al procesode forma directael material fungible, el personalanestesistay el sanitario,y en

el restode gastosse utiliza comounidadtécnicael tiempode utilización del quirófano.

Coste de atención de enfermería en planta : este costerecoge los gastosoriginados por

los cuidadosde enfermería,sin incluir la farmaciay todo aquello que puede cargarse

directamenteal procesoasistencial,repartiéndoseen funciónde la estanciacorregidasegún

los nivelesde cuidadosprecisadosporcadatipo depaciente.

Coste dei acto asistencial : recoge los gastos del personalfacultativo y los gastosde

estructurade las seccionesprincipalesdirectas,añadiéndoseal productofinal (procesode

hospitalización,consulta,urgencia,etc.).
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La estructura de costesde la FJD esla siguiente:

Consumos 22,57 %

Personal 60,25%

Serviciosexteriores+ suministros 12,45%

Amortizaciones 3,97%

Gastosfinancieros 0,58 %

Tributos 0,18 %

Tabla XX
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VARIABLES CLíNICAS CALCULADAS

• HCFA-GRLD de cadaproceso.

• AP-GROde cadaproceso.

• APR-GRDy subclasede cadaproceso(complejidady riesgodemortalidad).

• Grupo de concertaciónparafacturaciónsegúnCIE-9-MC de cadaproceso,definidosen

elAnexo II del ConciertoINSALIJO-FJDde lasiguienteforma:

• Procedimientosquirúrgicoscon únicatarifa.

• Procedimientosquirúrgicoscon tarifasdiferentesen función del diagnóstico

principal.

• Procedimientoscon tarifas diferentesen función de otrasvariables(tipo de

ingreso en las colecistectomías,cateterismosen determinadasintervenciones

cardiacas,etc.)

• Diagnósticoscontarifaúnica.

e Casosno consideradosengruposanteriores,asignadosaunatarifa media.
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VARIABLES ECONOMICAS CALCULADAS

• Costepor HCFA-GRD sin prótesis.

• Costepor HCFA-GRD conprótesis.

• CosteporAP-GRD sin prótesis.

• CosteporAP-GRDconprótesis.

• CosteporAPR-GRD(por cadasubclase)sin prótesis.

• Costepor APR-GRD(por cadasubclase)conprótesis.

• Costeporgrupode concertaciónCIE-9-MC sin prótesis.

• Costeporgrupode concertaciónCIE-9-MC conprótesis.

• Facturaciónpor HCFA-GRD sin prótesis.

• Facturaciónpor HCFA-GRD conprótesis.

• FacturaciónporAP-GROsin prótesis.

• Facturaciónpor AP-GROconprótesis.

• FacturaciónporAPR-GRD(por cadasubclase)sin prótesis.

• FacturaciónporAPR-GRO(porcadasubclase)conprótesis.

• Facturaciónporgrupode concertaciónCIE-9-MC sin prótesis.

• Facturaciónpor grupode concertaciónCIE-9-MC conprótesis.
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PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez realizados¡os pertinentescontrolesde calidadde la basede datos,ya indicados

anteriormente,se consideróla posibilidadde efectuarla depuración,tanto de grupospoco

representados,cornode casosextremosen cuantoa costesy aestancias(outliers).

Denuración de datos

:

Exclusión de grupos poco representados

Al seruno de los objetivosdela tesispoderexplicarel total del gastodehospitalización,se

decidió considerarcualquier situación, desestimándosela exclusión de grupos con

pequeñonúmerode casos.Además,cualquier eliminaciónal respecto,pormínima que

éstafuera,hacíaperdergrannúmerode casosy un elevadoporcentajedel volumentotal de

costes.

Así, por ejemplo, la no inclusión de aquellosAP-GRO con menosde 30 casossuponía

desechar3.555altas,estoes,el 17,5 porcientode las mismasy el 24,4 por cientodel coste

total de hospitalización;y si hubiéramosdecididoexcluir solamenteaquellosgruposcon

menosde 10 altasasignadas,sehabríaprescindidode 902 altas,lo que suponeel 4,4 por

cientodel total y el 5,5porcientodel costede hospitalización.
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Exclusión de outliers

A efectosde obtenermejoresresultadosen la homogeneidadde los sistemasevaluadoses

evidentequela exclusiónde outliers,en cuantoa costesy a estancias,hubieracontribuidoa

ello.

Sin embargo,no fue consideradoadecuadorealizarestadepuraciónde casosextremos

por no quedartampocoexcluidosen el actualConciertoINSALUD-FJD. La eliminacióndc

estosgruposhubieraimposibilitadola comparaciónde propuestasfrente al actualsistema

CIE-9-MC.

Porotro lado, la obtenciónde los pesosrelativospropiosde la FJD, hubieraadolecidodc

dicho sesgo,si, finalmente, los outliers se siguen considerandocomo un problemadci

propio hospitalqueno debesertenido en cuentapor la entidadpagadora.Todo ello a pesar

de las tendenciascontrariasal respectoen otrospaises,especialmenteEstadosUnidos,que

sí consideranestacircunstancia,dotandoa los gruposde unamayorhomogeneidad.

Por los motivosmencionadosel estudioserealizócon la totalidad decasosdel alio 1996,

independientementede que ambas depuracioneshubieran mejorado los resultados

absolutos. Al respectoseconsideró que, en todo caso,los sistemasde clasificación de

pacientes evaluadosse verían afectadosde forma similar, con lo cual la distancia

porcentual entre todos ellos se mantendría finalmente.
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TRATAMIENTO INFORMÁTICO

Con la información recogida se creó una basede datos duranteel periodo objeto del

estudio,preparándoseun ficheroen formatodBASE,convertidoen ficheroRSIGMA para

su tratamientoestadístico.A partir de este último se generarondiferentesarchivospara

cadauno de los tressistemasGRO y parael sistemabasadoenCIE-9-MC.

Los pasosefectuados,a partir de la recogidaindividualizadade las variablesmencionadas,

fueronlos siguientes

• Obtenciónde la casuísticadel hospital,agrupadaporCIE-9-MC.

• Obtenciónde la casuísticadel hospital,agrupadaporHCFA-GRD.

• Obtenciónde la casuísticadelhospital,agrupadaporAP-GRD.

• Obtenciónde la casuísticadel hospital,agrupadaporAPR-GRD.

• Asignación del grupo de concertación según CIE-9-MC, utilizando un programa

informático especifico para la presenteinvestigación, desarrolladotras análisis del

procedimientode facturaciónreferidoen el AnexoII del ConciertoIiNSALUD-FJD.

• Realizacióndeun estudiodescriptivobásico.

• Preparaciónde ficheros,para la realizacióndel análisisde la varianza,medianteun

segundoprogramainformáticodesarrolladotambiénparala presenteinvestigacion.
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PROCEDIMIENTO ESTADíSTICO

Se realizóen tresetapas

Etana1

Análisis básicoestadísticode las variablesde mayor utilidad para el conocimientodel

grupode pacientesestudiado: edad,estanciamedia,pesorelativo, porcentajede outliers,

estanciamáxima,complicaciones,mortalidadbrutay exitusen el grupode menoresde 65

años. Se utilizaron para ello las medidas de tendenciacentral y de dispersiónmás

frecuentesen los análisisde gestiónhospitalaria.

Eta»a2

• Análisisestadísticode la homogeneidadfrentea costesy estanciasde los diferentes

sistemasde clasificaciónde pacientesutilizados: HCFA-GRD,AP-GRD,APR-GRD

y CIE-9-MC. Paraello se utilizó, de acuerdocon las tendenciasmáshabitualesen la

literatura(7) paraestetipo de análisis,112, cuadradodel coeficientedecorrelación

entre el coste real y el coste teórico, entendiendo como coste teórico el asignado al

pacienteen función del GRO en el que fue clasificado(costemedio del grupo). La

razón del uso de este parámetroradica en que correspondea la proporción de la

vananzatotal (referida al costemedio global) que quedaexplicadapor el hecho de

asignarcadapacientea un determinadogrupo.Es posibleexpresarloen tanto por uno
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(de O a 1) y enporcentaje(de O a 100), siendoel valor tantomayorcuantomejor seael

sistema de clasificación evaluado.Por tanto, valoresaltos de este parámetronos

indicarían un mayor poder explicativo de la variabilidad registrada y, por el

contrario,valoresbajosmostraríanun pequeñopoderexplicativo de la variabilidadpor

cl sistemadeclasificaciónevaluado.Deigual modo,parael análisisde homogeneidad

frente a estanciasseutilizó R2.

• Coeficientede Variación (CV), referido a costes,de cada grupo en los tres sistemas

GRO evaluados,HCFA-GRD, AP-GRD y APR-GRD.

Etapa 3

Determinación de los pesosrelativos del hospital como la relación existenteentre el

coste real de cada GRO, obtenidomediantela sumade los costesindividualesde cada

proceso agrupadoen el mismo GRD, y el coste medio de cada pacientedado de alta

duranteel año 1996.
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Li
RESULTADOS

ESTUDIO DESCRIPTIVO

La FundaciónJiménezDiaz tuvo, en 1996, una casuísticaquesepresentadistribuidapor

CategoríaDiagnósticaMayor (CDM) en la Tabla XXI. En ella podemosobservaruna

marcada preponderanciade las CDM correspondientesa las enfermedadesy

trastornosdel aparatocirculatorio y del aparatodigestivo, acumulandoentre ambas

categoríasun 26,5 por ciento de los pacienteshospitalizadosy un 33,2 porciento de las

estanciascausadasen dicho año.

LasCDM con mayorestanciamediacorrespondena la de politraumatismoscon 24 días

y a enfermosVIH con13,6díasy las de menorestanciamediaa la de enfermedadesdel

ojo con 2,4 díasy a la categoría de enfermedadesy trastornos de oído, nariz y faringe

con 3,1 días.
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SISTEMA NERVIOSO 14.140 7,68

OJO 1.436 3.439 2,39

ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DE OIDO, NARIZ Y 872 2.721 3,12

FARINGE

ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DEL APARATO 1.872 18.015 9,62
RESPIRATORIO

ENFERMEDADESY TRASTORNOSDEL APARATO 3.286 38.453 11,70
CIRCULATORIO

ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DEL APARATO 2.111 14.670 6,95

DIGESTIVO

• ENE. Y TRAST. DE HíGADO, SISTEMA BILIAR Y PANCREAS 1.122 9.327 8,31

ENF. Y TRAST. SISTEMA MUSCULOESQ. Y TEJIDO 1.546 17.092 11,06
CONJUNTIVO

ENF. Y TRAST. DEPIEL, TEJIDO SUBCUTANEOY MAMA 742 3.484 4,70

ENF. Y TRAST. DE SIST. ENDOCRINO,NUTRICION Y 338 3.678 10,88
METABOLICO

ENFERMEDADESY TRASTORNOSDE RINON Y VíAS 676 6.382 9,44
URINARIAS

ENF. Y TRAST.DEL APARATO REPRODUCTOR 425 3.024 7,12
MASCULINO

ENF. Y TRAST. DEL APARATO REPRODUCTORFEMENINO 721 3.800 5,28

EMBARAZO, PARTOY PUERPERIO 711 2.520 3,54

REC. NACIDOS Y NEON. CON PATOL. ORIG. PERIODO 114 498 4,37
PERINATAL

ENF. Y TRAST. SANGRE, ORO. HEMATOPOY. Y SIST. 249 2.083 8,37
INMUNOLOGICO

TRAST. MIELOPROLIE. Y NEOPLASIASMAL 1.105 7.653 6,93
DIFERENCIADAS

ENE.INFECC. Y PARASITAR. (SISTEMICASONO LOCALIZ.> 168 1.463 8,71

TRASTORNOSMENTALES 194 975 5,03

USO DROGAS/ALCOHOLY TRAST. MENT. INDUC. POR 12 128 10,67
DROGAS
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CATEGORíA DIAGNOSTICA MAYOR CASOS ESTANCIAS E.M.

QUEMADURAS 2 16 8,00

OTRAS CAUSAS DE ATENCION SANITARIA 452 1.673 3,70

INFECCIONES VIII 241 3.280 13,61

TRAUMA MULTIPLE 8 192 24,00

TOTAL 20.364 159.878 7,85

LESIONES,ENVENEN. Y EFECTOSTOXICOS DE 120 1.172 9,77
FARMACOS

Tabla XXI

En la TablaXXII se harealizadounadistribuciónde la casuísticadeacuerdocon el mes

en el que se dio el alta al paciente.En ella podemosapreciarel mayor pico deactividad

en el mes de Octubre,en el que se sobrepasaronlos 2.000 pacientes.Tambiénfueron

mesesde muchaactividadMarzo y Noviembre,con másde 1.900 casosregistradosen

cadauno.

Por el contrario los mesesde verano,especialmenteAgosto, fueron de menoractividad,

observándoseen estemessolamente1.048casos.Sin embargo,la estanciamediasubió a

9,61 díasen consonanciacon el incrementodel pesorelativo, que fue de 1,9378 frente a

1,6177comoobservaciónmedia de todo el año. Esto corrobora¡a grancomplejidadde los

pacientesingresadosa travésde la puertade Urgencias,accesomás frecuenteduranteel

periodovacacional.

En el mes de Abril, por la influenciade las vacacionescorrespondientesal periodo de

SemanaSanta,tambiénseobservóun decrementodealtas,constituyendoun valle entreel

mesdeMarzo con 1.906altasy Mayo en el queseregistraron1.816.
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MES CASOS ESTANCIAS • EST. MEDIA PESO REL.

Enero 1.685 13.474 8,00 1,6098

Febrero 1.735 14.596 • 8,41 1,6791

Marzo ¡.906 15.194 7,97 1,6078

Abril 1.569 13.255 8,45 ¡ 1,6345

Mayo 1.816 14.094 7,76 • 1,6626

Junio 1.762 13.831 7,85 • 1,5917

Julio 1.639 14.142 8,63 1,7633

Agosto 1.048 10.072 9,61 1,9378

Septiembre 1.418 9.833 6,93 1,5500

Octubre 2.019 13.945 6,91 1,4962

Noviembre 1.934 13.815 7,14 1,4835

Diciembre 1.833 13.627 7,44 1,5580

TOTAL 20.364 159.878 7,85 1,6177

Tabla XXII

En la TablaXXIII se detallanpor Servicio,los casostotalesde exitus,diferenciandolos

ocurridos en menoresde 65 aflos y los casosde infecciónregistrados.

La tabla se confeccionórealizandola habitualdistribuciónde altaspor Servicios,con la

particularidaddehaberextraídode cadauno de ellos las correspondientesa la UCSI que,si

bien en 1996 no frieron muchas,debido a su progresivapuestaen marchaa partir del

verano,afectó de forma muy desiguala cadaservicio quirúrgico.Esta situación ocurrió

comoconsecuenciade la disparaceptaciónde la iniciativa, y no sólo por la posibilidadde
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cadaespecialidadde atenderde forma ambulatoriaun mayor o menor porcentajede su

casuística.

En todoelestudioesnecesariotenerencuentaque,al tratarsela informacióna partir de las

altasdadaspor cadaserviciomédico,todosellospuedenhaberatendidopacientesqueno se

reflejan en las tablas,quedandosiempretodo el procesoa cargodel serviciode alta. La

actividadde trasladosintermedios,portanto,no es consideradaa talesefectos.

Estasituaciónocurreen unosserviciosen mayorproporciónqueen otros,y especialmente,

por su propia idiosincrasia,en la Unidad de Vigilancia Intensiva,que ve desfiguradasu

actividadal restituir habitualmentea los pacientesqueatiende,al serviciode procedencia,

unavezfinalizadasu actuaciónasistencial.

o o

3 12

1 9

3 37

SERVICIO CASOS EXITUS EXITUS<65 INFEC.

ANGIOLOGíA! CIRUGíA
VASCULAR

421 16

CARDIOLOGIA 1.352 13

CIRUGIA CUELLO Y MAMA 589 1 1 1

CIRUGíA DIGESTIVO 1.278 58 8 63

CIRUGíA PEDIATRICA 137 0 0 0

CIRUGíA PLASTICA 158 0 0 1

CIRUGIATORACICA 353 11 4 9

DERMATOLOGIA 1 0 0 0

DIGESTIVO 623 39 13 27

ENDOCRINOLOGIA 214 2 2 12

III

ALERGIA

CIRUGíA CARDIACA

4

695

o

16

LI

~

2
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SERVICIO CASOS EXITUS EXITUS<6S INFEC.

GINIECOLOGJA 964 1 0 24

HEMATOLOOIA 199 26 10 9

HEPATOLOGíA 344 4 1 2

M. INTERNA A 546 ¡ 79 5 10

M.INTERNAB 804 • 87 11 19

M. INTERNA C 374 42 2 22

MINTERNAD 464 40 37 5

MANTERNAE 537 69 8 15

M.]NTERNAF 397 34 0 7

M. INTERNA 0 28 3 0 3

NEFROLOGIA 412 24 6 • 20

NEUMOLOGIA 816 28 2 3

NEUROCIRUGIA 499 14 6 23

NEUROLOGIA 920 •‘ 29 1 9

O.R.L. 598 5 2 1

OBSTETRICIA 375 0 0 • 3

OFTALMOLOGIA 1.143 ¡ 1 0

ONCOLOGIA 896 29 • 19 6

PEDIATRíA 907 ¡ 4 4 6

PRH 3 ¡ O O O

PROCTOLOGíA 68 • O O O

PSIQUIATRIA 39 0 0 1

RADIOTERAPIA ¡77 4 2 0

REUMATOLOGIA 62 0 0 1

TRAUMATOLOGíA 1.229 22 0 26
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SERVICIO CASOS EXIlES EXITUS<65 INFEC.

U. CORONARIA 109 17 5 0

U.DOLOR 41 18 9 1

U. EPILEPSIA 25 O O O

U. FERTILIZACION IN VITRO 3 0 0 0

U. V. 1. 124 94 36 ¡ 3

UROLOGíA 725 16 7 35

TOTAL 20.364 846 209 425

U. CIRUGíA SIN INGRESO 710 o o o

Tabla XXIII

En la TablaXXIV, sepresentan,por Servicio, los dos indicadores más significativos para

observarla gestiónen cadauno de ellos, de un ladola estanciamediay de otro el peso

relativo medio que matiza los anterioresresultados.

Los ServiciosQuirúrgicosconmayorpesorelativo fueronCirugíaCardíacaquealcanzó

un peso de 5,9660, Neurocirugía con 2,4187, Cirugía Torácica con 2,4018 y Cirugía

Vascular con 2,0390.

En cuanto a los ServiciosMédicos, la U.V.L con 6,1944, Hematología con 3,0447,

Nefrologla con 2,5423, Medicina Interna D, que recibe habitualmente la patología

infecciosa especialmenteVIH, con un pesomedio de 2,1751, la Unidad Coronaria con

2,1213, y, finalmente, la Unidad de Dolor con 2,1155, fueron los que atendieron una

casuísticademayorcomplejidad.
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SERVICIO CASOS ESTANCIAS EAI. PESO RIAL.

ANGIOLOGíA! CIRUGíA VASCULAR 421 5.330 12,66 2,0390

CARDIOLOGIA 1.352 12.464 9,22 1,8103

CIRUGíA CARDIACA 695 12.696 18,27 5,9660

CIRUGíA CUELLO Y MAMA 589 2.673 4,54 0,9680

CIRUGíA DIGESTIVO 1.278 12.058 9,44 1,6859

CIRUGIA PEDIATRICA 137 ¡ 142 1,04 0,6410

CIRUGíA PLASTICA 158 758 4,80 1,1668

CIRUGíA TORACICA 353 2.893 8,20 2,40 18

DERMATOLOGíA 1 16 16,00 1,5097

DiGESTIVO 623 4.615 7,41 1,3121

ENDOCRINOLOGIA 214 1.935 9,04 1,0142

ESTOMATOLOGíA 1 1 1,00 0,7456

GINECOLOGíA 964 4.320 4,48 0,8672

HEMATOLOGíA 199 3.513 17,65 3,0447

HEPATOLOGíA 344 636 1,85 1,1198

M. INTERNAA 546 6.089 11,15 1,5203

M. INTERNA B 804 7.851 9,76 1,6040

M. INTERNA C 374 3.696 9,88 1,5379

M. INTERNAD 464 4.860 10,47 2,1751

M. INTERNA E • 537 5.970 11,12 1,5223

M. INTERNA F 397 4.173 10,51 1,4785

M. INTERNA G 28 370 13,21 1,4345

NEFROLOGIA 412 4.355 10,57 2,5423
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SERVICIO CASOS ESTAINCIAs EM. PESOREL

NEUROCIRUGíA 499 ¡ 7.482 14,99 2,4187 ¡

NEUROLOGíA 920 4.604 5,00 1,2483

O. R. L. 598 2.012 3,36 1,0271

OBSTETRICIA 375 1.331 3,55 0,5639

OFTALMOLOGIA 1.143 3.201 2,80 0,8412 ¡

ONCOLOGíA 896 7.061 7,88 1,6814

PEDIATRíA 907 ¡ 3.464 3,82 0,8528 ¡

PRH 3 19 6,33 1,5151 ¡

PROCTOLOGíA 68 176 2,59 0,7272 ¡

PSIQUIATRIA 39 496 12,72 1,0372

RADIOTERAPIA 177 ¡ 463 2,62 ¡ 1,4876

REUMATOLOGIA 62 •~ 729 11,76 1,0765

TRAUMATOLOGIA 1.229 ¡ 13.052 10,62 1,7667

U. CIRUGíA SIN INGRESO 710 80 0,11 0,7888

U. CORONARIA 109 538 4,94 ¡ 2,1213

U. DOLOR 41 ¡ 411 10,02 2,1155

¡

U. EPILEPSIA 25 •~ 160 6,40 0,7957

U. FERTILIZACION IN VITRO 3 ¡ 0 0,00 • 0,3 174

U. y. 1. ¡24 1.464 11,81 • 6,1944

UROLOGíA 725 • 6318 9,27 • 1,2952

TOTAL 20.364 159.878 7,85 1,6177

NEUMOLOGIA 816 4.958 6,08 1,1623

Tabla XXIV
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En la TablaXXV se presentanlos grupos AP-GRD Versión 12, que tuvieron al menos

24 casosen el aflo 1996, ordenadosde formadecreciente.Estos195 AP-GRDagruparon

17.411 pacientes,lo que representael 85,5por ciento sobreel total dc 20.364.

En cuantoa estancias,estos 195 grupossupusieronel 78,3 por ciento, con una estancia

mediade 7,2 días,algomenorquela mediaparatodoslos grupos,quefue de 7,9.

De los 17.411 pacientesclasificadosen estosgrupos,16.740 tuvieronuna estancianormal,

situándoseen el rango esperado,mientrasque 671 tuvieron unaestanciapor encimadel

puntode cortealto de cadaAP-GRD.Estenúmerode outliersrepresentael 3,9 por tiento

de los 195 gruposmásfrecuentes(Rangointercuartílico¡NormaInsalud).

El restode grupos,con menosde 24 casos,no seharepresentadoen la TablaXXV, ya que

352 AP-GRD agruparonsolamenteal 14,5 por ciento de casos,si bien emplearonel 21,7

por ciento de estancias,con una llamativa estanciamedia de 11,8 días. Los outliers se

situaron,en estosgruposmenosrepresentados,en un 4,6 por ciento.

35 OTRosTRAsTORNOSDELSISTEMANERvIOsosINCC 675 1,3 4 0,6 21

410 QUIMIOTERAPIA 668 5,3
40 60 44

127 iNSUFICIENCIA CARDIACA Y 5HOCK 453 lO,! 12 2,7 54

88 ENFERMEDADPULMONAR OBSIRUCTIVA CRONICA 358 8,7 5 1,4 41

373 :pfij~fl73 SINCOMPLICACIONES 354 3,0 ¡4 4,0 21

112 PROCEDIMIENTOSCARDIOVASCULARES PERCUTANEOS 316 7,5 24 7,6 36

206 TRAST. HíGADO EXCEPTONEOPLASIA MALIG.,CIRRO5IS,HEP,ALC.SIN CC 308 1,0 2 0,7 20

162 PROC.SOBREHERNIA INGUINAL Y FEMORAL EDAD>I7 SIN CC 264 3,6 20 7.6 12

14 TRAST. CEREEROVASCULARESESPECíFICOSEXCEPTOAlT 259 14,0 16 6,2 89

116
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42 PROC. 1NTRAOCUL. EXCEPTO RETINA, IRIS Y CRISTALINO 252 2,6 2,4

125 TRAST,CIRC.EXCEPTO1AM, CONCATETERSINDIACCOMPLEJO 252
6

6,2

2

22 ¡ 8,7 34

359 PROCUTEROY ANEJOSCA.IN 51W Y P.NO MALIG. SIN CC 247 5,7 6 2,4 32

270 OTROSPROC.SOBREPIEL, T.SUBCUTANEOY MAMA SINCC 210 0,9 1 0,5 21

467 OTROSFACTORESQUE INFLUYEN EN EL ESTADODE SALUD 195 2,1 4 2,1

2

2

2:

3

.16

777 ESOF.,GASTROENT.YTRAST.DIG.MISCEL.EDADCI85INCC 186 2,8 2 1,1

55 PROC.MISCELANEOS EN OíDO,NARIZ, BOCA Y GARGANTA 183 1,1 0 0,0

189 OTROSDIAG.DEAPARATODIGESTIVOEDAD>I7SINCC 176 1,3 2 1,1

464 SIGNOSY SíNTOMAS SINCC 172 5.2 9 5,2

liS HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL SINCC 366 6,6 8 4,8

541 TRASTRESPEXCEPTOINFECC.,BRONQ., ASMA CONCCMAYOR 165 10,5 2 1.2

¡24 TRAST.CIRC.EXCEPTOIAM,CON CATETER. Y DIAG. COMPLEJO 156 10,1 0 0,0

82 NEOPLASIASRESPIRATORIAS 155 9,8 1 0,7

209 REIMPL.MAYOR ARTICULACION EXTR.INF.SININFEC. 154 ¡8,6
¡

12 7,8 63

lOS PROC.VALvIJLAs CARDIACAS SIN CATETERISMOCARDIACO 152 17,5 4 2,6 64

119 LIGADURA Y STRIPPINGDE MENAS 148 2,2 2 1,4 8

40 PROC,EXTRAOCULARESExCEPTOORBITAEDAD>17 347 1,9 ¡ lO • 6,8 20

106 HYPA5SCORONARIOCONCATETERISMO CARDIACO ¡44 16,9 4 2,8 62

89 NEUMONIA SIMPLE Y PLEURITISEDAD> 17 CONCC 140 9,7 4 2,9 39

337 PROSTATECTOMIATRAN5URETRAL5INCC ¡35 7.7 6 4,4 23

758 PROC.ESPALDA Y CUELLO EXCEPTO FUSIONESPINAL SINCC ¡35 11,1 6 4,4 50

¡58 PROCEDIMIENTOSSOBREANOYENTEROSTOMIA5INCC 131 2,1 5 3.8 16

107 BYPASS CORONARIOSINCATETERISMOCARDIACO ¡30 ¡6,8 5 • 3.9 75

432 OTROSIMAGNOSTICOSDETRASTORNOMENTAL 429 ¡ 1,0 0 ¡ 0,0 2

183 ESOPAG.,GASTROENT.YTRAST.DIG.MíSCEL,EDAD>17SINCC 128 • 6,6 3 2,3 29

36 PROCEDIMIENTOSSOBRERETINA 123 5,7 ¡ 0 0,0 17 ¡

S3~231 ESCISIONLOCAL YELIM.DISP. FIIAC. INTER. EXCEPTO CAD. YFEMUR 122 2,8 7 5,7

75 PROCEDIMIENTOSTORACICOSMAYORES 120 ¡0,7 1 0,8 61

203 NEOPLASIA MALlO. SISTEMAHEPATOBILIAROPANCREAS 116 10,1 1 • 0,9 39

117
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167 APENDICECTOMIA SIN DIAG. PRINCIPALCOMPLIC. SIN CC 113 3,4 0,9 9

311 PROCEDIMIENTOSTRANSURETRALESSINCC 113 7,1 6 5,3 23

225 PROCEDIMIENTOSSOBREEL PIE 112 3,3 3 2,7 23

1 CRANEOTOMIAEDAD>I7EXCEPTOPORTRAUMA III 17,9 4 3,6 73

143 DOLOR TORACICO líO 7,9 8 7.3 26

219 PROC.EXT.INF.YIiUMEXCEPTOCADERA,PIE,FEMUREDAD>17 SIN CC 107 11,2 5 4,7 68

25 CONVULSIONESY CEFALEA EDAD>17SIN CC ¡04 ¡ 5.6 3 2,9 20

211 PROCCADERAY FEMUR EXCEPTO ARTICUL. MAYOR EDAD>17 SIN CC 103 20,8 8 7,8 106

15 ACC. ISQUEMICOTRANSITORIO Y OCLUSIONESPRECEREBRALES IGl 6.9 0 0,0 20

90 NEUMONíA SIMPLEY PLEURITISEDAD>17 SIN CC 100 8,7 3 3,0 33

262 BIOPSIAMAMAYESCI5IONLOCALPORPROCESONOMALIGNO 99 3,0 ¡ 1,0 12

381 ABORTOCONDILAT.YLEGRADO,ASPIRAC.OHISTEROTOMIA 98 1,5 5 5,1 lO

102 OTROSDLNONOSTICOsDE APARATORESPIRATORIOSINCC 97 7,4 ¡ 1,0 24

494 COLECISTEC.LAPAROSC.SINEXPLORCONDUCTOSIL. SIN CC 97 4,3 8 8,3 13

139 ARRITMIAS CARDIACAS Y TRAST DE CONDUCCION SINCC 96 ¡ 7,1 5 5,2 25

363 DILAT.Y LEGRADO, CONIZ. Y RADIO-IMPLANTE NEO.MALIG. 95 • 1.5 0 0,0 4

60 AMIODALECTOMIA Y/O ADENOIDECTOMIA SOLO,EDAD<18 94 1,1 1 1,1 5

557 TRAST.HEPATOBILIARES Y DE PANCREASCON CC MAYOR 93 15,5 3 3,2 68

371 CESAREA,SIN COMPLICACIONES 89 7,3 1 1,1 19

70 • OTITIS MEDIA E ITRS EDAD<18 88 3,3 3 3,4 15

229 PROC.MANO OMUÑECA, EXCEPTOPROC.MAYORESARTIC. SIN CC 88 1,6 0 0,0 8

104 PROC.VALvULAS CARDIACAS CON CATETERISMOCARDIACO 86 23,0 2 2,3 75

12 TRASTORNOSDEGENERATIVOSDEL SISTEMA NERVIOSO 85 S.l 1 1,2 65

142 SINCOPEY COLAPSOSINCC 85 5,3 2 2,4 23

53 PROCEDIMIENTOSSOBRESENOSY MASTOIDES EDAD>17 82 2,3 2 2,4 ¶4

395 TRASTORNOSDE Los HEMATíES EDAD>17 82 9,8 1 1,2 55

408 TRAST.MIELOPROLIF.ONEO. MAL DIFER. CONOTROPQ 82 1,8 0 0,0 12

714 VIH CON DIAGNOSTICORELACIONADO SIGNIFICATIVO Sl 10,9 ~ ~ 59

116 :IMPL.MARCAPASOSPERM.SIN IAM,FALLO CARD. O SHOCK 79 11,0 ¡0 12,7 45

lis



198 COLECISTECTOMIASIN EXPLORACION VíA BILIAR SIN CC 79 7,7 1,3 27

97 BRONQUITIS Y ASMA EDAD>17 SIN CC 78 6,2 0 0,0 15

372 PARTO CON COMPLICACIONES 78 3,1 1 1,3 8

¶60 PROC.BERNIA EXCEPTO INGUINAL Y FEMORAL EDAD>17 SIN CC 76 4,3 0 0,0 10

315 OTROSPROCED.QUIR. SOBRERINON Y TRACTO URINARIO 76 5.0 2 2,6 63

174 HEMORRAGIA GASTROINTESTINALCONCC 73 8,6 3 4,1 • 56

204 TRASTORNOSDE PANCREASEXCEPTONEOPLASIAMALIGNA 73 10,0 3 4,1 39

48 OTROSTRASTORNOSDEL OJOEDAD< 18 72 0,3 0 0,0 8

364 DILAT.Y LEGRADO,CONIZACION EXCEPTO PORNEO. MALIGNA 71 1,7 2 2,8 II

205 TRAST. HíGADO EXCEPTONEOPLASIAMALIG.,CIRROSIS,HEP.ALC.CON CC 70 12,4 3 4,3 43

208 TRASTORNOSDEL TRACTO BILIAR SIN CC 67 8,7 4 6,0 37

¡3 ESCLEROSISMULTIPLE Y ATAXIA CEREBELOSA 66 1,4 1 1,5 20

409 RADIOTERAPIA 66 5,7 2 3.0 48

32! INFECC.DERIÑONYTRACTOURINARioEDAD>I7sINCC 64 6,8 3 4,7 24

77 OTROSPQDE APARATO RESPIRATORIOSINCC 62 7,8 1 1,6 33

10! OTROSDIAGNOSTICOSDE APARATORESPIRATORIOCON CC 62 9,8 1 1,6 58

369 TRAST. MENSTRUALES Y OTROSPROBL.AP.GEN.FEMENINO 62 1,9 4 6,5 19

• 545 PROCEDIMIENTOVALVULAR CARDIACOCON CC MAYOR 62 28,1 0,0 68

546 BYPASS CORONARIOCONCC MAYOR 62 21,1 1 1,6 85

56 RINOPLASTIA 60 0,9 0 0.0 4

122 TRAST. CON 1AM SIN COMPL.CARDIOVASC.ALTA CON VIDA 60 ¶0,2 2 3,3 34

260 MASTECTOMIA SURTOTALPORNEOPLASIA MALIGNA SIN CC 60 6,6 0 0,0 ¶5

552 TRAST. DIG. EXCEPTOESOF., GASTRO.YULC. NO COMP.CON CC MAYOR 60 12,1 ¶ 1,7 49

294 DIABETESEDAD>35 58 12,2 4 6,9 106

172 NEOPLASIAMALIGNADIOESTIVACONCC 57 9,7 1 1,8 43

775 BRONQUITIS Y ASMA EDAD<I8 SIN CC 57 4,0 0 0,0 10

222 PROCEDIMIENTOSSOBRELA RODILLA SINCC 56 4,7 5 8,9 48

243 PROBLEMAS MEDICOSDE LA ESPALDA 56 9,8 ¶ 1,8 45

62 MIRINGOTOMIA CON INSERCIONDETUBO EDAD<18 55 0,9 0 0,0 2
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78 ¡EMBOLISMO PULMONAR 55 12,8 3 5,5 33

131 TRASTORNOSVA5CULARESPERIFERICOSSINCC 55 9,3 2 3,6 34

149 PROC.MAYORES INTESTINO DELGADO Y GRUESOSIN CC 55 13,0 1 1,8 49

544 ICC Y ARRITMIA CARDIACA CON CC MAYOR 55 14,6 4 7,3 65

577 TRAST. MIELOPROLIF. Y NEO. MAL DIFERENC. CONCCMAYOR 55 3,9 0 0,0 17

404 LINFOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA SIN CC 54 9,2 3 5.6 31

533 OTROSTRST. S.NERVIOSOEXCEPTOAIT,CONVUL.Y CEF.CON CC MAYOR 54 20,1 5 9,3 148

188 OTROSDIAO. DE APARATO DIGESTIVO EDAD>17 CON CC 53 7,0 0 0,0 27

224 PROC.HOMBRO,CODOOANTEB.,EXCEPTOMAYOR DE ART. CON CC Si 3,8 1 ¡ 2.0 23

182 ESOFAG.,GASTROENT.YTRAST.DIG. MISCEL.EDAD>I7CONCC 49 9,8 3 6,1 47

202 CiRROSISY HEPATITIS ALCOHOLICA 49 11,1 2 4,1 38

266 INi. PIELY/O DESBR.EXCEPTO ULCERA CUTANEA, CELULIT. SIN CC 49 4,6 2 4,1 34

466 SEGUIMIENTO SINHiST.NEOPLASIA MALIGNA COMO DIAG. SEC. 49 3,4 5 10,2 II

585 PROC.MAYORESTOMAOO,ESOFAOO,DVODENO,I.DELGADOY GRUESOCON
CC MAYOR

49 27,2 2 2,0 73

316 INSUFiCIENCIA RENAL 48 9,2 1 2,1 • 28

398 TRAST. S.RETICULOENDOTELIALEINMIJNITARIOS CON CC 48 10,3 3 6.3 37

468 PQ EXTENSIVOSINRELACION CONDIAG. PRINCIPAL 48 22,4 4 8,3 ¡ 108

155 PROC.ESTOMAGO,ESOFAGOY DUODENO EDAD>-17 SINCC 46 12.8 ¶ 2,2 43

227 PROCEDIMIENTOSSOBRETEJIDOSBLANDOS SIN CC 46 4,5 4 8,7 40

232 ARTROSCOPIA 46 2,8 1 2,2 ¡ 19

lOO SIGNOSY SINTOMASRESPIRATORIOSSINCC 45 8,9 3 6,7 29

130 TRASTORNOSVASCULARES PERIFERICOSCON CC 45 9,2 0 0,0 29

18¶ OBSTRUCCiONGASTROINTESTINALSINCC 45 9,0 5 11,1 33

274 PROCESOSMALIGNOS DEMAMA CON CC 45 8.3 0 0,0 26

144 OTROSDIAGNOSTICOSDE APARATO CIRCULATORIOCONCC 44 9,5 0 0,0 25

261 PROC.MAMAPROCESONO MALIGEXCEPTO BIOPSIA Y ESCISIONLOCAL 44 4,9 0 0,0 9

301 TRASTORNOSENDOCRINOSSIN CC 44 8,8 1 2,3 26

356 PROC.DE RECONSTRUCCIONAPARATOGENITAL FEMENINO 44 ¶0,4 5 11,4 97
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360 PROCEDIMIENTOSSOBREVAGINA, CERVIX Y VULVA 30

629 NEONATO, PESOAL NACER >24996,SIN P.QUIR.SIGNIF.,DIAG NEONATO
NORMAL

44 4,2 3 6,8 45

1687 EDEMA PULMONAREINSUFICIENCIA RESPIRATORIA 43 7,8 0 0,0
--

4,7 25140 ANGINA DE PECHO 43 8,9 2

148 PROC.MAYORES INTESTINODELGADO Y GRUESOCONCC 43 18,3 2 4,7 64

335 PROCED.MAYORES SOBREPELVIS MASCULINA SINCC 43 ¶2,2 1 2,3 24

443 OTROSPROCED.QUIR. PORLESION TRAUMATICA SIN CC 43 11,6 8 18,6 89

145 OTROSDIAGNOSTICOSDEAPARATO CIRCULATORIOSIN CC 42 7,5 1 2,4 24

290 PROCEDiMIENTOSSOBRETIROIDES 42 7,0 3 7,1 18

422 ENE.VIRICA Y FIEBRE DEORIGEN DESCONOCIDOEDADCIS 41 3,3 2 4,9 12

41 PROC.EXTRAOCULARESEXCEPTOORBITA EDAD<18 40 1,4 9 22,5 5

138 ARRITMIAS CARDIACAS Y TRAST. DE CONDUCCION CONCC ¡ 40 8,2 ¡ 2,5 24

241 TRASTORNOSDE TEJIDOCONECTIVO SINCC 40 9,8 2 5,0 37

712 VIH CON DIAG MAYORES RELAC. SIN DIAG MAYORES MULTIPLES 0
SIGNIE. SINTB

40 ¡3,3 1 2.5 59

808 PROC.CARDIOV.PERCUT.CON IMAFALLO CARD. OSHOCK 40 11,5 ¶ 2,5 35

339 PROCED.SOBRETESTICULO,PROCESONO MALIGNO EDAD>17 39 6,1 2 5,1 49

343 CIRCUNCISIONEDADCI 8 39 0,4 0 0,0 2

416 SEPTICEMIA EDAD>17 39 9,5 0 0,0 26

543 TRAST.CIRC.EXCEPTOIAM,ENDOC.,ICC Y ARRIT. CON CCMAYOR 39 14,4 2 5,1 76

161 PROC.SOBREHERNIAINGUINALYFEMoRALEDAD>I7CONCC 38 5,8 1 2,6 46

64 NEOPLASIA MALIGNA DE OíDO,NARIZ, BOCA Y GARGANTA 37 8,4 2 5,4 46

99 SIGNOSY SINTOMASRESPIRATORIOSCON CC • 37 10,2 3 5,1 33

267 PROC.DEREGION PERIANAL Y ENFERMEDADPILONIDAL 37 2,9 1 2,7 40

284 TRASTORNOSMENORESDE LA PIELSIN CC 37 1,5 0 0,0 5

627 NEONATO, PESOAL NACER >2499G,SIN P.QUIR.SIGNIF.,CON PROBLEMAS
MAYORES

37 3,9 0 0,0 19

II NEOPLASIASDE SISTEMA NERVIOSOSINCC 36 134 1 2,8 147

65 ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO 36 6,4 2 5,6 23

297 TRAST. NUTRIC.Y METABOLICOS MISCELANEOSEDAD>17 SIN CC 36 7,5 0 0,0 16

121
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76 OTROSPQ DE APARATORESPIRATORIOCON CC 35 11,7 2,9 63

361 INTERRUP. TUBARICA PORLAPAROSCOPIAY LAPAROTOMIA 35 3,3 3 8,6 19

397 TRASTORNOSDE COAGULACION 35 4,9 2 5,7 20

786 PROC.MAYORESSOBRECABEZAYCUELLOPORNEOPLASIAMALIGNA 35 • 18,3 1 2,9 60

207 TRASTORNOSDEL TRACTO BILIAR CON CC 34 11,3 1 2,9 47

234 OTROSPQ S.MUSCULOESQ.Y TEJIDOCONECTIVOSIN CC 34 6,6 1 2,9 46

710 VIH CON DIAG MAYORES RELAC. CON DIAG MAYORES MULTIPLES O
SIGNIF. SIN TB

34 20,1 1 2,9 57

296 TRAST.NUTRIC.YMETABOLICOSMiSCELANEOSEDAD>I7CONCC 32 10,8 1 3,1 32

801 TUBERCULOSISSINCC 32 • 10,9 0 0,0 29

110 PROCEDIMIENTOSCARDIOVASCULARES MAYORES CONCC 31 26,6 1 3,2 85

141 SINCOPEY COLAPSOCONCC 31 ¶0,2 1 3,2 32

239 FRACTURASPATOL.Y NEOPLASIAMALIGNA MIJSCULOESQYT.CONEC. 31 13.1 0 0,0 33

254 FRACT.,ESG.,DESG.YLUX.BRAZO,PIER.EXCEPTOPIE EDAD>’17 SIN CC 31 • 5,4 2 6,5 22

302 TRASPLANTE RENAL 3! 19,9 2 6,5 56

310 PROCEDIMIENTOSTRANSURETRALESCONCC 31 7,8 O 0,0 21

394 OTROSPQHEMATOLOGICOSY DEORGANOSHEMOPOYETICOS 31 2,8 0 0,0 9

210 PROC.CADERAYFEMUREXCEPTOARTICUL. MAYOR EDAD>17CON CC 30 31,2 7 23,3 73

781 LEUCEMIAAGUDA5INPQMAYOREDAD<I8 SIN CC 30 4,0 2 6,7 34

121 TRAST. CON 1AM Y COMPL. CARDIOVASC.ALTA CONVIDA 29 11,7 2 6,9 29

154 PROC.ESTOMAGO,ESOFAGOY DUODENO EDAD>17 CON CC 29 20,3 0 0,0 38

193 PROC.VIA BILIAR EXCEPTO COLECIS.SOLO,CONOSIN ECBCON CC 29 14,6 0 0,0 26

320 INFECC. DE RIÑON Y TRACTO URINARIO EDAD>17 CON CC 29 8,4 1 3,5 24

478 OTROSPROCEDIMIENTOSVASCULARES CON CC 29 13,6 1 3,5 86

479 OTROSPROCEDIMIENTOSVASCULARES SIN CC 28 8,8 ¡ 3,6 35

769 CONVULSIONESY CEFALEA EDAD<18 SIN CC 28 4,4 ¶ 3,6 17

73 OTROSDIAG. OíDO,NARIZ, BOCA Y GARGANTA EDAD>17 27 1,1 1 3.7 12

336 PROSTATECTOMIATRANSURETRAL CON CC 27 9,8 2 7,4 23

5 PROCEDIMIENTOSVASCULARES EXTRACRANEALES 26 14,3 1 3,9 48

122



303 PROCRIÑONURETERY PROC.MAYORVEJIGA PORNEOPLASIA 26 2 7,7

305 PROC.RINON,URET.YPROC.MAYORVEJIGA P.NO NEOP.SIN CC 26 12,2 0 0,0 22

353 EVISC.PELVICA,HISTERECT.RADICALYVULVECT.RAD¶CAL 26 13,9 2 7,7 70

558 PROC.MUSC.ESQ.MAYOREXCEPTO ART¶C.MAYORBILAT. OMULTIPLES
CON CCMAYOR

26 44,5 5 19,2 170

20 INFECC. SISTEMANERVIOSOEXCEPTO MENINGITIS VIRICA 25 17,8 2 8,0 101

113 AMPUTACION PORTRAST. CIRCUL.EXCEPTO M.SUPY DEDOSPIE 25 32,6 2 8,0 121

275 PROCESOSMALIGNOS DE MAMA SIN CC 25 8,2 0 0,0 ¶7

402 LINFOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA CONOTROSPQ SINCC 25 6,4 0 0,0 29

762 CONMOCION,LESIONINTRACR. COMA<iHORA O SIN COMA EDAD<¶8 25 ¡ 1,7 3 ¶2,0 6

773 NEUMONíA SIMPLEY PLEURITISEDADCi8 SIN CC 25 6,5 2 8,0 19

163 PROCEDIMIENTOSSOBREHERNIA EDAD<I8 24 i,4 1 4,2 5

332 OTROSDIAG. RINON Y TRACTO URINARIO EDAD>17 SIN CC 24 6,8 0 0,0 20

342 CIRCUNCISIONEDAD>17 24 0,4 0 0,0 8

569 TRAST. RINON Y TRACTO URIN. EXCEPTO INSUFICRENAL. CONCC MAYOR 24 10,6 1 4,2 39

Tabla XXV
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ESTUDIO DE LA REDUCCION DE LA VARIANZA (COSTES Y ESTANCIAS

)

Se utilizó, como se indicó anteriormente, R2, cuadrado del coeficiente de correlación

entreel costerealy el costeteórico(el asignadoal pacienteen función del GRD enel que

fue clasificadoy queesel costemediodel grupo).

Esteparámetrose expresa,en el presenteestudio,en tantoporciento (de O a 100) siendoel

valortantomayor,cuantomejorseael sistemade clasificaciónevaluado,en fUnción de un

mayor poder explicativo de la variabilidad registrada.Los valores bajos, en su caso,

indicaránun pequeñopoderexplicativode dichavariabilidad.

En primer lugar, se estudióla reducciónde la varianzaen la muestrautilizada(20.364

altas), coincidentecon el total de pacientes,ya que, el objetivo, como quedó dicho, era

poderexplicar el total del gastode hospitalización,considerandocualquiersituación y

sin exclusiónde ningúnalta.

Por la anterior razón,los grupospoco representadosno sepudieron excluir del estudioy

tambiéncomo consecuenciade queotro de los objetivos era buscarel mejor sistemade

clasificaciónparatodoslos casos,ya que, finalmente,tambiénseríanecesarioestablecer

tarifas en el Concierto para estosgrupos de baja representacióncuantitativa, pero que

en conjuntosuponíanunaconsiderablepartede los costestotalesde hospitalización.
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REDUCCION DE LA VARIANZA REFERIDA A COSTES

De acuerdoconlos resultadosexpresadosenlaTablaXXVI, sepudoobservarque:

• En costes,la utilización de AP-GR.D frente a HCFA-GRD supuso una mejora en la

varianzaexplicadadel 2,6 porciento, y de 7,4 por ciento la utilización de APR-GRD

frenteaAP-GRD, siendo,por lo tanto, la distanciaentreAPR-GRDy HCFA-GRDde

un 10 porciento.

• La explicaciónde la varianzareferidaa costescon CIE-9-MC resultóinferior en un

7,1 porcientofrentea HCFA-GRDy en un 17,1 porciento frentea AFR-GRD.

APR-GRD resulté serel mejor de los sistemasde clasificación

evaluadoscon respectoa costes.

125



Datos 1996 HCFA-GRD ÁP-GRD APR-GRD CIE—9-MC

N0 decasos 20.364 20.364 20.364 20.364

N0degrupos 461 547 • 862 210

¡ R2 coste 50,6 53,2 60,6 43,5•

Tabla XXVI

Los resultadosanteriormentemencionadosparalos datos de 1996 se confirman con los

datosde 1997,comosepuedeveren laTablaXXVII.

N0 de casos 13.840 13.840 13.840 13.840

de grupos 440 519 798 201

RR coste 46,4 49,4 56,3 35,4

Datos 1997 UCFA-GRD AP-GRD APR-.GRD CIE-9-MC

Tabla XXVII
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REDUCCION DE LA VARIANZA REFERIDA A ESTANCIAS

En cuanto a la varianzaexplicadapara las estanciasy de acuerdocon los resultados

expresadosen la TablaXXVIII sepudoobservar:

• La mejoraesde un 3,1 por cientoen la varianzaexplicadaal pasardeHCFA-GRD a

AP-GRDy del 7,1 por ciento al pasarde AP-GRD a APR-GRD,siendo,porlo tanto

la diferenciade un 10,2 porcientoentreHCFA-GRDy APR-GRD.

• Unaexplicacióndela varianza,referidaaestancias,con CIE-9-MCinferior enun 12,3

por ciento frente a HCFA-GRD y, por tanto,un 22,5 porcientofrenteaAPR-GRD.

APR-GRD resulté ser también, con respectoa estancias,el mejor de

los sistemasde clasificación evaluados.

127



Datos 1996 HCFA-CRD AP-GRD APR-GRD CIE-9-MC

N0degrupos 461 547 862 210

R
R días de estancia 39,9 43,0 50,1 27,6

N0 de casos 20.364 20.364 20.364 20.364

Tabla XXVIII

Al igual que en la reducciónde la varianzaparacostes,existeuna confinnaciónde los

resultadosde 1996 al revisarlos obtenidosparaestanciasen 1997,como sepuedeveren la

Tabla XXIX.
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REDUCCION DE LA VARIANZA (COSTES) EN HCFA-GRD. AP-GRD Y APR-ET
1 w
101 646 m
527 646 l
S
BT


GRO EN CASOSDE TIPO MEDICO Y DE TIPO QUIRURGICO

A partir de los resultadosanteriores, se creyó conveniente,profUndizar en el conocimiento

de la explicación de costesde los sistemasde agrupación GRD, diferenciando los casos

médicosde los casosquirúrgicos.

Para ello, se reprodujo el estudiode id paracadasistemaGRD, diferenciandoestavezlos

casosmédicos(Nnr=9.914) de los quirúrgicos (Nq=IO.450).

Los resultados obtenidos (Tabla XXX), refieren en todos los grupos, una mejor

explicacióndc costesen los casosquirúrgicos que en los médicos,manteniéndose,entre

los tres sistemas,las mismas distancias expresadasen los resultados anteriores, en

cuanto a un mayor poder explicativo de costespor el sistemaAPR-GRD.

Datos 1996 IICFA-GRO AP-GRO APR-GRD

2R costecasosmédicos

R2 costecasosquirúrgicos 59,4 62,4 69,1

Tabla XXX

18,3 19,8 30,5
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ESTUDIO DE LOS COEFICIENTES DE VARIACION POR SISTEMAS GLiD

Como estudio complementariose estimó convenienteconocerla dispersiónrelativade la

distribución,paracadagrupoGRO, referidaa costes.Paraello se calculóel coeficientede

variación(CV), quefue obtenidoparacadaGRD, en los tressistemasevaluados.

A efectosde síntesisde resultados,los coeficientesde variación se agruparonen cinco

posibles tipos de comportamiento:

COMPORTANIIENTO COEFICIENTE DE VARIACION

Bueno 51-75

Regular 76-100

Malo 101-150

Muy malo >150

Muy bueno 0-50

Tabla XXXI
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Con el fin de revisar los resultados de aquellos grupos más representados

cuantitativamente, se escogieron, en los tres sistemasestudiados,solamenteaquellos

GRD cuyo número era igual o mayorde 24 casos.

En el sistema APR-GRIJ se obtuvo una

con lo expresadoen la TablaXXXII.

agrupación de coeficientes de variación, de acuerdo

COMPORTAMIENTO COEFICIENTEDE GRUPOS NUMERO

VARIACION APR-GRLI DE CASOS

BUENO 51-75 69 4.786

REGULAR 76-100 54 4.981

MALO 101-150 33 3.301

MUYMALO >150 7 597

TOTAL 201 16.409

MUYBUENO 0-50 38 2.744

Tabla XXXII
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En el sistemaAP-GRO seagruparonigualmentelos coeficientesde variaciónde cadaGRO

concasuísticaigual o mayor de24 casos.:

COMPORTAMIENTO COEFICIENTE DE GRUPOS NUMERO

VARIACION AP-GRD DE CASOS

BUENO 51-75 59 4.843

REGULAR 76-100 57 4.987

MALO 101-150 37 4.278

MUYMALO >150 12 962

TOTAL 195 17.411

MUYBUENO 0-50 30 ¡ 2.341

Tabla XXXIII
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En el sistemaHCFA-GRDtambién se obtuvo la agrupación de coeficientes de variación, de

acuerdo con los mismos criterios anteriores

COMPORTAMIENTO COEFICIENTEDE GRUPOS NUMERO

VARIACION I-ICFA-GRD DE CASOS

BUENO 51-75 58 5.044

REGULAR 76-100 64 6.093

MALO 101-150 36 4.080

MUYMALO >150 12 977

TOTAL 190 17.982

MUYBUENO 0-50 20 1.788

Tabla XXXIV
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El porcentaje de casos en cada grupo se expresa en la Tabla XXXV, apreciándoseuna

mayor agrupación de casos en las clasesde comportamientomuy buenoo buenoen los

APR-GRD.

COMPORTAMIENTO COEFICIENTE APR AP HCFA

VARIACION
GRD GRO GRO

BUENO 51-75 34,3 % 30,3% 30,5%

REGULAR 76-100 26,9% 29,2% 33,7 %

MALO • 101-150 16,4% 19,0% 19,0%

MUYMALO >150 3,5% 6,2% 6,3%

MUYBUENO 0-50 18,9% 15,4% 10,5%

Tabla XXXV

También se calculó el porcentajede casos que se distribuyeron en los grupos de

comportamientoMUY BUENO o BUENO, sobre el total del aflo 96, que fue de 20.364

casos.Con estedenominador,el porcentajeobtenidofue del 37 porciento en APR-GRD,35

por cientoen AP-GRD y 33 por ciento en RCFA-GRD.

Al final del estudio se incluyen, en el Apéndice 1, tres tablas con los Coeficientes de

Variaciónpor cadaGRD en los tressistemasevaluados.
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PESOSRELATIVOS DEL HOSPITAL

Los pesosrelativos del hospital (PR FJD) fueron calculadosde acuerdocon el método

anteriormenteexplicado.

Inicialmentese obtuvieron los pesosrelativos de la FID en los tres sistemasde GRD

utilizadosen el estudio.Parael análisiscomparativopretendidoen estasegundaparte, se

estimóquela excesivaproliferaciónde datos,introducíaun importantefactorde confusión,

lo quedeterminóla necesidadde trabajarcon un únicosistema.

Paraello seescogióAP-GRD, ya que, a pesarde ser el segundoen nuestro estudio en

cuantoa bondadde su clasificaciónserefiere,doscircunstanciasinclinabanla balanzaa su

favor:

• Existían datos fiables de Pesos Relativos en AP-GRD referidos a hospitales

estadounidensesy españoles,lo quepermitidaun estudiocomparativo.

• Conbastanteprobabilidadsedael sistemaescogidoporel SistemaNacionaldeSalud

para la financiación de sus hospitales.

En el Apéndice II se determinan la totalidad de los pesos relativos de la FJD en AP-GRD,

expresándose en la Tabla XXXVI los pesos relativos de los 25 grupos más representados.

La tabla tiene siete columnas y está ordenada por el número del GRO. En la primera,

segunda y tercera se incluyen, respectivamente, el número del GRD, su descripción

abreviada y el número de casos registrado en cada grupo. En la cuarta columna se
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encuentrael peso relativo de la FJD, como relaciónentreel costemedio de cadagrupoy

el coste medio del total de pacientes en la FJD, en la quinta se muestralo que en este

estudio se ha denominadopeso relativo USA corregido, y que no es más que una

adecuaciónde la escalade pesosrelativos estadounidense,a nuestrapropia escala,a efectos

de poder ser comparados de una forma más directa. En la sextaestáel denominadoen la

tesis Indicador “A “, queestablecela relaciónentreel peso relativo de la FJD y el peso

relativoUSA corregido.En la última columnaencontramosla mismainformaciónqueen la

anterior pero expresada como porcentaje de incremento o decrementosobre el peso

relativo USA corregido, en el que sesitúa el cien.

39 PROC.SOBRECRISTALINO CON OSIN VITRECTOMIA 0,332 0,5049 0,66 -34

35 OTROSTRASTORNOSDEL SISTEMA NERVIOSOSINCC 675 0,2278 0,5562 0,41 -59

410 QUIMIOTERAPIA 668 0,5893 0,6805 0,87 -13

127 INSUFICIENCIA CARDIACA Y SHOCK 451 0,7986 0,9433 0,85 -15

88 ENFERMEDADPULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 358 0,6846 0,751 0,91 -9

373 PARTO SIN COMPLICACIONES 354 0,2737 0,2997 0,91 -9

112 PROCEDIMIENTOSCARDIOVASCULARESPERCUTANEOS 314 1,4709 1,0458 1,41 41

206 TRAST. HíGADO EXCEPTONEOPLASIA
MALIG.,CI~OSIS,HEP.ALC.SINCC

308 0,1554 0.5718 0,27 -73

162 PROC.SOBREHERNIA INGUINALYFEMORAL EDAD>17 SINCC 263 0,4798 0,4141 1,16 ¶6

14 TRAST, CEREBROVASCULARESESPECíFICOSEXCEPTOAlT 259 1,0803 1,2646 0,85 -¶5

125 TRAST.CIRC.EXCEPTOIAM, CON CATETERSIN 252 0,757 0,405 1,87 87
DIAG.COMPLEJO

42 PROC. INTRAOCUL. EXCEPTO RETINA, IRIS Y CRISTALINO 251 0,4288 0,6298 0,68 -32

359 PROCUTEROY ANEJOSCA.IN SITUY P.NOMALIG. SINCC 242 0,7339 0,6602 1,11 II

270 OTROSPROC.SOBREPIEL, T.SUBCUTANEOY MAMA SIN CC 205 0,2103 0,5926 0,35 -65

467 OTROSFACTORESQUEINFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD 193 0.2186 0,1561 1,4 40

777 ESOF.,OASTROENT.YTWNST.D¶G.MISCEL.EDAD<ISSINCC 0,4265 0,269 1,59 59
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55 PROC.MISCELANEOS EN OíDO,NARIZ, BOCA Y GARGANTA 182 0, 1964 0,4035 0,49 -si

189 OTROSDIAG. DE APARATODIGESTIVOEDAD>17 SIN CC 176 0,1589 0,405 0,39 -él

464 SIGNOSY SINTOMAS SIN CC 172 0,6251 0,3855 1,62 62

175 HEMORRAGIAGASTROINTESTINALSINCC 265 0,565 0,5164 1,09 9

541 TRAST.RESP.EXCEPTOINFECC.,BRONQ.,ASMACONCC
MAYOR

¶63 1,26 1,5255 0,83 -17

¶24 TRAST.CIRC.EXCEPTOIAM,CON CATETER. Y DIAG. COMPLEJO 156 1,2 154 0,8468 1,44 44

82 NEOPLASIASRESPIRATORIAS 154 1,0817 1,237 0,87 -13

209 RE¶MPL. MAYOR ARTICULACION EXTR.INF.SIN INFEC. 154 2,2688 2,16 ¶05 5

lOS PROC.VALVULAS CARDIACAS SIN CATETERISMO CARDIACO ¶51 4,8748 3,8283 ¶27 27

Tabla XXXVI
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DISCUSION

Las dos partesdel estudiose sitúanen un marco de análisisbien diferente.La primera,

referida a la discusiónde los resultadosobtenidosacercadel sistemateóricamentemás

adecuadopara establecerun concierto,necesitasolamenteuna contrastacióncon los

resultadosobtenidosen estudiossimilares.Con estefin se escogió,por su trascendencia,el

estudio “The evolution of case mix measurementusing Diagnosis RelatedGroups

(DRGs)” realizadoporAverilí en el año 1997 (7).

La segundaparte sí precisa la comparacióncon un entorno más próximo, por dos

motivos, el primeroporqueel estudiodescriptivose completasabiendocómosesituabaen

el año 96 la F~ con respectoa los hospitalespropios del INSALUD; el segundoporque

aunquelos pesosrelativos de la Fundaciónpuedan,por sí solos, ser aplicadospara la

determinaciónde las tarifasde hospitalizaciónmásadecuadas,no nosdicencómoestamos

con respectoacostesINSALUD, no nossitúancon respectoa los teóricosposiblesprecios

de mercado,no nos dicen si las tarifas sedancompetitivas.Para ello ha sido de vital

importancia la revisión del estudio “Proyecto coste por proceso en hospitales

INSALUD” realizadopor la SecretariaGeneraldel INSALUD en el año 1995 (46). Este

proyecto,realizadomedianteun estudioretrospectivode las altashospitalariasproducidas

duranteel año 1993 en un conjunto de veintinuevehospitalesde la red INSALIJO, tuvo

comoobjetivo principalconocerel costeporproceso(AP-GRD) endichoperiodo.

Al respecto,no ha parecidonecesarioentraren estudioscomparativosde costes,por otra

parte implícitos en la tesis, obviándoseposiblesdesacuerdosen la metodologíade su

cálculo.Porel contrario,se consideróadecuadocentrarel comparativoentrelos costesdel

INSALUD y la facturaciónpor procesode la FJD, lo que sí daríauna ideade cuál es la

distanciaentrelo queel hospitalpercibey los costesde esosmismoscasosen los hospitales

propiosdel INSALUD.
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La última partede la discusiénsecentraráexclusivamenteen las deficienciasapreciadasen

el articuladodel actualConcierto.

139



DISCUSION PRIMERA LOS RESULTADOS DE LA REDUCCION DE LA

VARIANZA (COSTESY ESTANCIAS) EN LA FJD FRENTE AL ESTUDIO DE

AVERJLL

Se realizó la comparaciónde los resultadosobtenidosen el presenteestudiofrentea los

obtenidospor Averil! (7), centrandola discusiónen tresnivelesdiferentes 0 referida a

2

costessobreel total de casos,PP referidaa estanciassobreel total de casosy R referidaa
costessobrecasosquirúrgicosy sobrecasosmédicos.

En cuantoa la R2 referida a costes sobreel total de casos,se observóunos mejores

resultadosen la FJD en los tres sistemasutilizados, pero manteniendola misma

tendencia(APRmejorqueAP y éstemejorqueHCFA) y parecidasdistanciasentrelos

sistemas,aunquemayoresen el trabajode Averilí. La explicaciónsepuedeencontraren la

utilización de un sistemade costestotalesen laFI», quepuedeenmascararartificialmente

las diferenciasy tambiénen unamayorhomogeneidaddel tratamientodadoa cadatipo de

paciente,en virtud de quenuestroestudioserealizósobreun únicohospitaly el de Averilí

sobre675 centroshospitalarios(TablaXXXVII).

I)atos 1996 HCFA-GRD AP-GRD APR-GRI)

N0degrupos 461 547 862

R

R coste 50,6 53,2 60,6

R
R coste (Averilí) 24,9 37,4 42,0

N0 de casos 20.364 20.364 20.364 ¡

Tabla XXXVII
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En cuantoa la R2 referidaa estanciassobreel tota] de casos,se observéigualmenteunos

mejoresresultadosen la FJ¿D en los tres sistemasutilizados, manteniendotambién la

mismatendencia(APR mejorqueAP y éstemejorqueHCFA). Las distanciasentrelos

sistemasfueron en este caso muy parecidas,aunqueligeramentemayoresen nuestro

estudio. La explicación acerca de la mayor semejanza de resultados se puede encontrar en

que en este caso se maneja la estancia del paciente,criterio totalmentehomogéneo,

mientras que los mejores resultados obtenidos en la FJiD en términos absolutos se puede

deber a una menor heterogeneidad en el tratamiento dado a cadatipo de paciente,envirtud

de que el estudiode Averilí, como anteriormentese dijo, y a diferenciadel nuestro,fue

multicéntrico(TablaXXXVIII).

Datos 1996 IICEA-GRO AP-GRO APR-GRD

de grupos 461 547 862

PP días de estancia 39,9 43,0 50,1

PP dias de estancia (Averilí) 28,9 35,8 38,2

N0 de casos 20.364 20.364 20.364

Tabla XXXVIII

En cuantoa la R2 referida a costessobrecasosmédicosy quirúrgicos,se observaron

mejores resultados en la FJD en los tres sistemas utilizados en los casos quirúrgicos, y

peores en los de tipo médico, pero manteniendola misma tendenciaen ambosgrupos

(APR mejor que AP y éste mejor que HCFA). En el trabajode Averilí, las distancias
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entrelos sistemasfueron parecidasen los casosquirúrgicosy mayoresen los casosde

tipo médico.

La explicación,al igual quesedijo antes,sepuedeencontraren la utilización de un sistema

de costestotalesen la FIJO, quepuedeenmascararartificialmentelas diferencias,y también

en unamayor homogeneidaddel tratamientodadoa cadatipo de pacientequirúrgico.Esta

uniformidaddesapareceen los casosmédicospordosposiblescausas.La primera,la falta

deun consensode protocolizaciónen la Fi» en estospacientesde tipo médico,quepueden

ser atendidospor diferentesservicios,puede ser determinante.La segunda,la menor

casuísticaen cadaGRD puede,en estecaso,influir decisivamenteen la comparaciónfrente

a hospitalesestadounidensescon un mayor nivel de protocolizaciónpor GP» en casos

médicos(Tabla XXXIX).

Datos 1996 FICFA-GRD AP-GRD APR-GRD

PP coste casos médicos (Averilí) 24,9 37,4 42,0

PP coste casos quirúrgicos 59,4 62,4 69,1

coste casos quirúrgicos (Averilí) 41,1 45,0 52,2

PP costecasosmédicos 18,3 19,8 30,5

TablaXXXIX
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E

DISCUSIONSEGUNDA

LOS PESOSRELATIVOS DEL HOSPITAL COMO FACTOR DETERMINANTE

DE TARIFAS EN EL CONCIERTO

La posibilidadde alcanzarun acuerdoacercade la significacióndel conceptocomplejidad

de la casuísticahospitalariaha sido habitualmenteun objetivo problemático,por las muy

diferentesinterpretacionesque sugieresegúnseautilizado por clínicos, administradoreso

gestores.En cualquiercaso, dicho término se ha venido utilizando para referirse a un

conjunto de atributosde los pacientesque,si biensondiferentes,presentanun cieno grado

de interrelación. Como ejemplo de estos atributos podemoscitar la severidadde la

enfermedad,el riesgode mortalidad,el pronósticodelpaciente,la dificultad de tratamiento

y, finalmente,la intensidadderecursosconsumidos.

Se puededecirquetresde ellospertenecenexclusivamentea la esferaclinica la severidad

de la enfermedad,entendidacomo el grado de descompensacióno pérdidade función

orgánicadel paciente; el riesgo de mortalidad,como la probabilidadde muerte y el

pronóstico,interpretadocomo la evoluciónmás factible de la enfermedad,incluyendola

posibilidadde mejoría,el deterioroo la recurrenciay, también,la estimacióndel tiempo de

vida.
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La dificultad de tratamiento,entendidacomo los problemasde manejoquepresentauna

patología(por ejemplolos presentesen enfermedadessin un claropatrónde síntomaso en

aquellasen las que se requierendificultosas actuaciones)es un conceptoque, aun ligado

principalmentea la clínica, comienzaa tener tambiénuna vinculación directa con la

problemáticade la gestiónclínica.

Finalmente,la intensidadde recursosconsumidosserefiere al volumeny tipo de medios

diagnósticos,terapéuticos,hoteleros,o de cualquierotra clase,usadosen el procesode

hospitalización,siendo ésteel significadoatribuido por gestores,clínicos o no, y por

administradoresal conceptocomplejidadde la casuística.

Por tanto, cuandolos clínicos utilizan el conceptode complejidaddel casemix, pueden

estarrefiriéndoseauno o másaspectosde la complejidadclínica. Paraellos,un incremento

de la complejidaddel casemix sugiere, fundamentalmente,una mayor severidadde la

enfermedad,un mayorriesgo de mortalidado un peorpronóstico.Porel contrario,paralos

gestoresdel hospital serásiempreun conceptoíntima y directamenteligado a un mayor

consumode recursos,lo quese habráde traduciren un mayorcoste.

Estasinterpretacionesde ambos si bien con frecuenciapuedenestar relacionadas,en

determinadascircunstanciaspuedenno estarlo.Así, por ejemplo, un enfermoterminal de

cáncer,que presentaun alto nivel de severidadde la enfermedady un pronósticomalo,

puede requerir pocos recursos económicosdel hospital. En este caso, severidady

pronóstico, por un lado y consumo de recursos,por otro, estarían profundamente

disociados.

Desdela perspectivade los GP», un hospital que presentaun casemix máscomplejo,

significaquetratapacientesquerequierenmásrecursosy, en principio, no necesariamente

queatiendaenfermosconpatologíasmásseveras,con mayordificultadde tratamientoo de

peorpronóstico.En estesentidoaplicael conceptode los gestores.

Por tanto, si los tres sistemasGP» evaluadosen nuestroestudioy especialmenteAPR-

GRD, handemostradosu sensibilidadfrente a la complejidadde la casuisticahospitalaria,

y, en definitiva, su capacidadparaclasificarlas altasde formahomogéneade acuerdocon
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el consumo esperadode recursos,tendremospor fin la posibilidad cierta de ligar

racionalmentepresupuestoy actividadde hospitalización.

La relaciónentreel costemedio de cadagrupocon el costemedio de nuestroalta,comoha

quedadovisto, nos ha dadocomoresultadolos pesosrelativos de la FJD, pero a la hora de

la comprade serviciospor partede unaentidadconcertadora,escierto quetambiénpodrán

ser pactadossobre unos pesos relativos estandarizados,bien extraídosde estudios

nacionales,bien importados de estudios realizadosen otros países,en el caso de ser

consideradoscomoválidosparanuestrapropiarealidad.

En consecuencia,pareceuna opciónmásracionalque las planteadashastala actualidad.

bien seanunidadesde producciónno clínicas,como la U.P.A., la U.B.A., etc., bien sea

CIE-9-MC, comoocurreennuestroactualConcierto.

El pesorelativo medio del hospital, resultantede la sumade todos los pesosrelativos

dividido porel númerode casos,aplicadocomo moduladordela actividadque refleja la

complejidad de la casuísticaatendida, es una buena alternativa que simplifica el

procedimiento.Se utilizaríacomofactormultiplicadorde la tarifa asignadaanualmente

a la Unidad de Hospitalización,dándonosdirectamenteel presupuestode hospitalización

parala actividadinicialmentepactadaentrela entidadpagadoray el hospital.

De esta forma o, en un mercadomás abierto, de una forma desagregada,estableciendo

tarifasparacadagrupo,los pesosrelativosvienen finalmentea concurrircomo el factor

determinantede las tarifas de cualquierConcierto o de la oferta particulara un

determinadocliente.

El interés puntual por ofrecer un determinado servicio, una mayor calidad en una

determinadalíneade productos,o el disponerde unaprestacióndiferencial frente a otros

hospitales,son ejemplosde maticesquevendrána alterarlas tarifas finales,en función de

la estrategiamarcadaporla propiaGerenciadel hospital.
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COMPARACION DE LA FACTURACION DE LA FJD CON LOS COSTESDEL

INSALUD

Al establecerla comparaciónde la facturación del año 96 de la FJD con los costes

obtenidosporel IINSALUD parael año93, seha preferidono actualizarlos datosde costes

del INSALUD y presentarel estudio con este desfase,con la intención de evitar ¡a

aplicación de factores de corrección, que, en cualquier caso, aun mejorando

previsiblementelos resultadosde la Fi», introducirianun mayornúmerode elementosde

discusión.

De igual manera,la facturación,tampocoes la real, sino la teóricade la FJD. Estaseriala

realizada,en el casode queel TNSALUDno hubieraaplicadola penalizaciónporexceder

el topepresupuestario,a consecuenciadehabersuperadola producciónacordada.

En cualquiercaso,ambosfactoreshabríanincrementadolasdiferencias,en favorde la Fil»,

habiéndoseobviadoportal motivo en el estudio.

No se han utilizado datosmásactualizadosdel INSALUD, por no habersido publicado

ningúnestudioconposterioridadal utilizado en la presentecomparación.
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COMPARATIVO COSTEINSALUD/PUNTO.FACTURA LID/PUNTO

Sobreel “Proyectocostepor procesoen hospitalesINSALUD” (46) realizadopor la

SecretariaGeneraldel INSALIJD en el año 1995, secalculó la producciónde todos los

hospitales incluidos en el estudio, entendiendocomo tal la suma de unidades de

hospitalizaciónrealizadasen ellos.

Paraello seutilizó

:

• Pesos Relativos U.S.A. (para evitar diferencias INSALIJD-FJD en el

producción)

• Hospitalescon costesdepurados(los queaportanlos datosacercadel total

el estudiodel INSALUD).

cálculo de

de costesen

• Total dealtas(codificadasy no codificadas)por estimarqueno seha deducidoel coste

de altasno codificadasdel total del gastode hospitalesy porseréstala posibilidadmás

ventajosaparael INSALUD.
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1. Calculo de la Producción

:

La producciónde cadahospital fue calculadamultiplicando el númerode altas de cada

hospitalpor su PesoMedio (obtenidodeacuerdoconlos pesosrelativosestadounidenses).

N0 altashospital 1 x UMA hospital 1.

N0 altashospital2 x PMA hospital2.

N0 altashospitalk x PMA hospitalk.

La producciónde los hospitalesde INSALUD participantesen el estudiofue la sumade la

producciónindividual de cadauno deellos.

Z ni x PMA i ProducciónINSALUD

PMA PesoMedio del hospitalde acuerdocon los pesosrelativos de cadaGRD (AP-GRD

versión10) en EstadosUnidos.

La produccióncalculadapara el total de hospitalesintervinientes en el estudio del

fNSALUD fuede 370.446,72puntosparaun total de 328.447altas.

ProducciónINSALUD = 370.446,72Puntos(328.447altas

)

Se realizó el mismocálculo referido al conjunto de hospitalesdel grupo4 del IINSALUD,

dadoquela Fi» seencuentracatalogadaen dicho grupo.

La produccióncalculadapara el total de hospitalesdel grupo 4 del I?NSAIIJD fue de

120.487,58puntosparaun total de95.493 altas.

ProducciónINSALUD (Grupo4) 120.487,58Puntos(95.493altas)
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2. Cálculoproducciónde laFJD <V. 10 AP)

.

De igual manerase realizó el cálculo de la producciónde la Fi», utilizando también,en

estecomparativo,la versión 10 de AP-GP»porserla mismadel estudiodel INSALUD.

PMA x n = ProducciónFJD~

La produccióncalculadaparala FJD fuede 37.998,97puntosparaun total de 20.364altas.

ProducciónFJD = 31.813,87Puntos(20.364altas)

3. CálculoCoste/PuntoINSALUD

Coste/PuntoINSALUD = Costetotal hospitalizaciónINSALUD ¡ProducciónINSALUD.

El costemedioporpunto en los hospitalesdel INSALUD fue de 329.391 pesetas,mientras

queen los del grupo4 la mediafuede 377.394pts.

Coste1 Punto(hospitalmedioINSALUD) = 329.391pts.
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Coste1 Punto(HospitalGrupo4) = 377.394pts.

4. CálculoFacturateórica¡ PuntoFJD

Facturateórica/ PuntoFi» Facturatotal FJD 1 ProducciónFi».

Es teóricaporque,comoha quedadodicho, seha descontadolapenalizaciónporexcesodel

topepresupuestario.La facturaciónrealseda,portanto,algoinferior.

La facturateóricapor puntofue de 300.654pesetas.

Facturateórica!Punto= 300.654pts.

La facturateóricapor cadapunto en la FJD en el año 1996 fue 28.737pesetasinferior al

costede cadapunto producidopor los hospitalesdel INSALUD participantesen el estudio.

Ello supusounafacturapor punto correspondienteal 91,3 porciento del costerealde cada

puntoen los hospitalesdel INSALUD.

DiferenciaFact.Teórica1 PuntoFJD 96 - Coste1 PuntoINSALUD 93 =

= 300.654-329.391=

= - 28737 pts. (-8,72 %)
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Considerandosólo los hospitalesdel grupo4, la facturateóricaporcadapuntoen la Fi» en

el año 1996 fue 76.740 pesetasinferior al coste de cadapunto producidoen los hospitales

del INSALUD Grupo 4 participantesen el estudio.Ello supuso una factura por punto

correspondienteal 79,7 por ciento del coste real de cadapunto en los hospitalesdel

rNSALUD.

DiferenciaFact.Teórica1 PuntoFJD 96 - Coste1 PuntoINSALUD 93 (Grupo4)=

300.654—377.394 =

= - 76.740 pts. (- 20,3 %)
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COMPARATIVO COSTEINSALUD/ALTA. FACTURA FJDIALTA

.

Igualmentese realizó sobreel “Proyectocostepor procesoen hospitalesINSALUD”

desarrolladopor la SecretaríaGeneraldelINSALUD en el año 1995(46)

Paraello seutilizó

:

• PesosRelativos INSALUD, ya que para este propósito son los más adecuadosal

explicarmejorlos costesen el estudioI?NSALUD (mayorreducciónde la Varianza).

• Hospitalescon costesdepurados(los queaportanlos datosacercadel total de costes).

• Total dealtas(codificadasy no codificadas)por estimarqueno se ha deducidoel coste

de altasno codificadasdel total del gastode hospitalesy porseréstala pasibilidadmás

ventajosaparatNSALUD.
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1. Cálculodela Producción

La producciónde cadahospital fue calculadamultiplicando el númerode altas de cada

hospitalporsu PesoMedio (obtenidodeacuerdocon los pesosrelativosdel INSALUD).

N0 altashospital 1 x PMI hospital 1.

N0 altashospital2 x PMI hospital2.

N0 altashospitalk x PMI hospitalk.

La producciónde los hospitalesde INSALUD participantesen cl estudiofue la sumade la

producciónindividual decadauno de ellos.

Zn i x PMI i = ProducciónINSALUTLj

PMI : PesoMedio del hospitalde acuerdocon los pesosrelativosde cadaGRD (AP-GB»

versión 10) en el estudiodel INSALUD.

La producciónasí calculadapara el total de hospitalesintervinientesen el estudio del

IiNSALUD fuede 332.336,79puntosparaun total de 328.447altas.

ProducciónINSALUD = 332.336,79Puntos(328.447altas)

Se realizó el mismo cálculo referido al conjunto de hospitalesdel grupo4 del INSALUD,

dadoquela FI» seencuentracatalogadaendichogrupo.
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La produccióncalculadaparael total de hospitalesdel grupo 4 del INSALUD fue de

105.472,96puntosparaun total de 95.493 altas.

ProducciónINSALUD (Grupo4) 105.472,96Puntos(95.493altas)

2. CálculodelCoste1 Punto INSALUD (total y grupo4

)

Coste¡PuntoIIÑSALUD = Costetotal hospitalizaciónINSALUD ¡ ProducciónII4SALUD.

Coste total hospitalizaciónGrupo 4 / Producción INSALUD Grupo 4 = Coste 1 Punto

INSALUD Grupo4.

El costemedioporpuntoen los hospitalesdel INSALUD fuede 367.164pesetas,mientras

queen los del grupo4 la mediafue de431.118pts.

Coste¡ PuntoINSALUD = 367.164pts.

Coste/PuntoiNSALUD Grupo4 = 431.118 pts.
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3. CálculoCoste¡ GRD INSALUD

El costepor GRD enel LINSALUD en cadauno de los 2 grupos,sedeterminómultiplicando

el Coste/Puntodel TNSALIJD y el Coste/Puntodel grupo 4 del INSALUD por el Peso

Relativode cadaGP»en el estudiodelINSALUD.

4. CálculoFacturaciónmedia1 GRD FJD

Se calculó la Facturaciónmedia ¡ GP» en la Fi» como suma de las facturasde los

pacientesincluidos encadagrupodividido entreel númerode casos.

5. CálculocostestotalesINSALUD

Se multiplicaron los Costespor GRD del 1?NSALUD (en cada uno de los dos grupos

considerados)porel númerode casosde la Pi», obteniéndoseel costetotal INSALUD, si

hipotéticamentehubiesenrealizadoel mismo casemix de la Fi». Estecostetotal alcanzó

los 10.187millones de pesetasen un hospital medio del estudioy 11.961 millones en un

hospitaldel grupo4.

[E Costetotal 1 GRD INSALUD = 10.187,106.612 pts.

E Costetotal 1 GRD INSALLID Grupo 4 = 11.961,534.977pts.
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6. Cálculocostemedio 1 alta INSALTJD

El costemedio por alta en un hospital del INSALtJD, quehipotéticamenteatendierauna

casuísticaidénticaa la de la Fi», seestimó, apartirde los datosdel estudiodel INSALUD,

en 500.324pesetas,mientrasque el mismo costepor alta en los hospitalesdel grupo 4

habríasido de 587.473pesetas.

[Costemedio/alta INSALUD con casemix F.J. D. = 500.324pts

.

[Costemedio/alta INSALUD Grupo 4 con CaseMix FJD = 587.473

7. Cálculo Facturación media teórica 1 alta FJD

Se calculóla facturaciónmediateóricapor alta en la Fi», estimándoseen 469.769pesetas.

Es teórica, como se dijo anteriormente,exclusivamenteporque no se ha descontadola

penalizaciónaplicadapor excederel topepresupuestario.La facturaciónrealpor alta seria,

en consecuencia,inferior.

Factura media teórica ¡ alta FJD = 469.769pts

En el Apéndice III se encuentra una tabla comparativadel coste medio por GP» en

hospitalesdel INSALUID, costemediopor GRD en los del grupo4 y facturaciónmediapor

GP]) en laFi».
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Los resultadosanterioresdespejan,de por sí, muchasde las dudashabitualesen la firma y

revisiónanualde nuestroconciertocon INSALUD. Un planteamientogeneralsimilar, a la

horadenegociarconciertoscon diversasentidades,podríaaportaridénticaclaridad.

Algunos de los interrogantesquecon mayorfrecuenciapuedensurgira la entidadpagadora

como, por ejemplo, ¿cuánto me está costando prestar este mismo servicio con mis

propios recursos?,o bien, ¿dóndeestáel punto de equilibrio para alcanzarun acuerdo

¡ satisfactoriopara ambaspartes?, tienen fácil respuestacon la información presentada.

Porotro lado, la entidadproveedorade servicios, en este casola Fi», conoce,de esta

forma, si es correcta la distribución de la factura por procesosde acuerdo con los

costes,al poder repartir la factura según los propios pesosrelativos y compararla con la

facturación real por GP» (ApéndiceIV).

También,podríaconocerdóndeestánlos GRD de actuación preferente con respectoa

la búsqueda de una tarifa más correcta en el próximo concierto, siendo, en principio

aquellos cuya factura, calculada según los pesos relativos, es muy diferente de la

facturación real (ApéndiceY).
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COMPARACION DE LA ESTANCIA MEDIA POR GRD EN LA HO FRENTE A

LA DE HOSPITALES DEL INSALUD COMO FACTOR MODIFICADOR DEL

CONCIERTO

Se decía, al iniciar la discusión, que era necesarioestableceruna comparacióncon el

entorno más próximo, porque el estudiodescriptivosólo tendríasu verdaderadimensiónal

conocer la posición de la FI» frente a los hospitales propios del INSALUD. En

consecuencia,se realizóun segundoestudiocomparativo,entrela estanciamediaporGP»

del conjuntode hospitalesdel INSALUD duranteel año 96 y la registradaen la Fi» en el

mismoaño.

El método escogido fue aplicar a la casuísticaatendidaen la FJD, la estanciamedia

registradaen los hospitalesdel INSALIJO durante1996 (17).

A pesarde que nuestrohospital esdel tercernivel y, por lo tanto, del grupo de mayor

complejidad,y que el estándarestáreferidoala mediade todoslos hospitalesde la red del

INSALUD; la FJD realizóla atenciónde los 20.3Mpacientesdel estudiocon 160.924

díasdehospitalización,en vezde los 192.079potencialmenteutilizadoscon la estancia

media por GRD del INSALUD (Tabla XL, desarrolladapor GRD en el ApéndiceVI).

Tabia XL

E.M. ItID F.M. N6 CASOS ESTANCIAS ESTANCIAS 1)IFERENCIA
INSALUI)

Fil) INSAI..UD ESTANCIAS

7,90 9,43 20.364 160.924 192079 -31.155

158



Por tanto, sepuededecirquela asistenciase produjocon el ahorrode 31.155 estancias,lo

que supuso atendera cadapacienterebajandoun 16,22 por ciento su estanciaen el

hospital, e independientementede su repercusióneconómica,prestaruna asistenciade

mayor calidad,toda vez que se evitaronestanciasinnecesariasen el propio hospital y los

parámetrosde aquéllano sufrierondeterioroconrespectoaañosanteriores(4, 37,45).

Comoconsideraciónanecdótica,sepodríadecirqueel abonoen gastosde hosteleriaen la

Fi» duranteel año 1996, con respectoa los datos de hospitalesdel INSALUD paraese

mismo año, seria el equivalenteal de un hotel situado en una de las mejoreszonas de

Madrid con capacidadparaalbergar85 clientesdurantetodo el año.

Los procedimientosporlos queserebajóla estanciamedia en la FJD con respectoa 1992,

fueron,básicamente,los derivadosde un sistemadeconcertaciónqueestableceun pagopor

procesoy los ocurridos como consecuenciade una gestión apoyadaen un sistemade

retribuciónvariableen función de actividad.

Existen formasde rebajarla estanciamediadesdeuna malapráctica,como, por ejemplo,

realizar ingresos innecesariosen patologías leves, dar altas prematuras, trasladar a

hospitalesde cuidadosmínimos a pacientescon necesidadotro tipo de cuidados,etc. Sin

embargo,a la vistade la evoluciónregistradaen el pesorelativo del hospital duranteel

periodo,quepasóde 1,28 a 1,60, y en la tasade mortalidad,quedisminuyóde 5,8 a 4,2

por ciento, registrándoseun nivel similar de complicaciones,no parece razonable

considerarque la disminuciónde la estanciamedia pudieraestar relacionadacon los

procedimientosdemalaprácticaanteriormentemencionados.

Con referenciaa la posiblecaptaciónde enfermospor la puertade Urgencias,solamente

recordarqueen el periodo92-96seincrementóun 31,4 por ciento las urgenciasatendidas.

De ellas las que no precisaroningreso aumentaronen un 36,1 por ciento y las que lo

precisaronse elevaronsólo en un 14,5 por ciento. Ello da ideadel esfuerzoque en dicho

añorealizóel hospitalparaevitarestapuertade entradaque,entreotros inconvenientes,dio

accesoa los enfermosde mayorcomplejidad(estanciamediade 10,8 días frente a los 7,9
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díasdel hospital en suconjuntoo frente a los 5,6 de los programados)y no a pacientescon

patologíasleves.

Con respecto al traslado de pacientes a hospitales de cuidados mínimos, no es, desde luego,

una posibilidad al alcancede la Fi», que ve como uno de sus mayoresproblemasla

dificultad de la derivación de los casossociales,que ya no precisanningunaatención

médicahospitalaria,acentrosdecuidadosmínimoso a residenciasadecuadas.

A las consideracionesanteriores,seunela circunstanciade quela InspecciónMédicadel

INSALUD tramitalos ingresosen laFi», revisandocontinuadamenteesteprocedimientoy

la facturaciónde hospitalización,lo que haceaún más improbablela malaprácticacomo

actitud propiciada desde los órganosde gestión del hospital, independientementede

cualquierposiblemalaactuaciónindividual no detectada.
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DISCUSIONTERCERA:LA INTRODUCCION DE CORRECCIONESA LAS

ACTUALES DEFICIENCIASDEL CONCIERTO

La existencia en el Concierto INSALUD-FJD de 1992 de otras deficiencias en la

concertación de la hospitalización,ademásde la no utilización de un sistema de

agrupamientofundamentadoen el consumode recursos,debe ser consideradaen esta

discusión,dadoque, en caso de seguítsemanteniendo,obraríanmuy negativamentesobre

futurosacuerdos.

En el punto de partida del Concierto de 1992 se situó el compromisode no variar

sustancialmentela facturaciónmediaporpaciente,obtenidasegúnla aplicacióndel anterior

acuerdopor tramosde estancia.Esteaspecto,aceptableen aquelmomento,puedeno serlo

enla actualidaden casode serplanteadopor la entidadcontratante.Si el desequilibrioentre

el costede cadaprocesoen la FI» y el importede su factura,o bienentrelos costesmedios

en hospitalesdel INSALUD, del mismonivel de la Fi», y la facturadel hospital, es de la

importancia constataday la tendenciano es corregida, sería preciso comenzarpor la

aproximaciónaunastarifasmásrealistas.

La segundacircunstanciaque requiereconsideraciónes conocersi es coherenteque la

situaciónde la estructurafísica y de la dotacióntecnológicadel hospital,seatenidaen

cuentapor el financiador,o si la entidadproveedoradel serviciodebeasumiren solitario

las posibles deficiencias en este área. En principio, parece lo más lógico que, el

mantenimientodel nivel estructuraly del desarrollotecnológicoestuvieranincluidos en el

modelo de financiación a través de la casuística.En casocontrario, deberíanasignarse

presupuestoscomplementadosparalas reformase inversionesnecesariasparamantenerel

nivel de calidadexigido. Decualquiermodo, seríapoco sensatono incluir en el Concierto

algunode los dossistemasdefinanciaciónreferidos.
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En lo referentea la facturaciónde la hospitalización,la Fundaciónmantieneactualmente

abiertasdosposibilidades;por un lado,los procesoscon tarifa específicaen función de una

codificaciónCIE-9-MC (Anexo II del Concierto)y, por otro, los procesosno recogidosen

el mencionadoAnexo,paralos queseestableceunatarifamediafijada anualmentey quees

independientedel tipo de procesoo de los días de estanciadel paciente.Esta situación

debería cambiar, porque cualquier sistema de facturaciónpor procesodebeser, por

definición, universal, en el sentido de no dejar ningún proceso con tarifa media,

circunstanciaque siempre,por excesoo defecto,es injusta; ni tampoconingún proceso

fuera,comoes el casode los reciénnacidossin patología,que sonatendidosocasionando

un consumode recursos,y queen la actualidadno puedenseringresadosni facturados.El

mantenimientode situacionescomo ésta, desvirtuaríanun sistema de financiaciónpor

GP».

La posibilidad, cada vez mayor, de solucionarlos procesosde cirugía mayor sin la

hospitalizacióndel paciente,no deberíaser obstáculoparasu facturacióncomoprocesode

hospitalización(modeloGRD), todavezqueel esfuerzopordeshospitalizargrancantidad

de procesosque actualmentese ingresan,sepuedever frenado si la facturaciónen vez de

estimularestatendencia,la penaliza.Asunto diferenteesqueel procesose puedaresolver

en escalonesanteriores.Decualquiermodo,la inclinaciónactuala extraerde la facturación

de la hospitalizaciónestos procesos,haceque se compliquesu sistemática.Parecemás

correcto aceptar su inclusión en el sistema GRD, con unos pesos relativos, que

naturalmentesuelensermuchomásbajosen estoscasos,y no complicarel modelo.

Mención específicarequiere el capítulo de las prótesis implantadasal paciente,que

actualmentese facturanporel total de su importede forma independientede las tarifasde

hospitalización. Es evidente que esta situación es poco beneficiosa para la entidad

concertadorade servicios,ya que el hospital no tiene ningún estimulo paramejorar la

gestión de comprade las prótesis.Las tendenciasactualesapuntana la no facturación

independientede éstas,estableciéndoseun preciocerradoparacadaproceso;si bien, en

casode seraplicadoun sistemaGP»,debenconsiderarselasgrandesdiferenciasde precios

con el mercado estadounidense,lo que haría variar enormementesu peso relativo con

respectoal manejadoen aquelpaís.
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En lo referentea la penalizaciónpor lista de esperaquirúrgica,seríanecesariotrabajar,en

profundidad,sobrelas circunstanciasque posibilitan su existencia.Tarifación incorrecta

por proceso, descoordinaciónasistencial con primaria y utilización insuficiente de

escalonesintermedios,son algunasde las causasque puedenestaren su origen. En

cualquiercaso,a la luz del presenteestudio,y sin entrarenla mayorimportanciade unasu

otras, son las tarifas poco realistas las que fuerzanla situación de tener que realizar

procesosqueindividualmenteocasionanimportantespérdidasparael hospital.El asumiren

un momento dado una lista de esperacon desequilibriosimportantesentre el costey la

facturaciónocasionaefectosdesastrososparael propio hospital, y especialmentepara el

serviciocorrespondiente,quesevepocoestimuladoparasuresolución.

En cuantoa la penalizaciónporsuperacióndel topepresupuestario,esnecesariodecirque

deberíaserdeterminadoen función de las necesidadesrealesde la poblaciónde la zona

asignada,medianteestudiosactualizadosanualmente,debidoa los importantescambios

quesepuedenestarregistrandoen nuestroáreadereferencia.

La cláusulaquepenalizalos casosde readmisióndel pacienteen el plazo de 15 días,y

que la entidad contratantemantienede forma continuada,no parececorrecta,ya que se

atribuyedirectamentela existenciade estosreingresosa problemasde calidadasistencial

del hospital. Al respecto,sepodríadecirque, si del análisisde estoscasos,se deduceuna

malaprácticareiteradao un problemade calidadasistencial,las sancionesdeberíansermás

importantesque la simpleno facturacióndel reingreso.Si, porel contrario,ésteobedecea

circunstanciasocasionadaspor el propio cursode la enfermedaden patologíascrónicas,o

al protocolo terapéutico,la penalizaciónno deberíaexistir. El modelo GP» pondría

suficientesmedios, a disposiciónde las partes,para analizarcon celeridadestos casos,

haciendoinnecesariaestainjustageneralización.

En lo concernientea queel Conciertono consideralos casosconestanciamuy superiora la

media de su grupo (outliers), olvidando aquellos casosdebidos, por ejemplo, a una

problemáticade tipo social,esprecisodecirqueestacircunstanciaes tenidaen cuentaen la

mayoría de conciertossingulares,siendoincluso asumidopor entidadesaseguradorasde

paísescomo EstadosUnidos. Por tanto, no parecejusto que, en el caso de que estos
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problemasno seandebidosa unamalagestión,suscostesrecaiganunilateralmentesobreel

hospital,sin realizaral menosunaconsideraciónen el clausuladodel propio Concierto.

Finalmente, y en cuanto a las actualizaciones,mediante cláusulas adicionalesde

periodicidadanual,parala revisiónde los objetivos asistencialesy del régimeneconómico,

parecelógicoque fueranfirmadasen el momentodel cierre contabledel añoprecedente,y

como fecha tope en los primeros dos meses de cada alio y no al final del año

concertado.En estesentido,un sistemade pagopor GP»,obligaría exclusivamentea la

revisión anualdel valor del punto,lo quefacilitaría cumplir con rapidezlos compromisos

de cierrey de actualizaciónanuales.
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CONCLUSIONES

1. La CIE-9-MC, como sistemade asignaciónde tarifas,esel de menorcapacidad

explicativa de los costes individuales de cada proceso de hospitalización.

pudiéndose mejorar, en consecuencia,el actual Concierto FJD-JNSALUD

mediantelautilizaciónde cualquierade los tres sistemasGRD contrastados.

2. De los tres sistemas GRD evaluados, APR-GRD demuestra la mayor

sensibilidadpara explicar la variabilidad en los costesde cadagrupo de

pacientes.Por tanto, debeplantearsela necesariaevolucióndel ConciertoFJD-

INSALUD haciaun modelobasadoen dichosistema.

3. El sistema APR-GRD evidencia la mayor sensibilidad para explicar la

variabilidad en los días de estanciade cadagrupo de pacientes.Por ello,

constituyeun instrumentoapropiadoparalagestiónde pacienteshospitalizados.

4. El sistema AP-GRD manifiesta buena sensibilidad para explicar la

variabilidad en los costesde cada grupo de pacientesy estámuy extendido en

paísesde nuestroentorno.Por todo ello, es una herramientaadecuadaparala
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concertación,y también para la gestióndel hospital, al disponer de estándaresde

comparación.

5. La explicaciónde costesen los casosquirúrgicosfue muy superioren los tres

sistemasGRD evaluadosa la obtenidaen los casosmédicos,lo que refleja una

mayordificultad de agrupamientoen estoscasos,corroboradapor el estudio de

Averilí, y, fundamentalmente, una menor protocolización de este tipo de

pacientes.Es necesario,pues, que en el plan de calidad del hospital secontemple

la posibilidad de comenzarpor la implantación de guias de actuación para los

procesosde tipo médico.

6. De los tressistemasGRD evaluados,APR-GRD presentaun mayor número de

grupos con coeficiente de variación, referido a costes,de comportamiento

muy bueno(CV<50) o bueno(CV<í00), lo que confirma la superioridadde

estesistema.Suutilización posibilita la certidumbreen la gestiónde un amplio

numerode gruposGRD quepresentanalta capacidadpredictivay el inicio de un

procesode revisiónde los depeorcomportamiento.

7. El empleode pesosrelativos unificados(estadounidensesen tantono sedispone

de unos pesos estatalescon garantía), hace factible la comparaciónde la

actividad de hospitalizacióndesarrolladaen todos los hospitales.Su aplicación

otorga,no sólo la posibilidadde unaasignaciónmásequilibraday justa de los

recursos económicos en el sistema sanitario, sino también la de una

simplificación del proceso de negociación de los contratos, ya que sólo sería

necesarioacordarel preciode laUnidadde Hospitalización.
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8. La utilización de una tarifación individualizadapor GRO, en particularAPR-

GP», o AP-GRD, adaptada a los pesos relativos propios de la FJD,

proporcionaría a las entidades contratantes de nuestros servicios de

hospitalización,y a la propia Clínica de la Concepción, un instrumento de

negociación seguro y potencialmente más estable, toda vez que el sistema

trasladaríadirectamentea cada tarifa los costesreales de cada proceso. Por

consiguiente,estaalternativadeberíaserpropuestaa dichasentidades.

9. El conocimientode los pesosrelativospropiosdel hospitalpor AP-GRO,y su

comparacióncon los de referencia,pennitedescubrircon facilidadlas fortalezas

y debilidadesde la Fi» al respecto y, en consecuencia, suposibilidaddeconquista

de mayores cuotas de mercado, o de pérdida de las ya conseguidas. Por todo ello,

éste debería ser un importante factor a considerar en las negociacionespor

líneas de producto con las diferentes aseguradorasy en la apertura de nuevos

mercados.

10. Las tarifas por AP-GRO de la FJO, de continuar la tendencia mostrada en el

estudio,sesitúanenla mayorpartedecasospor debajo de los costesmedios de

hospitalizaciónpor AP-GRO de los hospitalesdel INSALUD y, especialmente,

de los de nivel terciario. Tal situación debería facilitar la lógica continuidad en la

concertaciónde servicioscon estaentidad.

11. La tarifa media por alta de hospitalización en la FJD sesitúa en el estudio por

debajo de los costespor alta de un hipotético hospital de nuestro mismo nivel

de la red INSALUD que presente igual casuística de hospitalización,

independientementede su estructura. Por ello, éste debería ser un factor

importantea consideraren la planificaciónde la redasistencialhospitalariadel

INSALUD.
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12. La inferior estancia media de la FID respectoa la del INSALUD, en los AP-

GRO más representadoscuantitativamente en el estudio,al igual que la inferior

estancia media global de la FJD, proporciona una situación adecuada para

ensayarnuevas fórmulas en la gestión de procesos.Por tanto, el momento actual

podría ser apropiado para la iniciación de la descentralizaciónde la gestión

clínica por Servicios.

13. El desequilibrio creciente y permanente entre el coste de cada proceso en la

Fundación y el importe de su factura, junto a una situaciónde costesmediosen los

hospitalesgrupo 4 del INSALUD mayores que la facturación de la Fi», dificulta

indebidamente su estabilidad y subsistencia.Como consecuenciade ello, queda

justificado, que en la realizaciónde un Concierto por AP-GRO, se sitúe como

lógico punto de partida los costesreales,totales y actualizadosdel INSALUD.

14. La estructurafisicadel hospitaly sudotacióntecnológicasoncircunstanciasno

tenidasen cuentahabitualmentepor la entidadpagadora,a diferenciade lo que

ocurrecon los hospitalesde la reddel iNSALUD. Estasituacióndebeserrevisada

y establecersu financiación, bien a través de la casuística,bien mediante

presupuestoscomplementariospara mantenerel nivel de calidad exigido. En

suma, es fundamentalque, de una u otra forma, esta circunstanciaquede

adecuadamentereflejada, con la suficiente precisión, en el clausulado del

Concierto.

15. Es posible que, en ciertos casos, el desfaseestructural del hospital esté

propiciadopor la permutadel áreaporotra de característicasdiferentes,o por

cambios de la población residente en la de referencia. Por ello, esta situación
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debequedaradecuadamenteprevistaen el Concierto,siendonecesariodefinir los

procedimientosde correcciónfrentea estetipo de cambiosen la casuística,a la

vez que queden establecidasla vinculación del hospital a una población

durante un periodo de tiempo prefijado en el contrato y la necesaria

actualización del tope presupuestariode acuerdo con los cambios registrados

en el área.

16. En determinadascircunstancias,es posible un desfase estructural selectivo

propiciadopor la desconcertaciónde servicios acordadospreviamenteentre

las partes,sin un periodo de amortizaciónpara la entidadproveedora.Esta

situacióndebequedaradecuadamenteprevistaen el Conciertoy establecerseun

lógico periodo de garantía para cada nueva inclusión en la cartera de

servicios.

17. La doblevía de facturaciónactualde la hospitalización,porun lado los procesos

con tarifa específicay, porotro, los procesosno determinadosen el Anexo II del

Conciertoparalos que seestableceunatarifamedia, independientementedel tipo

deprocesoo de los díasde estanciadelpaciente,esprecisoque seacorregida,ya

que en uno u otro sentido, es evidentementeinjusta. En consecuencia,la

sistemáticade facturacióndebeafectarigualmentea todos los procesosde

hospitalización, incluyendo aquellos que actualmente no son objeto de

ingreso.

18. La resoluciónde los procesosde cirugía mayorque no esténincluidos en los

programasde cirugía sin ingreso del INSALUD, sin la hospitalizacióndel

paciente, no debería ser obstáculo para su facturación como proceso de

hospitalización, ya que, de otro modo, se frustraría todo esfuerzo por

desbospitalizaralgunoscasosque actualmenteseingresan.El abaratamientode
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costes,si seproducede forma diferencialcon otros hospitales,debecontribuir a

liberar recursosparaotrasactividadesdeficientesdel propio serviciomédico,

queveríarecompensadode estamanerasumayoresfuerzo.

19. La resoluciónde los procesosde cirugía mayor, que estén incluidos en los

programasde cirugía sin ingresodel INSAiLUD, mediantela hospitalización

del paciente,siendo habitualen toda la red su tratamientoambulatorio,no debe

constituirimpedimentoparasufacturaciónsegúnlas tarifasde cirugíasin ingreso.

Como regulacióninternadel centro,debeestablecerseun sistemade reajustedel

presupuestodel servicio, en la medida que el mantenimientode esteproceso

perjudiquelos resultadosdel hospital.

20. La exigenciadenonnalizacióndentro del sistemaGRD obliga a la inclusión del

precio de la prótesis en el de facturación, lo que, para el hospital, suponeun

estímuloparamejorar la gestiónde su compra,y un beneficioderivadoparala

entidad pagadora.Por tanto, las prótesis implantadas al paciente, y que

actualmentese facturanpor el total de suimporte de forma independientede las

tarifasde hospitalización,debenquedarincluidasen el importe de cadaproceso,

con la condición de que, si se aplican los pesosrelativosestadounidenses,se

revisenlos de los GRO queincluyanprótesis,habidacuentade la extraordinaria

diferenciaen suprecioentreel mercadoespañoly el de aquelpaís.

21. En la existencia de lista de espera quirúrgica, es necesario deslindar las

circunstancias,intrínsecasen el actualConcierto,que la estándesencadenandoy

quedebensersubsanadas.La tarifacióndelprocesopordebajodecostes,fuerzala

situación de tener que realizar intervencionesque en conjunto ocasionan

importantespérdidaspara el hospital. Por tanto, un precioadecuadopara cada

procesopuedecorregirenparteestasituacion.
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22. Los reingresosde pacientesen el plazo de 15 días, no debenser atribuidos

directamentea problemasde calidad asistencialdel hospital. La cláusula que

establece la no facturación de estos reingresos debe ser retirada. En

contrapartida,se deberíaimplantar, desde el propio Concierto, un verdadero

sistemade evaluacióny seguimientode Ja calidad asistencialdel hospital

basadoenGRO.

23. Como factor de correccióndel propio sistema, en lo referentea outliers, es

necesariola existenciade una tarifa adicionalparacubrir los gastosgenerados

por estos casosextremos,al igual que en la mayoríade los paísesque tienen

conciertosdeterminadospor GRD. Esto pennitiríaasegurarunatarifa mediapor

GP» más próxima a costes, liberando en buenamedida al hospital de esta

incertidumbrey permitiendorealizaruna ofertamenoscautelosa,en cuantoeste

nesgo quedara suficientementecubierto. En interés de ambas partes, sería

imprescindiblecontemplary desarrollardicha circunstanciaen el clausuladodel

Concierto.

24. Una líneade acuerdoprácticamentecerradaen cuantoal valor económicode cada

proceso, mediante asignación de pesos relativos a cada grupo, obligada

exclusivamente,a la revisiónanualdel valor de la Unidad de Hospitalización.

Todo ello facilitaría la realización de los cierres anuales en los dos primeros

mesesde cadaaflo, y la actualizaciónanualdel Concierto en este mismo

periodo de tiempo. Por tanto, este fundamentalcompromiso debe quedar

adecuadamenterecogidoen la letra del contrato,como primeragarantíapara el

correctodesarrollodel plande gestiónanualdelhospital.

171



BIBLIOGRAFIA

1. Ahicart C. La medición del producto hospitalario.En CasasM: Los Grupos

Relacionadoscon el Diagnóstico. Experiencia y perspectivasde utilización.

Barcelona,Masson,1991;4-22.

2. Ahicart C. Técnicasde medición del casemix hospitalario III. AS-score,Patient

Severity of Illness, APACHE, Disease Staging, Patient Managementcategories.

Hospital2000, 1988; Suplementon0 3.

3. Arce JM et al. Asignación de presupuesto,facturación y coste por Grupos

Relacionadoscon el Diagnóstico(GRD). TodoHospital/127. Junio 1996.

4. Arce JM, Polo M. Variación en la tasa de letalidaden los APR-GRD con mayor

frecuenciade fallecimientosdurantelos años1992 y 1994 en la FundaciónJiménez

Díaz.GestiónHospitalaria4/95.

5. Astorqui F, BengoecheaJ, LópezVarelaJ. La reorganizacióndeun hospitalterciario

y la formación en gestión una soluciónpara cumplir dos objetivos. Melbourne,

1997.

6. Averilí RE et al. History of te development of DiagnosisRelatedGroups.En Alí

PatientRefinedDiagnosisRelatedGroups.Definition Manual.Version 12.0. Vol 1.

3M HIS, 1994.

7. Averil] RF el al. Ihe evolution of casemix measurementusing DiagnosisRelated

Groups(DRGs).3M HIS Working Paper10-97,1997.

8. BentesM, GonsalvesML. DRG basedfiinding in Portugal: two yearsafler. Madrid,

1992, 3~ EuroDRGWorkshop.

172



9. BentesM, Urbano.1. Resourceallocation in Portugal.Dublín, 1991, 20 EuroDRG

Workshop.

10. Beveridge W. Social Insurance and Allied Services. Londres, His Majesty’s

StationeryOffice, 1942.

11. CasasM, Wiley MM DiagnosisRelatedGroupsin Europe.Usesand perspectives.

Berlín Heidelberg:SpringerVerlag, 1993.

12. CasasM. GRD. Guíaprácticaparamédicos.Barcelona,Iasist, 1995.

13. CasasM. Los GruposRelacionadoscon el Diagnóstico.Experienciasy perspectivas

de utilización.Barcelona,Masson,1991

14. Clasificación Internacional de Enfermedades. 93 Revisión. Modificación Clínica. 3~

Edición. Ministerio de Sanidad y Consumo. SecretaríaGeneral Técnica. 1997.

Volumen 1.

15. ClasificaciónInternacionalde Enfermedades.93 Revisión. Modificación Clínica, Y

Edición. Ministerio de Sanidad y Consumo. SecretaríaGeneralTécnica. 1997.

Volumen2.

16. ClasificaciónInternacionalde Enfermedades.93 Revisión. Modificación Clínica. 33

Edición. Ministerio de Sanidady Consumo. SecretaríaGeneral Técnica. 1997.

Volumen3.

17. CMBD INSALUD. Datosgenerales.Año 1996.DirecciónGeneralde Organizacióny

Planificación Sanitaria. Subdirección General de Planificación e Información

Sanitaria.

18. ComunidadAutónomade Andalucía.Resoluciónde 4 dejunio de 1993.Regulación

del Informe de Alta Hospitalaria y del Conjunto Mínimo Básico de Datos de

Hospitalización.

19. Comunidad Autónomade Cataluña.Decreto 169/1996 de 23 de Mayo de 1996.

Regulacióndel establecimientode conveniosy contratosde gestiónde servicios

173



sanitariosen el ámbito del ServicioCatalánde la Salud (SCS).Diari Oficial de la

Gcneralitatde Catalunya(DOGC)2211,29mayo 1996.

20. Comunidad Autónoma de Cataluña.Decreto 179/1997 de 22 de julio de 1996.

Establecimientode las modalidadesde pagoque rigen la contrataciónde servicios

sanitariosen el ámbito del Servicio Catalánde la Salud (SCS). Diari Oficial de la

Generalitatde Catalunya(DOGC)2445,31julio 1997.

21. ComunidadAutónomade Cataluña.Ordende 20/4/1993.Modificación de la Orden

de23/11/1990.

22. ComunidadAutónomade Cataluña.Ordende 23/11/1990.Regulacióndel Infonnede

Altay del CMBDH.

23. ComunidadAutónomade Galicia. Diario Oficial de Galicia. Orden de 7/4/1993.

Regulacióndel CMBDH en la ComunidadAutónomade Galicia.

24. ComunidadAutónomade

84-451-0903-0.

25. ComunidadAutónomade

CMBD.

Madrid. CMBD. Consejeríade SaludCAM, 1994, ISBN

Navarra. 1994. Instruccionessobreel Informede alta y el

26. ComunidadAutónomade Valencia.Ordende 8/10/1992.Regulacióndel CMBDH.

27. ConciertoJNSALUD-FJD1992.

28. Davis K et al. Health care cost

University Press.

containment. Salt Lake, 1990, John Hopkins

29. DRG WorkingGuidebook.1993,St AnthonyPublishing.

30. FetterRB. DiagnosisRelatedGroups : Ihe productof the hospital. Washington:

APCRPublivPoheySimposium,1984.

31. GraciaD. Medicina social.EnciclopediaLabor. Avancesdel saber.Editorial Labor,

1980.

174



32. GuadalajaraN. Análisis de costes en los hospitales. Valencia, 1994, MIC/Q

EdicionesS.L.

33. HCFA. Prospectivepaymentrule.Federalregister,n0 168, Sept. 1, 1993:46390.

34. HombrookMC. HospitalCaseMix : Its definition, measurementand use.Med Care

Rey 1982; 39:73-123.

35. Ig)ehartJK. Medicarebeginsprospectivepaymentof hospitals.N Engí 1 Med 1983;

308:1428-1432.

36. López Rois et al. Criterios metodológicospara la elaboraciónde un Contrato

Programao Conciertosingular~ectorizadode atenciónespecializadaa partir de las

UPH. Experienciasen Galicia. SecretaríaXeral Sergas.Conselleríade Sanidadee

ServiciosSociais.Xunta deGalicia, 1996.

37. Memoria1996 de la FundaciónJiménezDíaz.Madrid, 1996. Ibañezy Plaza.

38. MoniteurBeige.BelgischStaatsbladN.15.Bruxelles,21 Janvier1994.

39. Mullin R et al. Developmentof the AlI PatientRefinedDiagnosisRelatedGroups

(APR-DRGs).En Alí PatientRefinedDiagnosisRelatedGroups. Definition Manual.

Version12.0.Vol 1. 3M-HIS.

40. Oliva H. Maestrosy Dómines.FundaciónJiménezDiaz 1997.

41. PaísVasco.Decreto3/11/1992.Regulacióndel CMBDH y creacióndel Registrode

Altas HospitalariasdeEuskadi.

42. País Vasco. Resolución 15/6/1993.Requisitosde las variables que constituyenel

CMBDH del Registrode AltasHospitalariasdeEuskadi.

43. País Vasco. Resolución 30/7/1993. Modificación de la Resolución 15/6/1993.

Requisitos de las variables que constituyenel CMBDH del Registro de Altas

Hospitalariasde Euskadi.

175



44. Patient ManagementCategories. Pittsburgh ResearchInstitut, 1988, Pittsburgh.

Pennsylvania.

45. Polo M, Arce JM. Variación en la proporciónde outlierspor serviciomédicoen la

FundaciónJiménezDíazentrelos años1992y 1994. GestiónHospitalaria4/95.

46. Proyectocostepor proceso.HospitalesINSALUD. Madrid, Instituto Nacionalde la

Salud.SecretaríaGeneral,1995.

47. RogerFR. Theminimumbasicdataset for hospitalstatisticsin Europe.En Lamben

PM, RogerFH. Hospitalstatisticsiii Europe.North Holland, 1982;83-112.

48. Sistema Nacional de Salud. Normativa del Consejo Interterritorial (CISNS

14/12/1987.Contenidodel CMBD.

49. Sistema Nacional de Salud. Resolución de la Secretaría General 24/1/1992

Obligatoriedaddel registroy codificacióndel ConjuntoMínimo Básicode Datosdc

Hospitalización en los centros hospitalarios propios y administrados por el

INSALUD GestiónDirecta.

50. Taroni,F et al. Outcomemanagement.Madrid, 1992, 33 EuroDRGWorkshop.

51. TemesSL, Díaz SL, Parra B. El coste por procesohospitalario. Madrid, 1994,

InteramericanaMcGraw Hill.

52. Wiley MM. Los GRD en Europa: revisión de los proyectosde investigacióny

experimentación.En : CasasM : Los Grupos Relacionadoscon el diagnóstico.

Experienciay perspectivasde utilización.Barcelona,Masson,1991;23-43.

53. YoungW. Themeasurementofhospitalcasemix. MedCareRey, 1982,20:501-512.

176



Apéndice1
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HCFA-GRD12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

2 15 62

3 5 66
4 10 49

5 29 57
6 22 93

7 6 83

8 16 107
9 1

¡ 10 23 80

11 35 101
12 86 133

13 66 195

14 290 97
¡ 15 106 61

16 4 93
17 5 128

18 5 47

19 14 75
20 27 225
21 11 184

22 6 61

23 6 210

24 23 87
25 100 102

26 28 118

27 6 137

28 7 108
29 17 126

30 1

31 7 63

32 12 58

33 25 132

34 19 139

35 ¡ 673 137
36 123 42

37 13 35

38 5 56
39 723 82

40 150 92

41 40 76
42 253 99

44 14 45

45 14 99

46 9 112

125 76
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HCFA-GRD 12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (Va)

48 72 211
49 29 1 62

¡ 50 9 66
51 3 39

52 5 103

53 82 70
54 4 35

55 158 87
56 85 72

57 8 80
58 7 52

59 6 43
60 94 66
61 12 141

62 58 52
63 14 87

64 40 91

65 38 80

66 ¡1 79

67 1

68 3 83

69 15 227
70 90 80

7] 5 35

72 1

73 27 115

74 8 96
75 142 76

76 42 94
77 63 62

78 65 117
79 42 90

80 42 74
81 2 59

82 164 88
83 2 34

84 3 42

85 29 82
86 13 69

87 48 108

88 414 102

89 203 100
90 81 58

91 26 87

92 7 67

47 21 115
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IICFA-GRD 12 CASOS COEFICIENTE
DEVARIACION (%)

89

94 7 109

95 18 84

96 19 105
97 78 47

98 64 67

99 55 115
100 38 68
101 104 68

102 82 69

104 110 55

105 190 51

106 173 55

107 163 37

108 23 70

110 ¡ 45 66

111 18 42
112 366 105

113 31 73

114 10 44

115 7 59

116 ¡ 85 54

117 ¡ 9 89

118 22 70
119 148 58

120 23 105

121 29 85
122 60 62
123 16 149

124 162 84
125 253 140

126 9 66
127 501 74

128 25 62

129 1

130 54 91

131 57 71
132 22 57
133 10 73

134 8 66
¡ 135 23 83

¡ 136 13 77

¡ 138 58 99

139 81 107

140 45 53
¡ 141 42 106

93 13

¡80



HCFA-GRD 12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

143 112 64
144 63 84
145 33 115

146 14 35

147 10 81

148 74 65
149 54 46

150 4 52

151 3 77

152 8 77

153 9 28

154 52 72

155 42 64

156 2 9
157 13 104

158 129 103
159 14 59

160 73 55
161 48 43

162 258 46

163 25 79

164 13 52

165 12 89
166 8 57

167 112 50

168 1

169 21 78
170 18 90

171 11 41

172 71 86

173 23 85
174 111 75

175 149 68
176 7 74

177 3 44

178 10 52
179 22 52

180 29 89
181 41 78

182 76 96
183 118 80

184 198 143
185 5 161
186 11 164

187 7 102

142 78 100

181



HCFA-CRD 12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

189 173 240

190 1

191 50 78

192 14 95

193 12 46
194 4 89

195 2 15

197 35 95

198 74 43

199 4 79
200 1

201 4 64

202 73 84

203 138 88

204 83 63

205 103 78
206 302 204

207 54 89
208 57 107
209 168 62

210 43 66
211 100 62

212 1
213 5 53

214 14 85

215 145 76

216 6 147
217 18 72

218 12 86

219 104 50
220 4 55

221 2 115

222 63 92

223 12 30

224 48 66
225 112 66

226 4 97

227 43 114

228 9 124
229 86 80

230 24 126

231 120 147
232 48 60

233 6 68

234 35 113

188 77 90
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1-ICFA-GI{D 12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (a/o>

236 17 158
238 3 89

239 32 62

240 11 74
241 40 68

242 3 89

243 58 68
244 9 60

245 19 70

246 4 133
247 12 70

248 12 69

249 6 76

250 1

251 5 95
252 3 115

253 4 107
254 30 67

255 4 31

256 16 122

257 7 35

258 16 42
259 18 43

260 60 38

261 44 47

262 99 49

263 1

264 7 67
265 2 69

266 48 89
267 38 186

268 16 76

269 10 67

270 209 118

271 3 44

272 5 44
273 7 66

274 47 56

275 25 48
276 2 88

277 10 123

278 10 65
279 1

281 2 86

282 2 141

235 6 83
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HCFA-GRD12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

285 4 41

286 13 38

287 1

288 6 48
289 20 43

290 44 66

291 5 39
292 1

293 2 14

294 64 161

295 16 57

296 44 89

297 33 61
298 15 56

299 6 105

300 16 58

301 41 54
302 31 30

303 31 87
304 21 52

305 25 56
306 1

307 8 45

308 4 95

309 2 11

310 37 73
311 113 48

312 2 11

313 13 67
314 1

315 81 106

316 57 78
318 13 94

319 6 82

320 51 92
321 54 76

322 12 59

323 30 65
324 19 97

325 8 55
326 6 70

329 2 51

330 4
331 15 94

283

284
2

37

6

96
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HCFA-GRD 12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION <%)

333 4 62
334 15 33

335 42 33

336 34 87

337 135 34

338 6 68

339 40 ql
340 16 43

341 ¡ 17 76

342 ¡ 24 106

343 ¡ 39 186
344 ¡ 3 42

345 ¡ 1

346 8 110

347 4 39

348 4 78

349 1

350 8 70
351 13 61
352 12 83
353 26 123

354 6 60
355 9 44
356 41 41

357 7 74

358 28 61
359 243 66

360 47 192

361 35 87

362 9 41
363 95 84

364 71 65

365 7 63

366 13 100
367 12 66

368 7 69
369 62 137

370 7 35
371 90 32
372 21 60
373 412 52

374 5 70
375 1

376 3 10
377 1

332 22 71
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1ICFA-GRD 12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

379 14 90

380 9 90

381 98 94
382 8 168

383 19 54

384 12 123

385 2 15

386 14 58

387 4 58
388 2 128

389 37 98
390 38 145

391 4 55
392 8 58

394 32 85
395 92 88

396 7 86

397 38 99

398 57 67

399 13 108
400 18 82

401 3 63

402 25 103

403 31 100
404 54 100

405 37 173

406 1
407 3 59

408 84 179

409 66 76
410 696 98
413 5 57

414 8 84
415 14 102

416 49 89

417 3 15
418 16 53

419 14 81

420 11 56

421 3 99

422 42 89
423 16 121

425 12 170

426 14 46
427 1

378 11 44
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HCFA-GRD12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (¾)

429 17 65
430 19 74

432 130 52

433 1
434 4 55

435 8 53

439 1
440 1

442 4 74

443 44 127

444 2 116
445 4 46
446 1

447 1

449 23 65
450 11 81

451 6 128

452 6 96

453 12 110

455 3 88

458 1
460 1

461 13 77
462 1
463 22 111

464 172 139
466 49 106
467 197 147

468 48 107

471 3 22

473 42 88
477 19 114

478 57 80
479 44 69

481 20 55

482 13 58
483 14 44

485 2 41

486 2 89
487 3 127

488 2 1

489 168 103

490 50 90
491 4 8
492 28 164

428 3 52
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HCFA-GRD 12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

494 94 36

20.364 34.644

493 15 70

COEFICIENTE VARIACION MEDIO = 80,19

EL DIVISOR ES EL NUMERODEGRUPOSCONMASDE 1 CASO
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AP-aRt)12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

1

2 9 66

4 9 47
5 26 54

6 21 93
7 2 45
8 16 107

9 1

10 18 83

11 36 98
12 85 133
13 66 195
14 259 96

15 101 54
16 3 60
17 5 128
18 6 89

19 11 79

20 25 236

21 9 36

22 6 6]
23 2 18
24 8 86
25 104 101

34 ¡ 13 94
35 675 138

36 123 42

37 13 35
38 5 56

39 720 82

40 147 80
41 40 76

42 252 104
44 14 45

45 14 99
46 2 29
47 21 115

48 ¡ 72 211

49 1
¡ 50 9 66

51 3 39

111 73
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AP-GRD 12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

53 82 70
54 4 35
55 183 85
56 ¡ 60 73
57 5 107

58 4 37

59 6 43
60 94 66
61 12 141

62 55 48
63 13 85

64 37 88
65 36 81
66 11 79

67 1

68 2 55

69 15 227
70 88 81

71 5 35
72 1

73 27 115

74 8 96

75 120 68

76 35 85

77 62 60
78 55 81

79 16 98
80 18 67
82 155 91
83 2 34

84 3 42
85 18 70
86 17 97
87 43 82

88 358 83

89 140 83
90 100 60
92 4 39
93 14 ¡ 89

94 5 74
95 19 78
96 15 119

97 78 47
99 37 121
100 45 67

52 7 95
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AP-GRO 12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

102 97 67

104 87 55
105 151 48

106 144 56

107 130 32

108 16 48
110 31 65

111 17 43

112 316 113
113 25 50

114 10 44

115 5 61

116 79 54

117 9 89

118 21 44

119 148 58
120 20 80

121 29 85
122 60 62

123 16 149

124 156 82
125 252 77

126 9 66
127 452 73
128 22 65

130 45 88
131 55 71
132 14 61

133 18 57

134 7 70
135 15 63

136 19 91

138 40 93

139 96 110

140 43 54
141 31 108

142 85 110
143 110 65

144 44 94

145 42 106
146 10 37

147 10 81

148 43 49
149 55 45
150 4 52

101 62 69
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AP-ORn 12 CASOS COEFICIENTE
DE VAIUACION (%)

153 9 28

154 29 66

155 46 61
156 2 9

157 10 117
158 131 103

159 11 48

160 76 56
161 38 44

162 264 46

163 24 75

164 12 45

165 13 93

166 7 63

167 113 50
169 21 78

170 13 53
171 12 44

172 57 91
173 23 85

174 74 82

175 165 56

176 4 77

177 3 44

178 10 52

179 20 52
180 23 88

181 45 78
182 49 106

183 127 78

185 5 161

186 11 164
187 7 102

188 53 90
189 176 230

191 17 82
192 15 85
193 29 42
194 9 85
195 ¡ 2 15

197 22 44

198 79 42
199 4 79
201 3 29

151

152

3

7

77

80
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AP-GRD 12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%>

64
203 116 83

204 73 57

205 69 76
206 308 205

207 34 67

208 67 102

209 154 43

210 30 52
211 103 68

212 1
213 1

216 5 49
217 12 68
218 9 64
219 107 52

220 4 55

221
222 56 90
223 11 31

224 51 64

225 112 66
226 2 106

227 46 115

225 8 97
229 88 81

230 16 118

231 122 144
232 46 61

233 6 74

234 34 100
235 6 83

236 15 106

238 3 89
239 31 63

240 8 69
241 40 68

242 3 89
243 56 68

244 3 40

245 20 68

246 4 133
247 12 70

248 12 69
249 6 76

250 1

202 49
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AP-GRD 12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

5 95

252 3 115

253 3 139

254 31 76
255 4 31

256 15 117

257 7 35
258 16 42

259 18 43
260 60 38
261 44 47

262 99 49

263 2 91
264 6 75
266 49 88

267 37 187

268 16 76

269 8 60
270 210 119

271 3 44
272 4 25

273 7 62

274 45 54

275 25 48

276 2 88
277 6 35

278 10 64

279 1

281 2 86
282 2 141

283 2 74
284 37 96
285 4 41
286 13 38
287 1

288 5 55
289 20 43

290 42 67

291 5 39
292 1
293 2 14
294 ¡ 58 64

295 16 57

296 32 75
297 36 59
298 14 59

251
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AP-GE» 112 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

300 ¡ 13 64

301 44 52

302 31 30
303 26 59

304 17 49

305 26 47

307 8 45

308 2 64
309 3 95

310 31 49

311 113 52

312 2 11
313 13 67

314 1

315 76 102

316 48 79

318 8 91

319 6 82
320 30 87
321 63 78
322 11 63
323 22 77
324 ¡ 22 90

325 6 60

326 7 62
329 ¡ 2 51
330 4 200
331 12 73

332 24 81

333 4 62

334 9 29
335 43 33
336 27 36

337 135 33

338 6 68

339 39 93
340 16 43
341 17 76
342 24 106

343 39 186
344 3 42

345 1

346 6 156

347 4 39
348 ¡ 2 5

299 6 105
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349 2

350 8

351 13

AP-CRD12 CASOS COEfiCIENTE
DE VARIACION (%)

353 26 123

354 2 26

355 7 36

356 44 41
357 6 51

358 20 50

359 247 66

360 44 206
361 35 87

362 9 41

363 95 84

364 71 65

365 7 63
366 11 101

367 12 66

368 7 69
369 62 137
370 5 41
371 89 32

372 78 51

373 354 54

374 4 57

375 2 33

376 3 10
377 1

378 11 44

379 14 90

380 9 90
381 98 94

382 8 168

383 19 54

384 12 123
392 5 51

394 31 86

395 82 94
397 35 101
398 48 69

399 13 94
400 18 82

401 2 74
402 25 103

403 20 116

352 12

22

70

61
83
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AP-GE» 12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

100

407 3 59
408 82 179
409 66 76

410 669 ¡03

413 5 57

414 8 84
415 14 102

416 39 88
417 3 15

418 16 53

419 12 81

420 11 49

421 2 120
422 41 91

423 14 128

425 12 ¡70

426 14 46
427 1

428 2 57

429 17 65
430 19 74
432 129 47

439 1
442 3 119

443 43 127

444 1

445 4 46
446 1

447 1

449 9 51
450 19 73

451 6 128
452 6 106

453 12 113

455 3
458 1

460 1

461 13
462 1
463 22

464 ¡72 139
466 49 106

467 195 143
468 48 107
471 3 22

404 54
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AP-GP»12 CASOS COEFICIENTE
DE VARLACION (%)

478 29 88

479 28 92

482 6 70
483 14 44

491 4 8

493 7 71
494 97 35

530 20 77
531 9 77

532 10 91

533 54 121

534 6 54
535 7 105
536 9 110

538 20 78
539 7 75

540 7 63
541 165 123

542 6 51

543 39 167
544 56 98

545 62 50

546 62 45
547 7 65

548 10 53

549 20 74

550 21 66
551 18 72

552 60 73
553 10 81

554 4 59
555 10 62

556 15 92

557 94 91

558 26 77
559 17 115

560 10 193
561 4 55
562 3 90

563 3 77

564 2 59

565 3 28
566 15 160

567 20 80

568 8 59

477 19 114
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AP-GRD 12 CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

570 3 37

571 13 78

572 2 102
573 11 50
574 23 54

575 4 69

576 13 74
577 ¡ 55 108

578 11 76
579 ¡ 5 106

580 6 42

582 7 80

583 2 10

584 ¡0 84

585 49 68
586 6 115

587 1

607 2 0

617 1

618 2 0
620 3 59
623 1
624 1

626 3 58
627 37 123

628 14 63
629 44 175
630 4 101

637 1

639 1

651 3 23
652 1
703 4 63

704 2 3

705 4 85

706 2 42
708 1

709 13 70
710 34 104

711 19 69
• 712 40 83

713 • 4 105

714 81 101
715 21 75

716 17 80

569 24 91
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AP-GE» 12 CASOS COEFICIENTE
• DE VARIACION (%)

1

732 1
733 3 127
739 5 66

740

744 1

749 • 1
750 ¡ 2 14

751 8 53

753 2 44
755 3 106

756 11 39

757 10 66
758 135 65
761 6 137

762 • 25 132
763 1

764 • 4 47

765 13 56

766 3 106
767 19 116

769 28 118
773 25 88

774 4 59

775 57 64

776 8 183

777 186 79
779 1

780 6 136

781 30 184

782 15 92

783 14 96

785 6 86
786 35 57

789 5 69
791

793 2 77
796 15 37

797 21 47
• 798 3 62

799 • 3 111
¡ 800 ¡ 8 50

801 32 69
802 1
804 20 55

808 40 60

731
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AP-GE» 12 CASOS COEFICIENTE
DE VARLACION (%)

20.364 39.033 1
COEFICIENTE VARIACION MEDIO = 76,69

EL DIVISOR ESEL NUMERODE GRUPOSCON MAS DE 1 CASO
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APR-GRD 12 NIVEL CASOS ¡ COEFICIENTE
DE VARIJXCION (%)

1
1 2 11 88

1 3 7 64
1 4 3 61

2 1 66 58

2 2 17 53
2 3 8 ¡ 74

2 4 7 72
4 1 6 61
4 2 3 ¡ 43

4 3 1
5 15 44
5 2 11 49

5 3 1
5 4 2 15
6 1 25 • 90

6 2 1
7 1 10 106
7 • 2 5 36
7 3 2 103

7 ¡ 4 1
9 1 1
9 2 3 61

10 1 32 101
10 2 13 77

10 3 12 83
10 4 1
¡2 1 ¡ 78 140

12 2 ¡• 4 79

12 4 2 2
13 1 65 199

13 • 2 • 1

14 1 96 79

14 2 80 96
14 • 3 35 ¡04

14 4 11 68

15 1 57 61
• 15 2 45 64

15 3 4 56
16 1 4 140
16 2 2 15
16 3 2 56

16 4 1
17 1 25 83

17 2 12 60

14 88
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APR-GRD 12 NIVEL CASOS COEFICIENTE
¡ DE VARIACION (%)

17 4 6 ¡ 156

18 1 11 74

18 2 7 88

18 3 1
19 1 12 57

19 2 3 144

19 3 2 104
20 1 5 59
20 2 3 ¡ 137

20 3 2 96
21 9 36
21 2 1
22 1 ¡ 2 15

22 2 4 84

23 3 4 96
23 4 2 138
24 1 [ 109 107
24 2 16 86
24 3 4 62
24 4 1
25 1 12 85
25 2 3 59
27 1 10 117

27 2 3 81

27 3 3 87

28 1 10 85

28 2 5 106
31 1 34 109
31 2 6 69
31 3 3 52
31 4 1

34 1 667 138
34 2 19 83
34 3 4 30
34 4 1
36 1 114 39

36 2 9 48
37 1 13 35

• 39 1 693 81
• 39 2 24 83

39 3 2 100

40 1 185 79

40 2 1
40 3 1

¡ 42 1 233 103

17 3 25 152
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APR-GRI) 12 NIVEL CASOS • COEFICIENTE
DEVARIACION (%)

44 1 9 50

44 2 5 28

45 ¡ 1 12 109

45 2 1

45 ¡ 3 1
46 1 88 150
46 • 2 7 67
46 3 6 95
46 4 1

49 1 14 73

• 49 2 5 44

51 1 10 89
51 2 2 128

52 1 7 95

• 53 1 85 69
¡ 54 1 4 • 69

56 1 84 71

57 1 162 ¡ 67
57 2 7 63

58 1 81 • 79

58 2 2 25

63 1 • 99 86
63 2 1
64 1 ¡ 17 ¡ 100
64 2 8 33
64 3 15 89
65 1 27 86
65 2 ¡ 11 42
66 1 9 63
66 2 2 128

67 3 1

68 ¡ 1 82 75
68 2 23 93
68 3 2 92

71 1 3 32
71 2 1
71 3 1
72 1 1
73 1 32 89
73 2 • 3 75

• 75 1 ¡ 75 72

75 2 47 48

75 3 18 80
75 4 2 74
76 1 67 60

42 2 31 73
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APR-GRD 12 NIVEL CASOS COEFICIENTE
DE VARL&CION (%)

76 3 8 42

76 4 2 11
78 ¡ 21 33

78 2 23 ¡ 91
78 3 15 65

78 4 6 135
79 1 45 68
79 2 21 59

79 3 14 110
79 4 ¡ 5 71
82 1 53 44
82 2 60 90

82 3 ¡ 46 99
82 4 5 35
83 1 3 42

83 2 1

83 3 1

85 1 15 85
85 2 19 82

¡ 85 3 7 62
87 1 10 84

87 2 28 80
87 3 9 121

87 4 2 117
88 1 170 65
88 2 168 92

88 3 71 66

88 4 5 79
89 1 113 80

89 2 110 69

89 3 71 123
89 • 4 14 94
90 1 2 68
92 1 10 102

92 2 7 55

92 3 1
92 4 2 124
94 1 16 89
94 2 8 58
94 4 1

96 1 127 58

96 2 26 56
• 96 3 4 82

96 4 1
¡ 101 1 93 74 ¡

76 2 ¡ 26 82
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APR-GRI) 12 NIVEL CASOS ¡ COEFICIENTE
DE VARIACION <%)

101 90

101 3 37 ¡ 103

101 4 3 64

104 1 ¡ 8 29
104 2 31 50
104 3 50 50

104 4 21 52
105 ¡ 1 2 27

105 2 60 56
105 ¡ 3 105 47
105 4 23 41

106 ¡ 1 44 52
106 2 51 64
106 3 68 36

106 4 10 50

107 1 4 24
107 2 29 22

107 3 113 35

107 4 17 52

109 1 8 20
109 2 6 62

109 3 5 51
109 4 4 86
110 1 13 33

110 2 21 24

110 3 17 68

110 4 8 65

111 1 18 65
111 2 17 44

111 3 7 90
112 1 =25 131

¡
¡

112 2 86 81
112 3 13 48

•

•

113 1 6 51

¡13 2 17 46

113 3 5 44

113 4 2 43

114 1 2 33
114 2 6 48
114 3 2 3
115 1 1 ¡
115 2 3 14
115 3 ¡ 3 90
116 • 1 • 49 35
116 2 31 63

116 3 5 54

2 142
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APR-GRD 12 NIVEL CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

117 1 5 96

117 2 4 85

118 1 10 50

118 2 10 42

118 3 2 86

119 1 147

119 2 1
120 1 11

120 2 9

120 3 2

120 4 1
121 1 33 63

121 2 49 66
121 3 12 113
121 4 11 130

122 1 4 57
124 1 244 77
124 2 135 87
124 3 35 118
124 4 1
126 1 4 87
126 2 3 27

126 3 1
126 4 1
127 1 163 58
127 2 244 69

127 3 80 81
127 4 14 90

128 1 15 41
128 2 8 65
128 3 2 68
129 3 1

130 1 53 76
130 2 42 59
130 3 13 137

130 4 3 80
132 1 11 65
132 2 20 62

132 4 1
134 1 4 78

134 2 3 58
134 4 1

135 1 18 43
135 2 15 84

135 3 2 110

116 4 1
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APR-GRD12 NIVEL CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION <%)

1

138 1 79 72
138 2 55 91

138 3 4 72

138 4 1

140 1 27 44
140 2 16 68

140 3 2 39

141 1 72 109
141 2 40 107

141 3 7 38

141 4 1
143 1 69 69
143 2 41 • 54

143 3 2 101

144 1 41 118
144 2 45 81

144 3 9 73
144 4 1
146 1 10 81
146 2 12 37
146 3 2 31
148 1 46 40

148 2 46 42
148 3 26 57
148 4 10 62

150 1 3 77
150 2 4 52
152 1 11 30

152 2 6 77

154 1 39 63

154 2 28 45
154 3 16 73

154 4 7 89

155 1 3 79
155 2 3 37

157 1 135 100
157 2 7 118

159 1 80 56

159 2 10 50

161 1 290 48
161 2 34 47

161 3 2 6
161 4 1
164 1 127 62

164 2 15 51

135 4
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APR-GRD12 NIVEL CASOS ¡ COEFICíENTE
DE VARIACION (%)

168 1 22 140

170 1 13 44
170 2 7 38

170 3 6 124

170 4 3 52

172 1 23 80
172 2 25 56

172 3 41 106

172 4 5 61
174 1 124 56

174 2 99 73

174 3 33 89

174 4 5 47

176 1 10 62
176 2 6 43

176 4 1
179 1 • 12 69

179 2 7 22

179 2 61

179 4 1
180 1 38 75
180 2 25 66
180 3 6 88
180 - 4 1
182 1 163 76
182 2 41 158

182 3 12 78

182 4 2 27

185 1 14 106

185 2 2 62

187 1 7 102
188 1 287 145
188 2 94 84

188 3 27 81

188 4 12 75
191 1 13 90
191 2 18 70
191 3 2 56
191 4 2 53
193 1 26 59

193 2 13 56
193 3 2 21

193 4 4 88
195 1 2 15

197 1 77 43

164 3 3 95
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197 2 25 45

APR-GRD12 NIVEL CASOS - COEFICIENTE
DE VARIACION (~~>

197 3 6 40
197 4 1

199 2 4 79

199 3 1
201 1 1
201 2 2 41

201 4 1
202 1 13 73
202 2 27 61

202 3 26 • 68

202 4 7 85

203 1 43 77
203 2 48 75

203 3 33 101

203 4 14 81
204 1 51 50

204 2 21 58

204 3 6 75
204 4 5 • 75

205 1 292 205
205 2 86 76

205 3 23 65
205 4 4 72

207 1 63 101
207 2 39 72

207 3 7 69
207 4 2 116

209 1 42 27
209 2 26 32
209 3 3 29
209 4 2 43
210 1 88 36

210 2 31 57

210 3 9 33

210 4 5 68
211 1 6 74

211 2 4 69

211 3 1
211 4 1
212 1 80 51
212 2 11 68

212 3 6 71
212 4 1
213 2 1

216 ¡ 1 5 49
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APR-GRD 12 ¡ NiVEL CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

217 2 4 45
3 1

218 1 174 63

218 2 9 70

218 3 1
218 4 1
223 1 10 31

224 1 51 64

224 2 1

225 1 109 55

225 2 3 70

226 1 44 115

226 2 5 110
226 4 2 114

228 1 3 98

228 2 1

229 1 89 81
229 2 2 99

230 1 14 51
230 2 9 148

230 4 1

231 1 106 97

231 2 13 77
231 3 1

1 46 61
1 35 99
2 5 66
3 1
1 5 91
2 1

236 1 8 79
236 2 4 42

236 3 4 105

236 4 1

238 1 3 89
239 1 10 62

239 2 17 65

239 3 5 43

240 1 34 74
240 2 15 52

240 3 1

240 4 1

242 2 3 89
243 1 50 70
243 2 6 48

217 6 67
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APR-GRD 12 NIVEL CASOS COEFICIENTE
¡ DE VARIACION (%)

244 1 17 70

• 244 2 9 55

244 3 2 78
246 1 4 133

247 1 11 75

247
248

248
248

249
250

250 2 5 91

256 1 15 117

256 2 1
257 1 75 40

257 2 25 40

257
261
262
262
263

263
265
265 1

265 1
267 35 84
267 2 137

268 15 75
268 2 1

269 1 213 119

269 2 3 39

269 3 3 38

271 1 2 26
271 2 1

272 1 6 70

272 2 6 48
274 1 13 63

274 2 30 46
274 3 28 57

274 4 1
276 1 2 88
277 1 10 100
277 2 8 112

277 3 1

277 4 1

243 3 2 120
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APR-GRD12 NIVEL CASOS COEFICiENTE
DE VARIACION (%)

105

283 1 37 96

283 2 2

285 2 3 45
285 3 1
286 1 7 47

286 2 6 25

287 2 1
288 1 4 65
288 2 1
288 ¡ 3 1

289 • 1 62 59

289 2 6 61

289 3 1

292 1 2 14
292 2 1

292 3 1

294 1 45 57
294 2 24 65
294 3 8 78
294 4 3 147

296 1 4 91
296 2 72 71

296 3 11 94
296 4 4 124
299 1 6 105
300 1 36 55

300 2 20 59
300 3 1

302 1 14 29

302 2 12 22

302 3 4 24

302 4 1

303 1 17 40

303 2 6 47
304 1 25 48
304 2 16 57
304 3 5 67

306 1 8 45

306 3 1
307 ¡ 1 ¡ 3 ¡ 18

307 2 1
307 3 3 85

307 4 2 • 32

308 1 2 11

308 ¡ 2 ¡ 3 ¡ 88

280 4
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APR-GRI) 12 NIVEL CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%>

310 2 30 • 56

310 3 7 55
310 4 2 3

312 1 14 74
312 2 • 2 61
315 1 52 94
315 2 23 86

315 3 2 65

315 4 3 74

316 1 16 97
316 2 21 67

316 3 16 84

316 4 3 67

318 1 4 67
318 2 3 90
318 3 8 80
318 4 4 84
320 1 51 79
320 2 54 89

320 3 10 66

320 4 1
323 1 9 51
323 2 6 56
323 3 2 49
324 1 22 90

324 2 7 82
324 3 3 25
325 1 6 70

325 2 7 53

325 3 1

328 1 5 180
328 2 1

331 1 18 91
331 2 17 73

331 3 6 93

334 1 43 35
334 2 11 27
334 3 3 46
336 1 140 34

336 2 26 34
336 3 4 105

338 1 5 75
338 2 1
339 1 54 91

339 2 ¡ 1

310 111 49
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APR-GRD12 NIVEL CASOS ¡ COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

341 3 2 72
344 1 2 24
344 3 1

345 ¡ 1 64 256

346 1 4 39
346 2 2 127

346 • 3 5 103
346 4 1
352 1 30 87

352 2 7 32
352 4 1

353 1 19 42
353 2 4 51
353 3 1
353 4 2 29
354 1 7 36
354 2 ¡ 3 38
354 3 1
356 1 37 42
356 2 7 28
357 1 •¡ 5 53

357 2 1
357 3 1
358 1 243 61
358 2 29 58

358 3 3 48
360 1 41 69

360 2 3 116
361 1 45 96

361 2 1
363 1 93 85

363 2 2 20
364 1 68 67
364 2 1

365 1 • 3 48
365 2 3 83
365 3 1

366 1 11 71
366 2 5 68
366 3 9 100

• 368 1 7 69
369 1 61 139

369 2 1
370 1 72 29
370 2 24 34

341 15 62
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APR-GRD 12 NIVEL CASOS COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

372 1 331 41
372 2 98 76

• 372 3 3 56
374 1 4 84
374 2 1

375 1 2 33
376 1 2 6
376 3 1
377 1 1
378 1 10 33
378 2 1
379 1 8 68
379 2 6 71
380 1 8 86
380 2 1

381 1 94 96
381 2 4 62

382 1 8 168
383 1 14 105

383 2 14 53
383 3 3 37
392 1 4 60
392 2 3 40

392 4 1
394 1 28 74

394 2 4 65

395 1 38 60
395 2 54 99
395 3 7 23
397 1 23 97
397 2 7 135
397 3 7 69
397 4 1
398 1 8 85
398 2 50 58

398 3 12 76
400 1 16 80
400 2 1
400 3 1
401 1 25 103
401 2 2 74
401 4 1
403 1 50 106

403 2 20 106
403 3 9 73

370 3

216



APR-CIII) 12 NIVEL CASOS COEFICIENTE
- DE VARL4CION (%)

405 1 43 143

405 2 13 116

405 3 15 74
405 4 8 78
406 1 2 31

406 2 1

406 4 1
408 1 82 179

408 2 2 47
409 1 30 82

409 2 36 71

410 1 578 90
410 2 105 149

410 3 41 121

413 1 7 86
413 2 3 ¡ 35
413 3 2 126

413 4 1
415 1 8 120

415 2 6 64
• 416 1 6 82

416 2 19 67
416 3 18 94

8 90

10 57

6 30
19 88

16 89

3 36
421 1 23 68

421 2 9 123

423 1 1
423 2 15 113

423 3 1

5 157
7 ¡ 77
9 57

22
1

1
2 57

429 1 12 63
429 2 3 15
429 3 1
429 4

403 4 6 94
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APR-GRI) 12 NIVEL CASOS • COEFICIENTE
DE~7ARIACION (%)

430 2 5 39
432 1 129 47
439 2 1
442 1 43 127

442 2 3 65
442 3 2 58
444 1 5 43

444 3 2 116
447 1 1

449 1 18 86
449 2 16 63
449 3 6 60
452 1 13 105

452 2 5 114

454 1 3 88
458 1 1

460 1 1

461 1 12 77

461 2 1

462 2 1
463 1 172 139

463 2 6 54

463 3 16 126
465 1 33 122

465 2 14 67
465 3 2 46
467 1 129 139

467 2 50 129
467 3 16 176

468 1 15 105

468 2 17 97
468 3 11 70

468 4 4 95
471 1 1
471 2 1

471 3 1
477 1 12 174

477 2 6 64
477 4 1
478 1 43 85

478 2 47 67

478 3 7 89

478 4 4 56

481 1 7 52
481 2 11 24

430 14 90
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481 3 1

APR-GRD12 NiVEL CASOS COEFICIENTE

• DE VARIACION (%)

481 4 1

482 1 4 45
482 2 2 57
483 2 3 90
483 3 4 8
483 4 7 32
491 1 4 8

622 2 2
656 1 1

656 2 1
657 1 2 90

657 2 2

665 1 2 141
671 1 3 63
671 2 1

672 1 10 50
672 2 1

•

672 3 2 66

673 1 1

674 1 4 58

674 2 1
675• 2 1
676 1 12 84

676 2 1

677 1 10 88

677 2 4 76
677 3 4 53

678 1 16 170

678 2 28 183

678 3 4 84
691 2 1

702 2 2 94

702 3 2 60
703 2 2 3

704 1 2 0

704 2 4 78
705 1 34 77
705 2 4 79
705 3 8 101

705 4 1
706 1 50 80
706 2 5 71

706 3 5 69

707 1 5 72
707 2 71 106
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APR-GRD12 NiVEL CASOS - COEFICIENTE
DE VARIACION (%)

708 1 23 75
708 2 2 5

708 3 13 69

731 1 1

731 3 1
732 2 1

732 3 1
733 1 2 112
733 3 1

737 1 5 64
737 2 1
737 3 4 74
737 4 2 71
740 3 1
743 2 1

744 3 1

750 1 7 58
750 2 2 8
750 3 1
753 1 2 44

755 1 4 20
756 1 6 44
756 2 2 86
756 3 1

757 1 136 65

757 2 10 75
757 3 4 39
786 1 14 54

786 2 3 6
786 3 1

787 1 95 36
787 2 13 74
787 4 1
791 4 1

20.364 50.118

707 3 9 59

jCOEFICIENTE VAiRIIACION MEDIO = 71,60

EL DIVISOR ES EL NUMERO DE GRUPOSCON MAS DE 1 CASO
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Apéndice II
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CRANEOTOMIA EDAD>17 EXCEPTO PORTRAUMA 109 3 6K] 5 2,55/9

2 CRANEOTOMIAPORTRAUMAEDAD>I7 9 2.6694 2,3940 1,12 12

4 PROCEDIMIENTOSESPINALES 8 2,8389 1,7739 1,60 60

5 PROCEDIMIENTOSVASCULARES
EXTRACRANEALES

26 2,0030 1,1194 1,79 79

6 LIBERACIONDETUNELCARPIANO 21 0,3293 0,4018 0,82 -¡8

7 PROC-SOBREN.CRANEALESY PERIF.Y OTROSPQ
CON CC

2 1,6325 1,6072 1,02 2

8 PROC-SOBREN.CRANEALESYPERJF.YOTROSPQ
SIN CC

16 1,3233 0,8201 ¡61 61

9 TRASTORNOSY LESIONESESPINALES ¡ 0,5744 1,0296 0,56 -44

10 NEOPLASIAS DE SISTEMA NERVIOSO CON CC 18 1,2959 1,4085 0,92 -8

11 NEOPLASIASDESISTEMA NERVIOSOSIN CC 36 1,1412 0,8133 1,40 40

12 TRASTORNOSDEGENERATIVOSDE SISTEMA
NERVIOSO

85 0,4992 0,9908 0,50 -50

13 ESCLEROSISMULTIPLEY ATAXIA CEREBELOSA 65 0,2074 0,7216 0,29 -71

14 TRAST.CEREBROVASCULARESESPECíFICOS
EXCEPTOAlT

259 1,0803 1,2741 0,85 -15

15 ACC. ISQUEMICOTRANSITORiOY OCLUSIONES
PRECEREBRALES

101 0,5801 0,5771 1,01 1

16 TRAST. CEREBROX’ASCULARESNOESPECíFICOS
CON CC

3 1,8174 1,0890 1,67 67

17 TRAST. CEREBROVASCULARESNOESPECíFICOS
SIN CC

5 1,0609 0,6128 1,73 73

18 TRASTORNOSNERVIOSCRANEALES Y
PERIFERICOSCON CC

6 1,0012 0,8382 1,19 19

19 TRASTORNOSNERVIOSCRANEALES Y
PERIFERICOSSIN CC

II 0,9994 0,5059 1,98 98

20 ]iNFECC. SISTEMA NERVIOSO EXCEPTO
MENINGITIS VIRICA

25 3,1894 1,2961 2,46 146

21 MENINGITIS VIRICA 9 0,5058 0,5352 0.95 -5

22 ENCEFALOPATíAHIPERTENSIVA 6 0,8574 0,6951 1,23 23

23 ESTUPORY COMA NO TRAUMATICOS 2 0,0692 0,5248 0,13 -87

24 CONVULSIONESY CEFALEA EDAD>17 CON CC 8 0.8703 0,7072 1,23 23

25 CONVULSIONESYCEFALEAEDAD>17SIiNCC 102 0,6421 0,5161 1,24 24

34 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO
CON CC

12 0,6874 0,8159 0,84 -16

35 OTROSTRASTORNOSDEL SISTEMA NERVIOSOSIN
CC

675 0,2278 0,5604 0,41 -59

36 PROCEDIMIENTOSSOBRERETINA 123 0,8786 0,5824 1,51 Sl

37 PROCEDIMIENTOSSOBREORBITA 13 1,0877 1,0093 1,08 8

38 PROCEDIMIENTOS PRIMARIOS SOBRE IRIS 5 0,7135 0,4052 1,76 76

39 PROC. SOBRE CRiSTALINO CONOSIN
VITRECTOMIA

719 0,3320 0.5087 0,65 -35

40 PROC- EXTRAOCULARES EXCEPTO ORBITA
EDAD> 17

146 0,3851 0,4091 0,94 -6

41 PROC.EXTRAOCULARESEXCEPTOORBITA
EDAD<lS

40 0,3563 0,3908 0,91 -9

42 PROC. INTRAOCUL. EXCEPTO RETINA, IRiS Y
CRISTALINO

251 0,4288 0,6346 0,68 -32

44 INFECCIONESAGUDAS MAYORES DEL OJO 14 0,5815 0,4600 1,26 26

45 TRASTORNOSNEUROLOGICOSDEL OJO 14 0,5229 0,4694 1,11 II

46 OTROS TRASTORNOSDEL OJOEDAD>I7CONCC 2 2,7800 0,6518 4,26 326

47 OTROS TRASTORNOS DEL OJO EDAD>17 SIN CC 21 0,4460 0,4681 0,95 -5

48 OTROS TRASTORNOSDEL OJOEDADc18 72 0.0980 0,4241 0,23 -77
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49 PROC. MAYORESCABEZA Y
NEOPL. MALIGNA

50 SIALOADENECTOMIA 9 0,5033 0,5808 0,87 -13

51 PROC. GLANDULAS SALIVARES EXCEPTO
5lA LOADEN FCTOMlA

r-m 0,0480 0,5234 0,09 -91

S2REPARACIONDE HENDIDURA LABIAL Y PALADAR 4 0,608? 0,6754 0,90 -lO

53 PROCEDIMIENTOSSOBRESENOSY MASTOIDES
EDAD>I7

82 0,4287 0,4571 0,94 -6

54 PROCEDIMIENTOSSOBRESENOSY MASTOIDES
EDAD< IB

4 0,4108 0,5501 0,75 -25

55 PROC.MISCELANEOSENOIDO,NARIZ,BOCAY
GARGANTA

182 0,1964 0,4065 0,48 -52

56 RiNOPLASTIA 59 0,2412 0,4288 0,56 -44

57~PROC.AMIG.Y ADEN. EXCEPTO AMIGDALEC. Y/O ¡
ADENOIDECTOMIA,EDAD>17

5 0,2247 0,3533 0,64 -36

58 PROC.AMIG.Y ADEN. EXCEPTO AMIGDALEC. Y/O
ADENOIDECTOMIA,EDAD<18

4 0,5587 0,4118 1,36 36

59 AMIODALECTOMIA Y/O ADENOIDECTOMIA SOLO, •
EDAD>17

6 0,1844 0,2768 0,67 -33

60 AMIODALECTOMIA Y/O ADENOIDECTOMIA SOLO,
EDAD<18

94 0,2189 0,3137 0,70 -30

61 MIRJNGOTOMIA CON INSERCIONDE TUBO
EDAD>17

12 0,1454 0,4225 0,34 -66

62¡MIRJNGOTOMIA CON INSERCIONDE TUBO
EDADC18

-wr OTROSPQSOBREOíDO, NARIZ, BOCA Y
GARGANTA

55 0,1741 0,3541 0,49 -51

10 0,4388 1,0364 0.42 -58

64 NEOPLASIA MALIGNA DEOíDo,NARIZ, BOCA Y
GARGANTA

37 0,6889 1,1412 0,60 -40

65 ALTERACIONES DEL EQULIBRIO 36 0,6261 0,3709 1.69 69

66 EPISTAXIS II 0,4968 0,4225 1,18 18

67 EPIGLOTITIS 1 1,5352 0,5305 2,89 189

68 OTITIS MEDIA E ITRS EDAD>17CON CC 2 0,5465 0,4492 1,22 22

69 OTITIS MEDIA E ITRS EDAD>17 SINCC 15 0,4389 0,2870 1,53 53

70 OTITIS MEDIA E ITR5 EDAD<18 88 0.4842 0,3745 1,29 29

71 LARINOOTRAQtJEITIS 5 0,5896 0,2519 2,34 134

72 TRAUMATISMO Y DEFORMIDAD NASAL 1 0,1495 • 0,2943 0,51 -49

73 OTROS DIAG. OíDO,NARIZ, BOCA Y GARGANTA
EDAD>17

27 0,2216 0,4409 0,50 -50

74 OTROS DIAG. OíDO,NARIZ, BOCA Y GARGANTA
EDAD<I 8

8 0,2486 0,3350 0,74 -26

75 PROCEDIMIENTOSTORACICOS MAYORES 120 1.8573 1,8892 0,98 -2

76 OTROS PQ DE APARATO RESPIRATORIOCON CC 34 1,5834 1,7938 0,88 -12

77 OTROS PQ DEAPARATO RESPIRATORiOSIN CC 62 ¡ 1,0851 1,0 185 1,07 7

78 EMBOLISMO PULMONAR 55 1,1035 1,0922 1,01

79 1NFECC.E INFLAMACIONES RESPIRATORIAS
EDAD>17 CON CC

16 1,0589 1,2984 0,82 -(8

80 INFECC.E INFLAMACIONES RESPIRATORiAS
EDAD>17 SIN CC

18 1,1964 0,7829 1,53 53

82 NEOPLASIASRESPIRATORIAS 154 1,0817 1,2463 0,87 -13

• 83 TRAUMATISMO TORACICOMAYOR CON CC 0,4153 0,6765 0,61 -39

84 TRAUMATISMO TORACICOMAYOR SIN CC 3 0,4132 0,3892 1,06 6

¡ 85 DERRAMEPLEURALCONCC 18 ¡ 1,0672 ¡ 1,0175 1,05 5

86 DERRAMEPLEURALSINCC 17 1,2550 0,6707 1,87 87

87 EDEMA PULMONAR EINSUFICIENCIA
RESPIRATORiA

42 • 0,7576 1,0065 0,75 -25

88 ENFERMEDADPULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

358 0,6846 0,7567 ¡ 0,90 -10
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GRO ¡ DESCRIPCION CASOS PR. FJD 12 PR. USA 12 IND. ViD/USA

AL’ 12~ ¡ CORREG.¡ ‘A” • (%)

ir 0,8901

90 NEUMONíA SIMPLE Y PLEURITIS EDAD>17SIN CC lOO 0,7408 0,5402 1,37 37

92 NEUMOPATIAINTERSTICIALCONCC 4 1,0680 0,9562 1,12 12

93 NEUMOPATIA INTERSTICIAL SIN CC 14 1,0303 0,7161 1,44 44

94 NEUMOTORAXCON CC 5 0,8165 0,7706 1,06 6

95 NEUMOTORAX SIN CC 19 0,3902 0,4610 0,85 -¡5

96 BRONQUITIS Y ASMA EDAD>17 CON CC 15 0,7552 0,6020 1,25 25

97 BRONQUITIS Y ASMA EDAD>17 SINCC 78 0,4669 0,4590 1,02 2

99 SIGNOSY SíNTOMAS RESPIRATORIOSCON CC 37 1,1449 0,5779 1,98 98

100 SIGNOSY SíNTOMAS RESPIRATORIOSSIN CC 42 0,8051 0.3926 2,05 lOS

101 OTROSDIAGNOSTICOS DEAPARATO
RESPIRATORIOCON CC

62 0,7154 0,6523 1,10 10

102 OTROSDIAGNOSTICOSDEAPARATO
RESPIRATORIOSIN CC

97 0,6089 0,4047 1,50 50

104 PROC.VALVULAS CARDIACAS CON CATETERISMO
CARDIACO

87 7,0289 6,3056 1,11 II

105 PROC.VALVULAS CARDIACAS SIN CATETERISMO
CARDIACO

151 4,8748 3,8571 1,26 26

106 BYPASSCORONARIOCON CATETERISMO 144 3,4983 3,8301 0,91 -9
CARDIACO

107 BYPASSCORONARiOSINCATETERJSMO
CARDIACO

130 3,1030 2,7156 1,14 14

108 OTROSPROCEDIMIENTOSCARDIOTORACICOS 16 2,9200 2,8063 1,04 4

110 PROCEDIMIENTOSCARDIOVASCULARES
MAYORES CON CC

31 4,6131 2,6111 1,77 77

III PROCEDIMIENTOSCARDIOVASCULARES
MAYORES SIN CC

17 2,5298 1,6866 1,50 50

112 PROCEDIMIENTOSCARDIOVASCULARES
PERCUTANEOS

314 1,4709 1,0536 1,40 40

113 AMPUTACION PORTRAST. CIRCUL.EXCEPTO
M.SUPY DEDOSPIE

25 2,6722 3,6561 0,73 -27

114 AMPUTACION M.SUPYDEDOSPIE POR
TRASTORNOSCIRCULATORIOS

10 1,7518 1,6237 1,08 8

115 IMPL.MARCAPASOSPERM.CON IAM,FALLO CARD.
O SHOCI<

5 3,3158 2,9012 1,14 14

116 IMPL.MARCAPASOSPERM.SIN IAM,FALLO CARD.
O SI{OCI<

76 3,6490 2,3686 1,54 54

117 REVISION MARCAPASOSEXCEPTO SUSTITUCION
DEGENERADOR

9 2,2815 1,3660 1,67 67

118 REVISION MARCAPASOSPORSUSTITUCIONDE
GENERADOR

21 2,3998 1,3291 1,81 81

119 LIGADURA Y STIUPPINODEVENAS 148 0,4624 0.4343 0,95 -5

120 OTROS PROCED.QUIRURGICOSDEAPARATO
CIRCULATORIO

20 1,4217 1,8806 0,76 -24

121 TRAST. CON1AM Y COMPL. CARDIOVASC.ALTA
CONVIDA

29 1,2453 1,7259 0,72 -28

122 TRAST.CONIAMSINCOMPL.CARDIOVASC.ALTA
CON VIDA

60 1,3023 1,1697 1,11 it

123 TRASTORNOSCIRCULATORIOS CON 1AM, EXITUS 16 0,9259 2,1975 0,42 -58

124 TRAST.CIRC.EXCEPTO IAM,CON CATETER. Y
DIAG. COMPLEJO

156 1,2154 0,8531 1,42 42

125 TRAST.CIRC.EXCEPTO1AM, CON CATETER. SIN
DIAG. OMPLEJO

252 0,7570 0,4081 1,86 86

¡26 ENDOCARDITIS AGUDA Y SUBAGUDA 9 1,4554 2,3770 0,61 -39

t27 INSUFICIENCIA CARDIACA Y SIIOCK 45I 0,7986 0,9504 0,34 -16

128 TROMBOFLEBITIS DE VENAS PROFUNDAS 22 0,8069 0,6469 1.25 25

130 TRASTORNOSVASCULARESPERIFERICOSCON CC 45 0,8508 0,8059 1.06 6

131 TRASTORNOSVASCULARESPERIFERICOSSINCC 55 0,8360 0,5627 1,49 49

132 ATEROSCLEROSISCON CC 14 0,9595 0,65lO 1,47 47
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GRO ¡ DESCRIPCiON CASOS PR. flO 12 ¡‘It LISA 12, ¡NO. ítjOJtISA
AP 12 CORREO. “A” (%)

134 HIPERTENSION 7 0,8375 0,5520 1,52 52

135 TRAST.CARDIAC. CONGENITOSYVALVULARES
EDAD>17 CON CC

15 0,9544 0,8211 1,16 16

136 TRAST. CARDIAC. CONGENITOS Y VALVULARES
EDAD>17 SIN CC

19 0,8725 0,4377 1,99 99

138 ARRITMIAS CARDIACAS Y TRAST. DE
CONDUCCIONCON CC

39 0,9889 0,8031 1,23 23

139 ARRITMIAS CARDIACAS Y TRAST. DE
CONDUCCIONSIN CC

96 0,8313 0,4972 1,67 67

140 ANGINA DE PECHO 43 0,8021 0,5612 1,43 43

141 SINCOPEYCOLAPSOCONCC 31 1,1318 0,6233 1,82 82

¡42 SINCOPEYCOLAPSOSINCC 85 0,5611 0,4370 1,28 28

143 DOLORTORACICO líO 0,7238 0,3399 2,13 113

144 OTROSDIAGNOSTICOS DEAPARATO
CIRCULATORiOCON CC

44 1,0166 0,9404 1,08 8

145 OTROSDIAGNOSTICOS DEAPARATO
CIRCULATORiOSIN CC

42 0,7958 0,5174 1,54 54

146 RESECCIONRECTALCONCC lO 1,7555 1,9668 0,89 -11

147 RESECCIONRECTAL SINCC lO 1,8952 1,2704 1,49 49

148 PROC.MAYORES INTESTINO DELGADOY GRUESO
CON CC

43 2,1822 1,9893 1,10 lO

149 PROC.MAYORES INTESTINO DELGADOY GRUESO
SIN CC

55 1,6400 1,2269 1,34 34

150 ADUESIOLISIS PERITONEALCON CC 4 1,4729 1,5435 0,95 -5

151 ADEESIOLISISPERITONEAL SIN CC 3 0,9113 0,8717 1,05 5

152 PROC.MENORESINTESTINO DELGADO Y GRUESO
CON CC

7 1,4708 1,3624 1,08 8

153 PROC.MENORESINTESTINO DELGADO Y GRUESO
SIN CC

9 1,1720 0,9365 1,25 25

154 PROC.ESTOMAGO,ESOFAGOY DUODENO
EDAD>17 CON CC

29 2,6383 2,4161 1,09 9

155 PROC.ESTOMAGO,ESOFACOY DUODENO
EDAD>17 SIN CC

46 1,8624 1,2607 1,48 48

156 PROC.SOBREESTOMAGO,ESOFAGOY DUODENO

EDADC18

2 1,0706 0,9281 1,15 15

157 PROCEDIMIENTOSSOBREANO Y ENTEROSTOMIA
CON CC

lO 1,0105 0,8104 1,25 25

158 PROCEDIMIENTOSSOBREANOY ENTEROSTOMIA
SINCC

131 0,3959 0,3701 1,07 7

159 PROC.HERNIA EXCEPTO INGUINALYFEMORAL
EDAD>17 CON CC

11 1,0740 0.9118 1,18 18

160 PROC.HERNIA EXCEPTO INGUINALYFEMORAL
EDAD>17 SIN CC

76 0,6122 0.5811 1,05 5

161 PROC.SOBREHERNIA INGUINAL Y FEMORAL
EDAD>17 CON CC

38 0,5638 0,7855 0,72 -28

162 PROC.SOBREHERNIA INGUINALYFEMORAL
EDAD>17 SIN CC

263 0,4798 0,4172 1,15 15

¡63 PROCEDIMIENTOSSOBREHERNIA EDAD<18 24 0,3210 0,3863 0,83 -17

164 APENDICECTOMIA CON DIAG. PRINCIPAL
COMPLIC. CON CC

12 1,1039 1,3213 0,84 -16

165 APENDICECTOMIACONDIAG.PRINCIPAL
COMPLIC. SINCC

13 0,7735 0,8647 0,89 -II

166 APENDICECTOMIA SIN DIAG. PRINCIPALCOMPLIC.
CON CC

7 0,7821 0,7740 1,01

¡67 APENDICECTOMIA SIN DIAG. PRINCIPALCOMPLIC.
SINCC

113 0.5174 0,5022 1,03 3

169 PROCEDIMIENTOSSOBREBOCA SIN CC 20 0,1930 0,5 148 0,37 -63

170 OTROSPQ SOBREAPARATO DIGESTIVO CONCC ¡3 1,3854 1,9403 0.71 -29

171 OTROSPQ SOBREAPARATO DIGESTIVO SINCC 12 0,8687 0,8374 1,04 4
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57 0,7173 1,3768 3,52

73 NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA SIN CC 23 0,946? 0,7153 1,32 32

174 HEMORRAGIA GASTROINTESTINALCON CC 74 0,7504 0,8733 0,86 -14

175 HEMORRAGIA GASTROINTESTINALSIN CC 165 0,5650 0,5203 1,09 9

>76 ULCERA PEPTICACOMPLICADA 4 0,7347 0,6694 1,10 10

177 ULCERA PEPTICANO COMPLICADA CON CC 3 1,1146 0,5612 1,99 99

178 ULCERAPEPTICANOCOMPLICADASIN CC 10 0,5358 0,4002 1,34 34

179 ENFERMEDADINFLAMATORIA INTESTINAL 20 1,1706 0,7017 1,67 67

180 OBSTRUCCIONGASTROINTESTINALCONCC 23 0,7403 0,6783 2,09 9

181 OBSTRUCCIONGASTROINTESTINAL SINCC 44 0,6021 0,3981 1,51 51

182 ESOFAG.,GASTROENT.Y TRAST.DIG. MISCEL.
EDAD>17 CON CC

49 0,8819 0,5444 1,62 62

183 ESOFAG,,GASTROENT.YTRAST.DIG.MISCEL.
EDAD>17 SINCC

127 0,5211 0,3588 1,45 45

185 TRAST.DENT.YBUCALES EXCEPTO EXTRACC.Y
REPOSIC.EDAD>17

5 0,7607 0,4558 1,67 67

¡86 TRAST.DENT.YBUCALES EXCEPTO EXTRACC.Y
REPOSIC.EDAD~18

II 0.2119 0,4076 0,52 -48

187 EXTRACCIONESY REPOSICIONESDENTALES 7 0,1705 0,4650 0,37 -63

188 OTROSDIAG. DE APARATO DIGESTIVOEDAD>I 7
CON CC

53 0,6178 0,6665 0,93 -7

189 OTROSDIAG. DE APARATO DIGESTIVOEDAD>17
SIN CC

176 0,1589 0,4081 0,39 -61

191 PROC.SOBREPANCREAS,HíGADO Y DERIVACION
CON CC

17 2,7581 2,8540 0,97 -3

192 PROC.SOBREPANCREAS,HíGADO Y DERiVACION
SIN CC

15 1,7241 1,4148 1.22 22

193 PROC.VIA BILIAR EXCEPTO COLECIS.SOLO,CONO
SIN ECB CON CC

28 1,5729 2,2459 0,70 -30

194 PROC.VIA BILIAR EXCEPTO COLECIS.SOLO,CONO
SIN ECB SIN CC

9 1,9281 1,1674 1,65 65

195 COLECISTECTOMIACON EXPLORACIONVíA
BILIAR CON CC

2 1,1719 1,6059 0,73 -27

197 COLECISTECTOMIASIN EXPLORACIONVíA BILIAR
CON CC

22 1,2610 1,3420 0,94 -6

198 COLECISTECTOMIASIN EXPLORACIONVíA BILIAR
SINCC

79 0,8985 0,8301 1.08 8

199 PROC.DIAG. HEPATOBILIAR PORNEOPLASIA
MALIGNA

4 0,8005 1,4921 0,54 -46

201 OTROSPQI-IEPATOBILiARESODEPANCREAS 3 2,3369 1,9246 1,21 21

202 CIRROSIS Y HEPATITIS ALCOHOLICA 49 0,9587 0,9444 1,02 2

203 NEOPLASIA MALIG. SISTEMA HEPATOBILIARO
PANCREAS

lIé 0,9245 1,1438 0,81 -19

204 TRASTORNOSDE PANCREASEXCEPTONEOPLASIA
MALIGNA

73 1,0236 0,6487 1,58 58

205 TRAST. HíGADO EXCEPTONEOPLASIA
MALIG.,CIRROSIS,HEP.ALC.CON CC

69 1,2136 0,9538 1,27 27

206 TRAST. HíGADO EXCEPTONEOPLASIA
MALIG.,CIRROSIS,HEP.ALC.SIN CC

308 0,1554 0,5761 0,27 -73

207 TRASTORNOSDEL TRACTO BILIAR CON CC 31 1,0182 0,7302 1,39 39

208 TRASTORNOSDEL TRACTO BILIAR SIN CC 66 0,7827 0,4109 1,90 90

209 REIMPL.MAYOR ARTICULACIONY MEXTRINE.
SIN INFEC.

154 2,2688 2,1762 1,04 4

210 PROCCADERAYFEMUR EXCEPTO ARTICUL.
MAYOR EDAD>17 CON CC

30 2,6843 2,1738 1.23 23

211 PROCCADERAY FEMUR EXCEPTO ARTICUL.
MAYOR EDAD>17 SIN CC

103 1,9441 1,3917 1,40 40

212 PROC.CADERA Y FEMUR EXCEPTO
ARTICULACION MAYOR EDAD<18

1 0,8934 1,2822 0,70 -30

213 AMPUTACION TRAST. MUSCULOESQ.Y TEJIDO 1 1.8835 1,8924 1,00 0
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216 BIOPSIASSISTEMAMUSCULOESQ.Y TEJIDO
CONECTIVO

5 0,6372 1,6795 0,38 -62

217 DESBRJD.HER. E INi. PIEL, EXCEPTO HERIDA
ABIERTA, PORTRAST. MUSC-ESQY TEJIDO
CONECTIVO EXCEPTO MANO

12 2,9284 1,9185 1,53 53

218 PROC.EXT.INF.YHUM.EXCEPTO
CADERA,PIE,FEMUREDAD>17 CON CC

9 1,7034 1.5257 1,12 12

219 PROC.EXT.INF.YHUMEXCEPTO
CADERA,PIE,FEMUREDAD>I 7 SiNCC

103 1,0328 0,8211 1,26 26

220 PROC.EXTR.INF.Y HUMERO EXCEPTO
CADERA,PIE,FEMUREDAD~ezI8

4 1,3582 0,8W17 1,53 53

221 PROCEDIMIENTOSSOBRELA RODILLA CON CC 1 0,1524 1,0594 0,14 -86

222 PROCEDIMIENTOSSOBRELA RODILLA SIN CC 55 0,6141 0,6725 0,91 -9

223 PROC.MAYORES HOMBRO/CODO,UOTROS
EXTR.SUPCON CC

II 0,7390 0,5606 1,32 32

224 PROC.HOMBRO.CODOO ANTEB.,EXCEPTOMAYOR
DE ART. CON CC

51 0,6269 0,5342 1,17 17

225 PROCEDIMIENTOSSOBREEL PIE III 0,4524 0,7000 0,65 -35

226 PROCEDIMIENTOSSOBRETEJIDOSBLANDOSCON
CC

2 1,3631 1,1032 1,24 24

227 PROCEDIMIENTOSSOBRETEJIDOSBLANDOSSIN
CC

46 0,5116 0,5777 0,89 -Ii

228 PROC.MAYORPULGAR OARTIC.U OTROS MANO 0
MUN. CON CC

7 0,3988 0,6091 0,65 -35

229 PROC.MANO O MUNECA, EXCEPTO
PROC.MAYORESARTIC. SIN CC

87 0,3957 0,5150 0,77 -23

230 ESCISIONLOCALY
ELIM.DISP.FIJACJNTER.CADERAYFEMUR

16 0,9310 0,7905 1,18 18

231 ESCiSIONLOCAL Y
ELIM.DISP.FIJAC.INTER.EXCEPTOCAD.Y FEMUR

122 0,3749 0,8529 0,44 -56

232 ARTROSCOPIA 46 0.5548 0,4928 1,13 13

233 OTROSPQ S.MUSCULOESQ.Y TEJIDO CONECTIVO
CON CC

6 2,1748 1,7042 1,28 28

234 OTROS PQS.MUSCULOESQ.YTEJIDOCONECTIVO
SIN CC

34 0,8337 0,9339 0,89 -11

235 FRACTURASDE FEMUR 6 0,7285 1,3616 0,54 -46

236 FRACTURASDE CADERA Y PELVIS 15 0,7947 0,9842 0,81 -19

238 OSTEOMIELITIS 3 0,7884 1,2680 0,62 -38

239 FRACTURASPATOL.Y NEOPLASIA MALIGNA
MUSCULOESQ.YT.CONEC.

31 1,3645 1,2919 1.06 6

240 TRASTORNOSDETEJIDO CONECTIVO CON CC 8 1,2377 1,0046 1,23 23

241 TRASTORNOSDETEJIDO CONECTIVO SINCC 40 1,0028 0,5892 1,70 70

242 ARTRiTIS SEPTICA 1 0,9785 0,8196 1,19 19

243 PROBLEMAS MEDICOS DE LA ESPALDA 55 0,7257 0,5035 1.44 44

244 ENF. OSEASY ARTROPATíASESPECIFICASCON CC

ÉNF. OSEASY ARTROPATíASESPECIFICASSIN CC

2 0,5361 0,7625 0,70 -30

245 19 0,8074 0,4495 1,80 80

246 ARTROPATíASNO ESPECIFICAS 4 0,6600 0,5583 1,18 18

247 SIGNOSY SíNTOMAS SIST.MUSCULOESQ.Y
T.CONECTIVO

II 0,5542 0,3793 1,46 46

248 TENDINITIS, MIOSITIS Y BURSITIS II 0,4150 0,4466 0,93 -7

249 CUIDADOS POSTERiORES,S.MUSCULOESQ.Y
T.CONECTIVO

6 0,2329 0,6584 0,35 -65

250 FRACT.,ESG.,DESG.VLUX.ANTEB.,MANO,PIE
EDAD>17 CON CC

1 0,8614 0,5383 1,60 60

251 FRACT.,ESG.,DESG.YLUX.ANTEB.,MANO,PIE
EDAD>17 SIN CC

5 0,4686 0,2826 1,66 66

252 FRACT., ESGUINCE,DESG.Y
LUXANTEB.,MANO,PIE EDAD<18

2 0,2536 0,2702 0,94 -6
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254 FRACT.,ESG.,DESG.YLUX.BRAZO,PIER.EXCEPTO
PIE EDAD>17 SIN CC

30 ¡ 0,4599 0,4411 1,04 4

255 FRACT.,ESG.,DESG.YLUX.BRAZO,PIERNA
EXCEPTOPIEEDAD<I 8

3 0,5599 0,2939 1,89 89

256 OTROS DIAG. SIST.MUSCULOESQ.Y TEJIDO
CONECTIVO

15 0,7553 0,4545 1,66 66

257 MASTECTOMIA TOTAL PORNEOPLASIA MALIGNA
CON CC

7 1,0016 0,9326 1,07 7

258 MASTECTOMIA TOTAL PORNEOPLASIA MALIGNA
SIN CC

16 1,0330 0,7701 1.34 34

259 MASTECTOMIA SUBTOTALPORNEOPLASIA
MALIGNA CON CC

18 0,8188 0,8054 1,09 9

260 MASTECTOMIA SIJBTOTAL PORNEOPLASIA
MALIGNA SIN CC

60 0,8769 0,58?> 1,49 49

261 PROC.MAMA PROCESONOMALIGEXCEPTO
BIOPSIA Y ESCISIONLOCAL

44 0,8349 0,6196 1,35 35

262 BIOPSIA MAMA Y ESCISIONLOCAL PORPROCESO
NO MALIGNO

99 0,4252 0,4424 0,96 -4

263 INJ.PIELY/ODESBRJD.ULCERA
CUTANEA,CELULIT. CON CC

2 2,3314 1,9705 1,18 18

264 FNJ.PIELY/ODESBRIDULCERA
CUTANEA,CELULIT.SIN CC

6 0,7245 1,1978 0,60 -40

266 INJPIELY/O DESBREXCEPTOULCERA
CUTANEA,CELULIT.SIN CC

49 0,6282 0,8531 0,74 -26

267 PROC.DE REGION PERIANAL Y ENFERMEDAD.
PILONIDAL

36 0,4887 ¡ 0,3268 1,50 50

268 PROC.PLASTICOSSOBREPIEL, T.SUBCUTANEOY
MAMA

16 0,3730 0,5059 0,74 -26

269 OTROSPROC.SOBREPIEL, T.SUBCUTANEOY
MAMA CON CC

8 1,2444 1,0612 1,17 ¡7

270 OTROSPROC.SOBREPIEL, T.SUBCUTANEOY
MAMA SIN CC

205 0.2 103 0,5971 0,35 -65

271 ULCERAS CUTANEAS 3 0,4196 1,0198 0,41 -59

272 TRASTORNOSMAYORES DE PIEL CON CC 4 ¡ 0,8574 ¡ 1,1640 0,74 -26

273 TRASTORNOSMAYORES DE PIELSIN CC 7 0,8516 0,9414 0,90 -lO

274 PROCESOSMALIGNOS DEMAMA CON CC 45 ¡ 0,9455 1,4948 0,63 -37

275 PROCESOSMALIGNOS DEMAMA SIN CC 25 ¡ 1,0373 0,7161 1,45 45

276 TRASTORNOSNO MALIGNOS DE MAMA 2 0,2613 0,4424 0,59 -41

277 CELULITIS EDAD>17 CON CC 6 0,6191 0,6854 0,90 -lO

278 CELULITIS EDAD>17 SIN CC 10 0,3995 0,4167 0,96 -4

279 CELULITIS EDAD<18 1 1,7508 0,3795 4,61 361
281 TRAUMATISMO DE PIEL,T.SUBCUTANEOY MAMA

EDAD>17 SIN CC
2 0,2293 0,2416 0,95 -5

282 TRAUMATISMO DE PIEL, T.SUBCUTANEOY MAMA
EDAD-Cí 8

2 0,3154 0,2390 • 1,32 32

283 TRASTORNOSMENORESDE LA PIEL CONCC 2 1,5655 0,5520 2,84 184

284 TRASTORNOSMENORES DE LA PIEL SIN CC 37 0,2621 0.3656 0,72 -28

285 AMPUTACIONM.INF.POR
TRAST.ENDOCRINOS,NUTRIC.Y METAS.

4 3,1431
¡

2,5161 1,25 25

286 PROCEDIMIENTOSSOBRESUPRARRENALESE
• HIPOFISIS

¡ 13 • 2,0911 1,6599 1,26 26

287 INJPIELY DESB.HERiDA EN TRAST. ENDOCR.,
NUTR. Y METAS.

1 0,5529 1,4161 0,39 -61

288 PROCEDIMIENTOSQUIRURGICOSPARA OBESIDAD 5 1,2030 0,8217 1,46 46

289 PROCEDIMIENTOSSOBREPARATIROIDES 20 1,0130 0,7155 1,42 ¡ 42

290 PROCEDIMIENTOSSOBRETIROIDES 42 0,9821 0.5803 1,69 69

291 PROCEDIMIENTOSSOBRETRACTO TIREOGLOSO 3 0,5569 0,4207 1,32 32

292 OTROSPQ ENDOCRINOS,NUTRIC, Y 1 2,9320 2.4459 1,20 20
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293 OTROSPQ ENDOCRINOS,NUTRIC. Y
METABOLICOSSIN CC

2 0,5909 0,8961 0,66 -34

294 DIABETES EDAD>35 57 0,9373 0,6209 1,51 51

295 DIABETES EDAD<36 16 0,9034 0,5318 1.70 70

296 TRAST. NUTRIC.Y METABOLICOS MISCELANEOS
EDAD>17CON CC

32 0,8632 0,6982 1,24 24

297 TRAST. NUTRiC.Y METABOLICOS MISCELANEOS
EDAD>17 SIN CC

36 0,6933 0,3646 1,90 90

298 TRAST. NLITRJCION. Y METABOLICOS
MISCELANEOS EDAD<18

14 0,4884 0,3344 1,46 46

299 ERRORESINNATOS DEL METABOLISMO 6 0,1836 0,5305 0,35 -65

300 TRASTORNOSENDOCRINOSCON CC 13 1,2536 0,7782 1,61 61

301 TRASTORNOSENDOCRINOSSIN CC 43 1,0921 0,4823 2,26 126

302 TRASPLANTE RENAL 31 3,9946 6,6503 0,60 -40

303 PROC.RINON,LJRETERY PROC.MAYORVEJIGA POR
NEOPLASIA

26 1,8861 1,8072 1,04 4

304 PROC,RINON,URET.YPROC.MAYORVEJIGAP,NO
NEOP.CON CC

17 2.3887 1,5564 1,53 53

305 PROC.RJNON,URET.YPROC.MAYORVEJIGAP.NO
NEOP.SIN CC

26 1,5532 0,9910 1,57 57

307 PROSTATECTOMIASINCC 8 0,7524 0,7625 0,99 -I

308 PROCEDIMIENTOSMENORESSOBREVEJIGA CON
CC

3 0,9951 1,3821 0.72 -28

309 PROCEDIMIENTOSMENORESSOBREVEJIGA SIN
CC

3 1,3397 0,8440 1,59 59

310 PROCEDIMIENTOSTRANSURETRALESCONCC 31 0,8424 0,8217 1,03 3

311 PROCEDIMIENTOSTRANSURETRALESSINCC 113 0,7971 0,4697 1,70 70

312 PROCEDIMIENTOSSOBREURETRA, EDAD>I 7 CON
CC

2 0,3833 0,8896 0,43 -57

313 PROCEDIMIENTOSSOBREURETRA, EDAD>17 5114
CC

13 0,7236 0,4346 1,67 67

314 PROCEDIMIENTOSSOBREURETRA. EDAD<18 1 0,2588 0,6207 0,42 -58

TT OTROSPROCED.QUIR. SOBRERiNON Y TRACTO
URINARIO

76 07268 1,5695 0,46 -54

316 INSUFiCIENCIARENAL 48 049225 0,9220 1,00 0

318 NEOPLASIASDE RINON Y TRACTO URINARiO CON
CC

8 0,6537 1,0917 0,60 -40

319 NEOPLASIASDE RiNON Y TRACTO URINARIO SIN
CC

6 0,6491 0,4401 1,47 47

320 INFECC. DERINON Y TRACTO URINARIO EDAD>17
CON CC

30 0,7552 0,6752 1,12 12

321 INFECC.DE RINON Y TRACTO URINARIO EDADSI7
SINCC

63 0,5483 0,4270 1,28 28

322 INFECCIONESDERINON Y TRACTO URINARIO
EDAD<18

11 0,6037 0,5549 1,09 9

323 CALCURINCON CC,Y/O LITOTRi.EXTRAC. ONDA
CHOQUE

21 0,4758 0,3897 1,22 22

324 CALCULOSURINARIOS SIN CC 22 0,7545 0,2495 3,02 202

325 SIGNOSY SíNTOMAS RiNON Y TRACTO
URIN.EDAD>17 CON CC

6 0.7842 0,6059 1,29 29

326 SIGNOSY SÍNTOMAS RINON Y TRACTO
URiN.EDAD>17SIN CC

7 0,8385 0,3399 2,47 ¶47

329 ESTENOSiSURETRALEDAD>I7SIiNCC 2 0,8450 0,3866 2,19 119

330 ESTENOSiSURETRALEDADC18 4 0,0272 0,4611 0,06 -94

331 OTROS DIAG. RINON Y TRACTO URiNARIO
EDAD>17 CON CC

12 1,2845 0,8020 1,60 60

332 OTROSDIAG. RINON Y TRACTO URiNARiO
EDAD>17 SIN CC

23 0,7900 0,4396 1,80 80

333 OTROS DIAG. DERINONYTRACTO URINARiO 4 0,3112 0,5798 0,54 -46
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334 PROCED.MAYORES SOBREPELVIS MASCULINA
CON CC

9 2,0141 1,5821 1,27 27

335 PROCED.MAYORES SOBREPELVIS MASCULINA
SIN CC

43 1,5289 1,3008 1,18 18

336 PROSTATECTOMIATRANSURETRAL CONCC 27 1,0377 0,9577 1,08 8

337 PROSTATECTOMIATRANSURETRAL SINCC 135 0,8777 0,5782 1,52 52

338 PROCED.SOBRETESTICULO,NEOPLASIA
MALIGNA

6 1,6663 0,6057 2,75 175

339 PROCED.SOBRETESTICULO,PROCESONO
MALIGNO EDAD>17

38 0,6555 0,4217 1,55 55

340 PROCED.SOBRETESTICULO,PROCESONO
MALIGNO EDAD<18

15 0,4763 0,3743 1,27 27

341 PROCEDIMIENTOSSOBREEL PENE 17 0,6341 1,0156 0,62 -38

342 CIRCUNCISIONEDAD>17 24 0.2681 0,3900 0,69 -31

343 CIRCUNCISIONEDAD<18 39 0,1327 0,2002 0,66 -34

344 OTROSPQ AP.GENITAL MASC.PARA NEOPLASIA
MALIGNA

3 1,0027 0,9734 1,03 3

345 OTROSPQ DEAP.GENITALMASC.EXCEPTO PARA
NEOPLASIAMALIGNA

1 5,0809 0,6126 8,29 729

346 NEOPLASIA MALIGNA, APARATO GENITAL MASC.,
CON CC

6 0,5378 1,2641 0,43 -57

347 NEOPLASIA MALIGNA, APARATO GENITAL MASC.,
SINCC

4 0,9137 0,6054 1,51 51

348 HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA CON CC 2 0,5420 0,6175 0,88 -¶2

349 HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA SINCC 2 0,6593 0,3531 1,87 87

350 INFLAMACION DE APARATO GENITAL
MASCULINO

8 0,3882 0,4244 0,91 -9

351 ESTERILIzACIONVARON 13 0,1511 0,1573 0,96 -4

352 OTROS DIAGNOSTICOSDE APARATOGENITAL
MASCULINO

12 0,1953 0,2749 0,71 -29

353 EVISC.PELVICA,HISTERECT.RADICALY
VULVECTRADICAL

26 2,3812 1,9498 1,22 22

354 PROC.UTERO,ANEJOSNEOPLASIAMALIGNANO
OVARNI ANEJ. CON CC

2 2,4758 1,1967 2,07 107

355 PROC.UTEROANE,IOSNEOPLASIAMALIGNA NO
OVARNI ANEJ. SINCC

7 t2308 0,8468 1,45 45

356 PROC.DE RECONSTRUCCIONAPARATO GENITAL
FEMENINO

44 0,8477 0,5808 1,46 46

357 PROC.UTEROY ANEJOSNEOPLASIA MALIGNA DE
OVARIO O ANEJOS

6 1,3972 1,3527 1,03 3

358 PROC.UTEROYANEJOSCA.INSITUYP.NOMALIG.
CON CC

20 1,1390 0,9071 1,26 26

359 PROCUTEROY ANEJOSCAIN SITUY P.NOMALIG.
SIN CC

242 0,7339 0,6652 1,10 10

360 PROCEDIMIENTOSSOBREVAGINA, CERVIX Y
VULVA

44 0,5067 0,4739 1,07 7

361 INTERRUP,TUBARICA PORLAPAROSCOPIAY
LAPAROTOMíA

35 0,4903 0,4815 1,02 2

362 INTERRUPCIONTUBARiCA PORENDOSCOPIA 9 0,1560 0,2907 0.54 -46

363 DILAT.Y LEGRADO, CONIZ. Y RADIO-IMPLANTE
NEOPLASIA MALIG.

95 0,1261 0,6532 0,19 -81

364 DILAT.Y LEGRADO,CONIZACION EXCEPTO POR
NEOPLASIA MALIGNA

70 0,2791 0,3777 0,74 -26

365 OTROSPROC.QUIRURGICOSDE AP.GENITAL
FEMENINO

7 0,9441 0,8817 1,07 7

366 NEOPLASIA MALIGNA, APARATO GENITAL
FEMEN.,CON CC

II 1,1640 1,2424 0,94 -6

367 NEOPLASIA MALIGNA. APARATO GENITAL
FEMEN.,SIN CC

12 0,6286 0,6220 1,01

368 INFECCIONES,APARATO GENITAL FEMENINO 7 0,5173 0,4715 1,10 10
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GRO ¡ OESCRIPCION CASOS ¡‘II. ViD 12 ¡‘It LISA 12 INO. EJO/USA
AP ¡2 ¡ CoRItEG. ‘A”

-22

370 CESAREA,CON COMPLICACIONES 5 1,3434 0,6898 1,95 95

371 CESAREA,SIN COMPLICACIONES 89 0,8634 0,559? 1,54 54

372 PARTO CONCOMPLICACIONES 78 0,2791 0,3667 0,76 -24

373 PARTO SIN COMPLICACIONES 354 0,2737 0,3019 0,91 -9

374 PARTO CON ESTERILIZACIONY/O DILATACION Y
LEGRADO

4 1,1803 0,4956 2,38 138

375 PARTO CONPQ EXCEPTOD Y L Y/O
ESTERiLIZACION

2 0,1909 0,3664 0,52 -48

376 DIAGNOSTICOSPOST-PARTOY POST-ABORTOSIN

PQ

3 0,2478 0,3488 0,71 -29

377 DIAGNOSTICOSPOST-PARTOY POST-ABORTOCON

PQ

1 0,1923 0,6665 0,29 -71

378 EMBARAZO ECTOPICO II 0,9350 0,6657 1,40 40

379 AMENAZA DE ABORTO 13 0,3022 0,2647 1,14 14

380 ABORTO SIN DILATACION Y LEGRADO 9 0,1807 0,2015 0,90 -10

381 ABORTOCON DILAT.Y LEGRADO,ASPIRAC.O
IIISTEROTOMIA

98 0,3399 0,2956 1,15 15

382 FALSO TRABAJO DE PARTO 8 0,0799 0,0883 0,90 -10

383 OTROS DIAG. ANTEPARTOCON COMPLICACIONES
MEDICAS

19 0,4646 0,3662 1,27 27

384 OTROSDiAG. ANTEPARTOSIN COMPLICACIONES
MEDICAS

II 0,4532 0,2584 1,75 75

392 ESPLENECTOMIAEDAD>17 5 1,6187 1,5370 1,05 5

394 OTROSPQ HEMATOLOGICOSY DE ORGANOS
HEMOPOYETICOS

31 0,4555 1,0872 0,42 -58

395 TRASTORNOSDE LOS HEMATíES EDAD>17 82 0,9714 0,6891 1,41 41

397 TRASTORNOSDE COAGULACION 35 0,7448 0,7934 0,94 -6

398 TRAST. S.RETICULOENDOTELIALE INMUNITARIOS
CON CC

48 1,0892 0,8959 1,22 22

390 TRAST. S.RETICULOENDOTELIALEINMUNITARIOS
SIN CC

13 0,5686 0,560? 1,02 2

400 LINFOMAY LEUCEMIA CON PROCED.
QUIRURGICOMAYOR

¶8 1,6622 1,5414 1,08 8

401 LINFOMAY LEUCEMIA NOAGUDA CONOTROS PQ
CON CC

2 3,4516 2,1343 1,62 62

402 LINFOMAY LEUCEMIA NOAGUDA CON OTROSPQ
SINCC

25 0,7959 1,0178 0,78 -22

403 LINFOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA CONCC 20 2,0444 1,6714 1,22 22

404 LINFOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA SINCC 54 1,4234 0,8172 1,74 74

407 TRAST.MIELOPROLIF.ONEO.MAL DIFER.CONPQ
MAYOR SIN CC

3 2,8329 1,0867 2,61 161

408 TRAST.MIELOPROLIF.ONEO. MAL DIFER. CON
OTROPQ

82 0,1054 1,0141 0,10 -90

409 RADIOTERAPIA 66 0,5739 0,6492 0,88 -12

410 QUIMIOTERAPIA 668 0,5893 0,6856 0,86 -14

413 OTROSTRAST. MIELOPROLIE. ONEO. MAL DIFER.
CON CC

5 1,4942 1,4374 1,04 4

414 OTROSTRAST. MIELOPROLIE. O NEO. MAL DIFER.
SIN CC

8 0,4396 0,9150 0,48 -52

415 PQ PORENFERMEDADESINFECCIOSASY
PARASITARIAS

14 1,8519 1,5545 1,19 19

416 SEPTICEMIAEDAD>17 39 0,9439 1,1320 0,83 -17

417 SEPTICEMIAEDAD<18 3 0,5119 0,6262 0,82 -¶8

418 INFECCIONESPOSTOPERATORIASY
POSTRAUMATICAS

16 0,8072 0,5507 1,47 47

419 FIEBREDEORIGENDESCONOCIDOEDAD>I7CON
CC

12 1,2290 0,6704 1,83 83
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421 ¡ENFERMEDAD VIRICA EDAD>17 2 2.5322 0,4186 6,05 505

422 ENF. VIRICAYFIEBRE DEORIGEN DESCONOCIDO •
EDAD<18

41 0,5851 0,3677 1,59 59

423 OTROSDIAG.DE ENFERMEDADINFECCIOSAY
PARASITARIA

13 1,3023 0,6699 1,94 94

425 REACCIONADAPTACAGUDA Y TRAST.DISFUNC.
PSICOSOC.

12 1,1624 0,4862 2,39 139

426 NEUROSISDEPRESIVAS 14 0,6123 0,4713 1,30 30

427 NEUROSISEXCEPTODEPRESIVA 1 0,1566 0,6571 0,24 -76

428 TRASTORNOSDE PERSONALIDAD Y CONTROL DE
IMPULSOS

2 0,9986 0,4290 2,33 133

429 ALTERACIONES ORGANICASY RETRASOMENTAL 16 1,1288 1,2597 0,90 -lO

430 PSICOSIS 17 1,1165 0,9525 1,17 17

432 OTROS DIAGNOSTICOSDETRASTORI4OMENTAL 129 0,3177 0,6896 0,46 -54

439 INJERTOCUTANEOPORLESIONTRAUMATICA 1 0,4183 1,2235 0,34 -66

442 OTROS PROCED.QUIR. PORLESION TRAUMATICA
CON CC

3 2,9313 1,3341 2,20 120

443 OTROSPROCED.QUIR. PORLESION TRAUMATICA
SIN CC

42 1,1850 0,5491 2,16 116

444 LESIONESDE LOCAL.NO ESPECIF.O MULTIPLES
EDAD>17 CON CC

1 6,8235 0,5037 13,55 1255

445 LESIONESDE LOCAL.NO ESPECIF.O MULTIPLES
EDAD>17 SIN CC

4 0,2089 0,3452 0,61 -39

446 LESIONESDELOCAL. NO ESPECIF.O MULTIPLE
EDAD<18

1 0,1686 0,2860 0,59 -41

447 REACCIONESALERGICAS EDAD>17 1 0,0101 0,2896 0,03 -97

449 ENVENEN.Y EFECTOTOXICO DEDROGAS
EDAD>17 CON CC

9 0,9565 0,6754 1,42 42

450 ENVENEN.Y EFECTOTOXICO DEDROGAS
EDAD>17 SIN CC

18 0,5920 0,3350 1,77 77

451 ENVENENAMIENTO Y EFECTOTOXICO DE
DROGASEDAD<I8

6 0,2584 0,3 132 0,82 -18

452 COMPLICACIONESDE TRATAMIENTO CON CC 6 0,5944 0,6178 0,96 -4

453 COMPLICACIONESDE TRATAMIENTO SINCC >2 0,5582 0,3821 1,46 46

455 OTROSDIAG. LESION, ENVENEN.Y EFECTO
TOXICO SIN CC

3 0,1055 0,2264 0,47 -53

458 QUEMADURAS NO EXTENSASCON INJERTODE
PIEL

1 0,7427 3,1945 0,23 -77

460 QUEMADURAS NO EXTENSASSIN PROCED.
QUIRURGICO

1 0,6008 0,9418 0,64 -36

46! PQ CON DIAG. DE OTROCONTACTO CON
SERVIC.SANITAR.

13 0,3109 0,4047 0,77 -23

462 REHABILITACION 1 0,9889 1,4898 0,66 -34

463 SIGNOSY SíNTOMAS CON CC 22 0,6198 0,8342 0,74 -26

464 SIGNOSY SINTOMAS SIN CC 172 0,6251 0,3884 1,61 61
466 CUIDADOS POST.SINHIST. NEOPLASIA MALIGNA

COMO DIAG. SEC.
49 0,5103 0,2639 1,93 93

467 OTROSFACTORESQUE INFLUYEN EN EL ESTADO
DESALUD

193 0,2186 0,1573 1,39 39

468 PQ EXTENSIVO SIN RELACIONCON DiAG.
PRINCIPAL

65 2,4196 2,5337 • 0,95 -5

469 DIAGNOSTICOPRiNCIPAL NOVALIDO COMO
DIAG.DEALTA

6 0,2956 0.0000 -100

470 NO AGRUPABLE 71 0,9412 0,0000 -100

471 PROC.MAYORESARTICULAC. MINFERiOR,
BILATO MULTIPLE

3 4,8149 4,2652 1.13 13

477 PQ NO EXTENSIVO NO RELACIONADOCON
DIAG.PRINCIPAL

26 1,2627 0,9976 1,27 27
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29 ¡ 1,3907 1,5370

479 OTROS PROCEDIMIENTOSVASCULARES SIN CC 28 1,3702 0,9603 1,43 43

482 TRAQUEOSTOMIACON TRAST. BOCA, LARiNGE 0
FARINGE

6 1,4897 3,4946 0,43 -57

483 TRAQUEOSTOMIA, EXCEPTO TRASTROCA,
LARiNGE O FARiNGE

14 ¶0,5316 14,7382 0,71 -29

491 PROC.MAYORESREIMPL.ARTICULAC.YM.EXTR.
SUPERiOR

4 2,2511 1,5137 1,49 49

493 COLECISTEC.LAPAROSC.SINEXPLORCONDUCTO
SIL. CON CC

7 0,8835 1,0418 0,85 -15

494 COLECISTEC.LAPAROSC.SINEXPLORCONDUCTO
SIL. SIN CC

97 0,6532 0,5271 1.24 24

530 CRANEOTOMIA CON CC MAYOR 20 4,7184 6,5795 0,72 -28

531 PROC.S.NERVIOSOEXCEPTOCRANEOTOMIA CON
CC MAYOR

9 2,9004 4,1281 0,70 -30

532 AlT, OCLUS.PRECER.,CONVUL.Y CEFALEA CON CC
MAYOR

10 0,8823 1,2717 0,69 -31

533 OTROSSNERVIOSOEXCEPTOAIT,CONVUL.Y CEF.
CON CC MAYOR

54 1,8676 3,0259 0,62 -38

534 PROCEDIMIENTOSOCULARESCON CC MAYOR 6 0,8149 1,1886 0,69 -31

535 TRASTORNOSOCULARESCON CCMAYOR 7 0,5095 1,2313 0,41 -59

536 PROC.ORLYBUCALESEXCEPTOPROC.MAYOR
CABEZA Y CUELLO

9 0,4635 1,6137 0,29 -71

538 PROCEDIMIENTOSTORACICOSMAYORES CON CC
MAYOR

19 3,1352 3,7336 0,84 -16

539 PROC.RESPEXCEPTOPROCTORACICOS
MAYORESCON CC MAYOR

7 3,8587 3,6477 1,06 6

540 INFECC.E INFLAMACIONES RESPIRAT.CON CC
MAYOR

7 2,8534 2,2889 1,25 25

SAI TRAST.RESP.EXCEPTOINFECC.,BRONQ.,ASMA
CON CC MAYOR

>63 1,2600 1,5370 0,82 -18

542 BRONQUITIS Y ASMA CON CC MAYOR 6 1,1399 0,9181 1,24 24

543 TRAST.CIRC.EXCEPTOIAM,ENDOC,ICCYARRIT.
CON CC MAYOR

39 1,5965 1,6675 0,96 -4

544 iCC Y ARRITMIA CARDIACA CONCC MAYOR 56 1,3665 2,2085 0,62 -38
545 PROCEDIMIENTOVALVULAR CARDIACO CONCC

MAYOR
62 8,0080 8,7927 0,91 -9

546 BVPASSCORONARIOCON CC MAYOR 62 4,2518 5,3770 0,79 -21

547 OTROSPROCEDIMIENTOSCARDIOTORACICOS
CON CC MAYOR

7 5,8236 7,2536 0,80 -20

548 IMPLANTAC. O REVISIONDE MARCAPASOSCON
CC MAYOR

10 5,3132 4,4017 1,21 21

549 PROCED.CARDIOVASCULARESMAYORES CON CC
MAYOR

20 5,5537 5,9702 0,93 -7

550 OTROSPROCEDIMIENTOSVASCULARESCON CC
MAYOR

21 33090 3,3130 1,00 0

551 ESOFAG.,GASTROENT.YULCERANOCOMPLIC.
CON CCMAYOR

18 0,9061 1,0746 0,84 -16

552 TRAST. DIGEXCEPTOESOF.,GASTRO.YULC N
COMP.CONCC MAYORES

60 1,0713 2,1592 0,50 -50

553 PROC.AP.DIGEST.EXCEPTO BERNIA Y
PROC.MAYORESTOMAGO

10 2,1768 2,8089 0,77 -23

554 PROCEDIMIENTOSSOBREHERMA CONCC MAYOR 4 0,6676 1,6137 0,41 -59
555 PROC.PANCREAS,HíGADO Y OTROS VíA BILIAR

EXCEPTO TRASPL.HEPATICOCON CC MAYOR
10 3,4794 4,7768 0,73 -27

556 COLECISTECT.Y OTROSPROC.HEPATOBIL.CON
CC MAYOR

15 2,3643 2,5476 0,93 -7

557 TRAST. HEPATOBILIARESY DEPANCREASCON CC
MAYOR

93 1,3605 2,2950 0,59 -41

558 PROC.MUSC.ESQ.MAYOREXCEPTO ARTIC.MAYOR
BILAT. O MULTIPLE CON CC MAYOR

26 3,4464 4,2413 0,8] -19
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560 TRAST.MUSCULOESQ.EXCEPTOOSTEOMIEL.,ART.
SEPTICAY TRAST.TEJ.CONEC.CON CC MAYOR

10 1,1872 1,6662 0,71 -29

561 ¡OSTEOM.,ARTRiTISSEP.YTRAST.T.CONECT.CON
CC MAYOR

4 2,7366 2,8257 0,97 -3

562 TRASTORNOSMAYORES DEPIEL Y MAMA CON CC
MAYOR

3 1,1574 2,0735 0,56 -44

563 OTROSTRASTORNOSDE PIEL CON CCMAYOR 3 2,6347 1,1512 2,29 129

564 PROCEDIMIENTOSSOBREPIEL Y MAMA CON CC
MAYOR

2 2,3487 3,0986 0,76 -24

565 PROCEDIMIENTOSENDOCR.,NUTRiC.Y METAS.
EXCEPTOAMPUTACION

3 1,2138 3,3777 0,36 -64

566
¡
TRAST. ENDOCRINO,NUTRiC.YMETAB. EXCEPTO
TRAST. DEINGESTA CONCC MAYOR

15 2,3849 1,6363 1,46 46

567 ¡PROCRINONY TRACTO URIN. EXCEPTO TRASPL.
RENAL CON CC MAYOR

20 3,1294 4,0025 0,78 -22

568 INSUFICIENCIA RENAL CON CCMAYOR 8 1,7469 ¡ 2,3625 0,74 -26

569 ¡TRAST. RINON Y TRACTO URIN. EXCEPTO
INSUFICRENAL CON CC MAYOR

24 0,9548 1,0963 0,87 -¶3

570 TRASTORNOSAPARATO GENITAL MASCULINO
CON CC MAYOR

3 1,5310 • 1,1043 1,39 39

571 PROC.APARATO GENITAL MASCULINO CON CC
MAYOR

13 2,0401 2,1450 0,95 -5

572 TRASTORNOSAPARATO GENITAL FEMENINOCON
CC MAYOR

2 2,2759 1,3592 1,67 67

573 PROC.NORADICALES APAR, GENITAL FEM.CON
CC MAYOR

II 2,7873 1,7123 1,63 63

574 TRAST. SANGRE,ORG.HEMOPOY.EINMUNOL. CON
CC MAYOR

23 1,0860 1,6758 0,65 -35

575 PROC.SANGRE,ORO.HEMOPOY.E INMUNOL. CON
CC MAYOR

4 2,7664 3,9881 0,69 -31

576 LEUCEMIA AGUDA CON CC MAYOR 13 5,0115 • 7,3084 0,69 -31

577 TRAST.MIELOPROLIF.YNEO.MALDIPERENC.
CON CC MAYOR

55 0,3198 2,1238 0,15 -85

578 LINFOMA Y LEUCEMIA NOAGUDA CON CC
MAYOR

II 2,3731 4,2780 0,55 -45

579 PROCLINFOMALEUCEMIAY
TRAST.MIELOPROLIF.CON CC MAYOR

5 3,6774 5,6731 0,65 -35

580 INFECC.Y PARASITOSISSISTEXCEPTOSEPTIC.
CON CC MAYOR

6 1.3087 1.3514 0,97 -3

582 LESIONESEXCEPTOTRAUMA MULTIPLE CON CC
MAYOR

7 1,0775 1,3331 0,81 -19

583 PROC.PARA LESIONESEXCEPTO TRAUMA
MULTIPLES CONCC MAYOR

2 [ 2,6810
¡

2,6165 1,02 2

584 SEPTICEMIA CON CC MAYOR lO 0,6283 2,4808 0,25 -75
585 PROC.MAYOR ESTOMAGO,ESOFAGO,DUODENO,

1. DELGADO Y GRUESOCON CC MAYOR
:• 49 3,5088 3,7213 0,94 -6

586 TRASTORNOSORALES Y BUCALES CON CC
MAYOR, EDAD>17

6 0,6936 1,1828 0,59 -41

607 NEONATO, PESO¡000-1499G,SIN PQ SIGN.,ALTA
VIDA

:1 2 0,1157 7,0951 0,02 -98

617 NEONATO,PESOAL NACER 2000-2499G, SIN PQ
SIGNIFICATIVO, CON MULTIPLES PROBL.
MAYORES

1 0,8836 2,2779 0,39 -61

618 NEONATO,PESOAL NACER 2000-2499G, SIN PQ
SIGNIFICATIVO, CON PROBL.MAYORES

2 0,5685 1,2230 0.46 -54

¡ 620
•

NEONATO,PESOALNACER2000-2499G,SINPQ
SIGNIFICATIVO, DCO NEONATONORMAL

2 1,3269 0,2713 4,89 389

623 NEONATO,PESOAL NACER >2499G, CON PQ
SIGNIFICATIVO, SIN MULTIPLES PROBL.MAYORES

1 0,2687 1,3821 0,19 -SI

624 NEONATO, PESOAL NACER>2499G, CONPROCED.
ABDOMINAL MENOR

1 0,0000 0,6948 0,00 -lOO
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627 INEONATO, PESOAL NACER>24990,SINPQ •
SIGNIFICATIVO, CON PROBL.MAYORES

32 0,6280 0,640! 0,98 -2

628 NEONATO,PESOAL NACER>2499O, SINPQ
SIGNIFICATNO, CON PROBL.MENORES

¶4 0,9597 0,4298 2,23 123

629 NEONATO,PESOAL NACER>2499G, SIN PQ
SIGNIFICATIVO, DCO.NEONATO NORMAL

42 0,6581 0,1489 4,42 342

630 NEONATO, PESOAL NACER >2499G, SIN PQ
SIGNIFICATIVO, CON OTROSPROBLEMAS

4 ¡ 0,7485 0,4647 1,61 61

637 NEONATO, EXITUS PRiMER DíA, NACIDO EN EL 1 0,2711 0,3672 0,74 -26
CENTRO

639 NEONATO, TRASLADADO <5 DíAS,NACIDO EN EL 8 ¡ 0,2904 0,4665 0,62 -38
CENTRO

651 CESAREADE ALTO RIESGOSIN CC 3 1,0972 0,6725 1>63 63

652 PARTOVAGINAL ALTO RIESGOCONESTEBILIZ. 1 ¡ 0,290> 0,5779 0,50 -50
Y/O D+L

703 VIH CON PQ CON DIAGNOSTICORELACIONADO
MAYOR

4 1,5657 3,3932 0,46 -54

704 VIE CON PQ SIN DIAGNOSTICORELACIONADO
MAYOR

2 0,3336 2,3070 0,14 -86

705 VIH CON INFECC.MAYORES MULTIPLES 4 1,4057 3,9810 0,35 -65
RELACIONADAS CON TB

706 VIH CON INFECC.MAYORESMULTIPLES
RELACIONADAS SINTB

2 2,0043 3,8791 0,52 -48

708 VIH CONDIAG. RELACIONADOMAYOR, ALTA
VOLUNTARIA

1 0,2346 1,4065 0,17 -83

709 X’IH CON DIAG MAYORES RELAC. CON DIAG
MAYORESMULTIPLES O SIGNIF.CON TB

12 1,3118 2,3809 0.55
¡

-45

7>0 ‘VIHCONDIAGMAYORESRELAC.CONDIAG
MAYORES MULTIPLES O SIGNIE. SIN TB

33 1,8>86 2,294! ¡ 0,83 ->7

711 ¡VIII CONDIAG MAYORES RELAC. SIN DIAG
MAYORES MULTIPLES O SIGNiF.CON TB

18 1,1654 1,5749 0,74 -26

712 VIH CON DIAG MAYORESRELAC. SIN DIAG
MAYORES MULTIPLES O SIGNIF.SIN TB

40 1,0684 1,4732 0,73 -27

713 VIHDIAG. RELACIONADO SIGNIFICATIVO, ALTA 4 0,6500 0,9666 0,67 -33

714 VIH CON DIAGNOSTICORELACIONADO
SIGNIFICATIVO

80 0,9351 1,2754 0,73 -27

715 VILA CON OTROSDIAGNOSTICOS RELACIONADOS 21 0,5878 0,7347 0,80 -20

716 VIII SIN OTROSDIAGNOSTICOS RELACIONADOS 17 1,4763 0,2671 5,53 453

731 PROC.COLUMNA,CADERA,FEMURO
MIEMB.TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO

1 2,2077 3,9535 0,56 -44

732 OTROSPQ PARA TRAUMA MULTIPLE
SIGNIFICATIVO

1 0,9409 2,6886 0,35 -65

733 DIAG.TRAUMA MULTIPLE SIGNIF. CABEZA,TORAX
Y M.INF.

3 1,5590 1,5233 1,02 ¡ 2

739 CRANEOTOMIA EDADc18SIN CC 5 2,5365 1,5461 1,64 64

740 FIBROSISQUISTICA 1 2,1822 1,3627 1,60 60

744 ABUSO O DEPENDENCIADEOPIACEOSCON CC 1 3,5986 0,6977 ¡ 5,16 416

749 ABUSO O DEPEND.DE ALCOHOL, ALTA
VOLUNTARIA

1 0,1512 0,2466 0,61 • -39

750 ABUSOODEPENDENCIADEALCOHOL, CON CC 2 1,2904 0,4967 ¡ 2,60 ¡ >60

751 ABUSO O DEPENDENCIADE ALCOHOL, SIN CC 8 0,9708 0,3575 2,72 172

753 REHABILITACION PARA TRAST.COMPULSIVO
NUTRICIONAL

2 0.9233 1.9849 0,47 -53

755 FUSIONVERTEBRALCONCC 3 •• 3,7561 ¡~ 2,0284 1,85 85

756 [FUSIONVERTEBRAL SIN CC ~• 11 4,1340 1,2460 3,32 232

¡ 757 PROC. ESPALDA Y CUELLO EXCEPTO FUSION ¡ >0 ¡ 3,14>2 2,2932

¡ ESPINAL CON CC ¡ ¡_______

2,63 ¡ >63
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rr,.tJU. nornuun¡cUnnjcXu.nr,~sruo¡QN
ESPINALSIN CC

1~—. 1,3935 0,6704 ¡ 2,0K

761 ESTUPORY COMA TRAUMATICOS, COMA> 1 H 6 2,2701 1,2340 1,84 84

762 ‘CONMOCION,LESIONINTRACR.COMA<IHOSJN ¡
COMA EDAD<18

25 0,2>80 0,1893 • 1,15 >5

763 ESTUPORY COMA TRAUMATICOS, COMA < 1 H,
EDAD< 18

1 0,4742 0,5876 0,81 -19

764 CONM., LES.INTRACR.COMA-CíE. O SIN COMA
EDAD>17 CON CC

4 1,1697 • 0,5667 2,06 106

765 CONM., LES.INTRACR. COMA<IH. O SIN COMA
EDAD>17SIN CC

13 0,4985 ¡ 0,2537 1,96 96

766 ESTUPORYCOMATRAUMAT.,COMA<IH.
EDAD>17 CON CC

3 3,2113 ¡ 1,1338 2,83 183

767 ESTUPORYCOMATRAUMAT.,COMA<IH,
EDAD>17SN CC

19 1,2968 0,6128 2,12 112

769 CONVULSIONESY CEFALEA EDAD<18 SINCC 24 0,6436 0,4699 1,37 37

773 NEUMONíA SIMPLE YPLEURITISEDALXI8SINCC 25 1,1941 ¡ 0,4482 2,66 266

774 BRONQUITIS Y ASMA EDAD<18 CON CC . 4 1,1381 0,5080 2,24 124

775 BRONQUITIS Y ASMA EDAD-dg SIN CC 57 0,5516 0,3740 1,47 47

776 ESOF.,GASTROENT.YTRAST.DIG. MISCEL.
EDAD<18 CON CC

8 1,5724 0,4555 3,45 245

777 ESOF.,GASTROENT.YTRAST.DIG.MISCEL.
EDAD<18 SINCC

186 0,4265 0,2710 1,57 57

779 OTROS DIAG. DE APARATO DIGESTIVO EDAD<I8
SNCC

• 1 0,3443 0,2456 1,40 40

780 LEUCEMIA AGUDA SIN PQMAYOREDAD-’ZI8CON
CC

6 1,5008 3,3176 ¡ 0,45 -55

781 LEUCEMIAAGUDASINPQMAYOREDAD<1851N
CC

30 1,0477 1,1577 0,90 -10

782 !LJ3UCEMIAAGUDASfl%JPQMAYOREDAD>J7CON
CC

15 4.2714 4,4738 • 0,95 -5

783 :LEUCEMIAAGUDASINPQN¶AYOREDAD>I7SN
¡CC

14 2,1097 1,1412 1,85 85

785 OTROSTRASTORNOSDE LOS HEMATíES EDAD<18 6 1,7981 0,5735 3,14 214

786 PROC.MAYORES SOBRECABEZA Y CUELLOPOR
NEOPLASIA MALIGNA

35 1,3963 2,5945 0,54 -46

789 ‘REIMPL. MAYOR ARTIC.Y MEXTRINFERIORCON
INFECC.

5 6,1774 2,5725 2,40 140

791 DESBRiD.HERIDA PORLESIONESCON HERIDA
ABIERTA

1 0,1747 0,8558 0,20 -80

793 PROC.PORTRAUMA MULTIPLE SIGNIF. EXCEPTO
CRANEOTOMIA

2 2,6742 6,2800 0,43 -57

796
•

REVASCULARIZACION EXTREMIDAD INFERiOR
CONCC

¶5 3,5875 2,3418 1,53 53

797 REVASCULARIZACION EXTREMIDAD INFERIOR
SIN CC

21 2,9895 1,2830 2,33 133

798 TUBERCULOSISCON PROCEDIMIENTO
QUIRURG¡CO

3 0,6>20 2,9256 0,21 -79

799 TUBERCULOSIS,ALTA VOLUNTARIA 3 1,0916 1,2874 0,85 -15

800 tUBERCULOSISCON CC 8 1,2300 1,9634 0,63 -37

801 TUBERCULOSISSIN CC 32 0,9739 1,4943 0,65 -35

802 NEUMOCISTOSIS 1 1,7600 1,5309 1,15 15

804 TRASPLANTE DE MEDULA OSEAAUTOLOGO 20 3,8062 >0,1423 0,38 ¡ -62

808 PROC.CARDIOV.PERCUT.CON IMA,FALLO CARD.
O SHOCK

40 3,1132 1,9437 1,60 60

20.364 676,4929 676,4929
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~•nANEOTOMIA EDAD>17 EXCEPTOPOR
TRAUMA

4,7305 1.736KW 2.039.404

2 CRANEOTOMIAPORTRAUMAEDAD>17 5,9943 2.200.891 2.584.251 9 1,561.258

4 PROCEDIMIENTOSESPINALES 2,5621 940.711 1.104.567 9 829.126

5 PROCEDIMIENTOSVASCULARES
EXTRACRANEALES

3,3024 1.212.522 1.423.724 26 733.761

6 LIBERACIONDETUNELCARPIANO 0,3771 138.458 162.575 21 88.446
7 PROC.SOBREN.CRANEALES YPERIF.Y

OTROSPQ CON CC
3,4721 1.274.830 ¡ >496.885 2 4>8.886

8 PROC.SOBREN.CRANEALESY PERIF.Y
OTROSPQ SINCC

10876 399.328 468.884 ¡6 640.674

9 TRASTORNOSY LESIONESESPINALES 1,7408 639.259 750.490 2 428.886

I0~ NEOPLASIASDE SISTEMA NERVIOSOCONCC 1,6476 604.939 710.310 19 374.793

II NEOPLASIASDE SISTEMA NERVIOSOSINCC 1,4511 532.792 625.595 35 413.937

TRASTORNOSDEGENERATIVOSDESISTEMA12
[NERVIOSO

1,6836 618.157 725.830 85 372.527

13 ESCLEROSISMULTIPLEYATAXIA
CEREBELOSA

1,0905 400.392 470.134 65 231.998

14 TRAST. CEREBROVASCULARESESPECíFICOS.
EXCEPTOAlT

1,4180 520.639 621.325 258 419.038

15 ACC. ISQUEMICO TRANSITORIOY
OCLUSIONESPRECEREBRALES

1,0533 386.734 454.097 101 406.444

¡ 16 TRAST. CEREBROVASCULARESNO
ESPECíFICOSCON CC

1,2068 • 443.094 520.273 • 3 418.886

17 TRAST.CEREBROVASCULARESNO
ESPECíFICOSSINCC

0,9580 351.743 413.011 5 418.886

18 TRASTORNOSNERVIOSCRANEALESY
PERIFERICOSCON CC

1,8850 692.104 812.657 • 6 612.100

19 TRASTORNOSNERVIOSCRANEALES Y
PERiFERICOSSIN CC

0,9654 354.460 416.201 II 418.886

20 INFECC. SISTEMA NERVIOSOEXCEPTO
MENINGITIS VIRICA

2,0719 760.727 893.233 ¡ 25 418.886

MENINGITIS VIRiCA 0,8998 330.374 387.920 9 418.886
22 ENCEFALOPATíAHIPERTENSIVA 1,1660 428.113 502.684 6 418.886

23 :ESTUI’ORYCOMANOTRAUMATICOS 0,8231 302.213 354.853 1 418.886

24 CONVULSIONESYCEFALEAEDAD>17 CON
CC

0,9505 348.989 409.778 II 418.886

25 CONVULSIONESY CEFALEA EDAD>17SIN CC 0,5472 200.912 235.908 96 456.691

34 OTROSTRASTORNOSDEL SISTEMA
NERVIOSOCON CC

2,8041 1.029.565 1.208.898 15 317.522

35 OTROSTRASTORNOSDEL SISTEMA
NERVIOSOSIN CC

0,5228 191.953 225.388 673 181.129

36 PROCEDIMIENTOSSOBRERETINA 2,0109 738.330 866.935 123 • 495.161

37 PROCEDIMIENTOSSOBREORBITA 1,2846 471.659 553.814 13 468.075

38 PROCEDIMIENTOSPRIMARiOS SOBREIRiS 0,9009 330.778 388.394 5 478.806

39 PROC.SOBRECRiSTALINO CONOSIN
VITRECTOMIA

0,7883 289.435 339.850 720 ¡98.276

40 PROC.EXTRAOCULARESEXCEPTOORBITA
EDAD>17

0,5506 202.160 237.374 ¡47 ¡ 286.035

41 PROC.EXTRAOCULARESEXCEPTOORBITA
EDAD<18

0,3473 127.516 149.727 40 221.331
42

PROC.INTR.AOCUL, EXCEPTO RETINA, IRIS Y
CRISTALINO

> 3323 489.173 ¡ 574.379 252 ¡ 375.130

44 INFECCIONESAGUDASMAYORESDE OJO 1,4183 520.749 611.455 14 428.134

¡ 45 TRASTORNOSNEUROLOGICOSDEL OJO 0,7440 273.170 320.752 • 14 338.512

46 OTROSTRASTORNOSDEL OJOEDAD>17 CON
CC

0,8857 325.197 381.841 2 418.886

III ¡ 1.219.321
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48 OTROS TRASTORNOSDEL OJOEDAD<18 0,5241 (92.43? 225.949 72 130.100 ¡

49 PROC.MAYORESCABEZAYCUELLO
EXCEPTO NEOPL.MALIGNA

1,5012 551.187 647.194 1 ¡ 418.886

50 SIALOADENECTOMIA 1,1595 425.727 499.881 9 159.493

51 PROC.GLANDULAS SALIVARES EXCEPTO
SIALOADENECTOMIA

0,7307 268.287 315.018 3 418.886

52 REPARACIONDEI-lENDIDURALABIALY
PALADAR

0,9130 335.221 393.611 5 418.886

53 PROCEDIMIENTOSSOBRESENOS Y
MASTOIDES EDAD>17

0,8858 325.234 381.884 82 308.314

54 PROCEDIMIENTOSSOBRESENOSY
MASTOIDESEDAD<18

0,8894 326.556 383.436 4 366.056

55 PROC.MISCELANEOS EN OíDO, NARIZ, BOCA
Y GARGANTA

0,6553 240.603 282.512 183 219.701

56 RINOPLASTIA 0,7054 258.997 304.111 60 183.260

57 PROC.AMIG.Y ADEN. EXCEPTO AMIGDALEC.
Y/O ADENOIDEC.,EDAD>J7

0,7104 260.833 306.266 9 346.911

58 PROC.AMIG.Y ADEN. EXCEPTO AMIGDALEC.
Y/O ADENOIDEC.,EDAD<18

0,3809 139.853 164.213 57 112.809

59 AMIGDALECTOMIA Y/O ADENOIDECTOMIA
SOLO,EDAD>17

0,5950 218.463 256.515 6 77.235

60 AMIGDALECTOMIA Y/O ADENOIDECTOMIA
SOLO,EDAD<18

0,3096 113.674 133.474 94 81.739

61 MIRINGOTOMIA CON INSERCIONDETUBO
EDAD>17

0,4462 163.829 192.365 10 134.172

62 MIRINGOTOMIA CON INSERCIONDE TUBO
EDAD-c18

0,3233 ¶18.704 139.380 2 94.041

63 OTROS PQSOBREOíDO, NARIZ, BOCA Y
GARGANTA

1,3215 485.207 569.722 12 434.890

64 NEOPLASIAMALIGNADEOIDO,NARIZ,
BOCA Y GARGANTA

1,0627 390.185 458.149 37 357.808

65 ALTERACIONES DEL EQULIBRiO 0,5745 210.936 247.677 36 411.490

66 EPISTAXIS 0,5128 188.282 221.077 II 418.886

67 EPIGLOTITIS 0,7476 274.492 322.304 1 418.886

68 OTITIS MEDIA E ITRS EDAD>17 CON CC 0,7970 292.630 343.601 2 418.886

69 OTiTISMEDIAEITRSEDAD>17 SIN CC 0,4671 171.502 201.375 15 376.567

70 OTITIS MEDIA EITRS EDAD’<18 0,5355 196.616 230.864 88 414.126

71 LARINGOTRAQUEITIS 0,4863 178.552 209.653 5 418.886

72 TRAUMATISMOYDEFORMIDADNASAL 0,2566 94.214 110.625 1 418.886

73 OTROSDIAO. OíDO, NARIZ, BOCA Y
GARGANTA EDAD>17

0,4294 157.660 185.122 27 292.310

74 OTROS DIAG. OíDO. NARiZ, BOCA Y
GARGANTA EDAD<18

0,3797 139.412 163.696 8 383.345

75 PROCEDIMIENTOSTORACICOSMAYORES 3,9122 1.436.419 1.686.620 123 818.209

76 OTROS PQDE APARATO RESPIRATORIOCON
CC

2,5342 930.467 1.092.539 35 520.722

77 OTROSPQ DEAPARATO RESPIRATORiOSIN
CC

2,2877 839.961 986.269 63 516.215

78 EMBOLISMO PULMONAR 1,2169 446.802 524.627 55 416.724

79 INFECC. E INFLAMACIONES RESPIRATORIAS
EDAD>17 CON CC

4,0586 1.490.172 1.749.736 28 419.860

80 INFECC.E INFLAMACIONES RESPIRATORiAS
EDAD>17 SIN CC

1,2768 468.795 550.451 45 467.848

82 NEOPLASIASRESPIRATORIAS 1,5875 582.873 684.400 155 410.404

83 TRAUMATISMO TORACICOMAYOR CON CC 1,8069 663.429 778.987 2 418.886

84 TRAUMATISMO TORACICOMAYORSINCC 0,7787 285.911 335.712 3 418.886

¿JI .JDU ¿II .04! LI ¡
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1,1204

86 DERRAME PLEURAL SIN CC 1,0936 401.531 471.471 14 512.169

87 EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

1,1810 433.621 509.150 43 409.144

88 ENFERMEDADPULMONAROBSTRUCTIVA
CRONICA

1,1418 419.228 492.251 358 406.655

89 NEUMONíA SIMPLE Y PLEURITIS EDAD>17
CON CC

1,3380 491.265 576.836 157 424.136

90 NEUMONíA SIMPLE Y PLEURITIS EDAD>17
SIN CC

0,8376 307.537 361.104 80 413.650

92 NEUMOPATIA INTERSTICIAL CON CC 1,5708 576.741 677.200 5 432.339

93 NEUMOPATJA INTERSTICIAL SIN CC 1,0689 392.462 460.822 13 418.886

94 NEUMOTORAX CON CC 1,7996 660.748 775.840 6 646.503

95 NEUMOTORAX SINCC 0,6850 251.507 295.316 18 583.640

96 BRONQUITIS Y ASMA EDAD>I7CONCC 1,0343 379.758 445.905 13 428.886

97 BRONQUITIS Y ASMA EDAD>17 SIN CC 0,6004 220.445 258.843 78 410.748

99 SIGNOSY SíNTOMAS RESPIRATORiOSCON
CC

1,2901 473.678 556.185 42 409.956

¶00 SIGNOSY SíNTOMAS RESPIRATORIOSSINCC 0,7510 275.740 323.770 40 387.470

101 OTROS DIAGNOSTICOSDE APARATO
RESPIRATORIOCON CC

1,0363 380.492 446.768 78 419.585

102 OTROSDIAGNOSTICOSDE APARATO
RESPIRATORiOSIN CC

0,7086 260.172 305.490 83 419.243

104 PROC.VALVULAS CARDIACAS CON
CATETERiSMOCARDIACO

6,4634 2.373.128 2.786.488 89 2.838.995

105 PROC.VALVULAS CARDIACAS SIN
CATETERISMO CARDIACO

4,8790 1.791.393 2.103.425 154 2.241.979

>06 BYPASSCORONARIOCONCATETERISMO
CARDIACO

4,9499 1.827.425 2.133.99> >47 1.424.134

107 BVPASSCORONARIOSIN CATETERISMO
CARDIACO

4,0963 1.504.014 1.765.989 133 1.423.332

lOS OTROSPROCEDIMIENTOS
CARDIOTORACICOS

2,5279 928.154 1.089.823 16 1.196.635

110 PROCEDIMIENTOSCARDIOVASCULARES
MAYORES CON CC

3,3166 1.217.736 1.429.846 31 1.137.796

III PROCEDIMIENTOSCARDIOVASCULARES
MAYORES SIN CC

3,1348 1.150.986 1.351.469 17 954.336

112 PROCEDIMIENTOSCARDIOVASCULARES
PERCUTANEOS

1,2826 470.925 552.952 356 1.400.146

113 AMPUTACION PORTRAST.CIRCUL.
EXCEPTO M.SUPY DEDOS PIE

3,3890 1.244.319 1.461.059 25 830.340

214 AMPUTACION M.SUPYDEDOSPIE POR
TRAST. CIRCULATORIOS

2,5612 940.380 (.104.179 lO 922.248

lIS IMPL.MARCAPASOSPERM.CON IAM,FALLO
CARD. O SHOCK

4,6124 1.693.507 1.988.489 5 1.345.669

116 IMPL.MARCAPASOSPERM.SIN IAM,FALLO
CARD. O SHOCK

3,8894 1.428.048 1.676.790 80 1.545.636

117 REVISION MARCAPASOSEXCEPTO
SUSTITUCIONDE GENERADOR

1,1354 416,878 489.491 9 791.144

118 REVISiONMARCAPASOSPORSUSTITUCION
DEGENERADOR

1,1585 425.359 499.450 21 1.036.593

119 LIGADURA Y STRIPPINGDE VENAS 0,4402 161.626 189.778 148 185.240

120 OTROS PROCED.QUIRURGICOSDEAPARATO
CIRCULATORIO

2,5247 926,979 1,088.444 20 359.776

121 TRAST.CON 1AM Y COMPL. CARDIOVASC.
ALTA CON VIDA

1,6888 620.067 728.072 29 753.644

¶22 TRAST. CON 1AM SIN
COMPL.CARDIOVASC.ALTA CONVIDA

1,3726 503.969 591.753 60 815.613

123 TRASTORNOSCIRCULATORIOS CON 1AM,
EXITUS

1,2252 449.849 528.206 >6 780.519
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DIAG. COMPLEJO
125 TRAST.CIRC.EXCEPTO1AM, CON

CATETERSINDIAG.COMPLEJO
0,6121 224.741 263.887 252 416.941

126 ENDOCARDITIS AGUDA Y SUBAGUDA 3,3035 1.212.926 1.424.198 9 418.886

127 INSUFICiENCIACARDIACA Y SHOCK 1,1378 417.759 490.526 454 409.976

128 TROMBOFLEBITISDE VENAS PROFUNDAS 1,1326 415.850 488.284 22 418.886

130 TRASTORNOSVASCULARES PERIFERiCOS
CON CC

0,9893 363.235 426.505 44 409.366

131 TRASTORNOSVASCULARES PERiFERICOS
SIN CC

0,7826 287.343 337.393 54 401.401

132 ATEROSCLEROSISCON CC 1,2834 471.218 553.297 22 399.846

133 ATEROSCLEROSISSIN CC 0,9858 361.950 424.996 10 418.886

¶34 HIPERTENSION 1,5739 577.879 678.537 7 359.045

135 TRAST. CARDIAC. CONGENITOS Y
VALVULARES EDAD>17 CON CC

1,3632 500.518 587.700 21 405.739

136 TRAST. CARDIAC. CONGENITOSY
VALVULARES EDAD>17 SINCC

0,8050 295.567 347.050 13 470.296

138 ARRITMIAS CARDIACAS Y TRAST. DE
CONDUCCIONCON CC

0,8679 318.662 374.167 48 505.465

139 ARRITMIAS CARDIACAS Y TRAST. DE
CONDUCCIONSIN CC

0,7537 276.732 324.934 88 513.978

140 ANGINA DEPECHO 0,9114 334.633 392.921 43 418.886

141 SíNCOPEY COLAPSOCON CC 0,7711 283.120 332.435 41 454.563

142 SINCOPEYCOLAPSOSINCC 06851 251.544 295.359 76 404.398

143 DOLORTORACICO 0,5664 207.962 244.185 líO 413.197

144 OTROSDIAGNOSTICOSDEAPARATO
CIRCULATORIO CON CC

1,3798 506.613 594.857 51 431.070

145 OTROSDIAGNOSTICOSDEAPARATO
CIRCULATORiO SINCC

1,0234 375.756 441.206 35 436.042

146 RESECCIONRECTAL CON CC 3,1239 1.146.984 1.346.770 12 914.415

¶47 RESECCIONRECTAL SIN CC 2,7695 1.016.861 1.193.981 10 989.719

148 PROC.MAYORESINTESTINO DELGADO Y
GRUESO CON CC

2,8576 1.049.208 1.231.963 52 839.746

149 PROC.MAYORESINTESTINO DELGADO Y
GRUESOSIN CC

2,3567 865.295 1.016.016 54 848.643

150 ADHESIOLISISPERITONEALCONCC 2.5274 927.970 1.089.608 4 • 373.420

151 ADHESIOLISISPERiTONEALSINCC 1,4117 518.325 608.609 3 461.899

152 PROC.MENORES INTESTINODELGADO Y
GRUESO CONCC

2,1814 800.932 940.441 7 401.549

153 PROC.MENORESINTESTINODELGADO Y
GRUESOSIN CC

1,3088 480.544 564.247 9 397.825

154 PROC.ESTOMAGO,ESOFAGOY DUODENO
EDAD>17 CON CC

2,9406 1.079.682 1.267.746 34 655.804

155 PROC.ESTOMAGO,ESOFAGOY DUODENO
EDAD>17 SIN CC

1,9632 720.816 846.371 43 639.563

156 PROC.SOBREESTOMAGO,ESOFAGOY
DUODENOEDAD<18

1,1615 426.461 500.744 2 418.886

157 PROCEDIMIENTOSSOBREANO Y
ENTEROSTOMIACONCC

1,3016 477.901 561.143 12 202.891

158 PROCEDIMIENTOSSOBREANOY
ENTEROSTOMIASINCC

0,5244 192.541 226.078 129 188.086

159 PROC.HERMA EXCEPTO INGUINAL Y
FEMORAL EDAD>! 7 CON CC

1,6370 601.047 705.740 14 387.338

160 PROC.HERNIA EXCEPTO INGUINAL Y
FEMORAL EDAD>i7 SIN CC

0,8863 325.417 382.100 73 396.672

161 PROC.SOBREHERNIA INGUINAL Y FEMORAL
EDAD>17 CON CC

1,1970 439.495 516.048 44 181.472

162 PROC.SOBREHERNIA INGUINAL Y FEMORAL 0,6346 233.002 273.587 259 171.353
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PROCEDIMIENTOSSOBREHERNIA EDAD<18 0,4119 151.235 177.578 24 183.487

164 APENDICECTOMIA CON DIAG. PRINCIPAL
COMPLIC. CON CC

1,8128 665,595 781.531 12 204.569

165 AI’ENDICECTOMIA CON DIAG. PRiNCIPAL
COMPLIC. SIN CC

1,0918 400.870 470.695 12 218.254

166 APENDICECTOMIA SIN DIAG. PRINCIPAL
COMPLIC. CON CC

1,4822 544.210 639.003 8 261.832

>67 APENDICECTOMIA SIN DIAG. PRINCiPAL
COMPLIC. SIN CC

0,6297 231.203 271.475 2>2 224>4>

169 PROCEDIMIENTOSSOBREBOCA SIN CC 1,2346 453.301 532.258 21 418.886

170 OTROSPQSOBREAPARATODIGESTIVOCON
CC

2,9966 1.100.244 1.291.888 14 536.256

17¶ OTROSPQSOBREAPARATO DIGESTIVO SIN
CC

1,8717 687.221 806.924 10 524.676

172 NEOPLASIAMALIGNADIGESTIVACONCC 1,1971 439.532 516.091 57 443.448

173 NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA SIN CC 1,0495 385.339 452.458 23 464.874

174 HEMORRAGIA GASTROINTESTINALCON CC 0,8060 295.934 347.481 79 418.886

¶75 HEMORRAGIA GASTROINTESTINALSIN CC 0,5297 194.487 228.363 161 416.284

176 ULCERA PEPTICACOMPLICADA 0,7317 268.654 315.449 4 418.886

177 ULCERA PEPTICANO COMPLICADA CON CC 0,8246 302.763 355.500 3 418.886

178 ULCERA PEPTICANO COMPLICADASIN CC 0,5893 216.370 254.058 lO 419.386

179 ENFERMEDADINFLAMATORIA INTESTINAL 1.1750 431.418 506.564 20 418.886

>80 OBSTRUCCIONGASTROINTESTINALCONCC 0,9583 35>853 413.140 28 389.902

181 OBSTRUCCIONGASTROINTESTINALSIN CC 0,5717 209.908 246.470 41 419.963

182 ESOFAG.,GASTROENT.Y TRAST.DIG.MISCEL.
EDAD»? CONCC

0,7934 291.308 342.049 55 430.127

183 ESOFAG.,GASTROENT.Y TRAST.DIG. MISCEL.
EDAD>17 SIN CC

0,5156 189.310 222.284 120 421.527

185 TRAST.DENT.YBUCALESEXCEPTO
EXTRACC.Y REPOSIC.EDAD>17

0,5846 214.644 252.032 5 418.886

186 TRAST.DENT.Y BUCALES EXCEPTO
EXTRACC.Y REPOSIC.EDADcI8

0,4422 162.360 190.640 II 418.886

187 EXTRACCIONESY REPOSICIONESDENTALES 0,2666 97.886 114.936 7 419.600

188 OTROSDIAG. DEAPARATO DIGESTIVO
EDAD>17 CON CC

1,2627 463.618 544.373 55 399.738

189 OTROSDIAG. DE APARATO DIGESTIVO 0,4694 172.347 202.367 174 169.436
EDAD>17SIN CC

191 PROC.SOBREPANCREAS,HíGADO Y
DERIVACION CON CC

4,5480 1.669.862 1.960.725 22 616.571

192 PROC.SOBREPANCREAS,HíGADO Y
DERiVACION SINCC

2,6326 966.596 1.134.961 13 646.530

193 PROC.VIA BILIAR EXCEPTO COLECIS.SOLO,
CONOSIN ECE CONCC

2,6402 969.386 1.138.238 35 356.587

194 PROC.VIABILIAR EXCEPTO COLECIS.SOLO,
CONOSIN ECB SINCC

2,3484 862.248 1.012.438 5 386.509

195 COLECISTECTOMIACON EXPLORACION VíA
BILIAR CON CC

2,8596 1.049.942 1.232.825 2 311.976

197 COLECISTECTOMIASIN EXPLORACION VíA
BILIAR CON CC

2,2251 816.977 959.281 27 321.083

>98 COLECISTECTOMIASIN EXPLORACION VíA
BILIAR SIN CC

1,1737 430,940 506.003 74 309.263

199 PROC.DIAG. HEPATOBILIARPORNEOPLASIA
MALIGNA

3,0780 1.130.131 1.326.981 4 483.405

201 OTROS PQHEPATOBILIARESO DE PANCREAS 1,2423 456.128 535.578 3 786.395

202 CiRROSISY HEPATITIS ALCOHOLICA 0,9679 355.378 417.279 48 364.970

203 NEOPLASIA MALIG. SISTEMA HEPATOBILIAR
O PANCREAS

1,5775 579.201 680.089 116 373.850

LDAD>17 SIN CC
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205 TRAST.HIaADO EXCEPTONEOPLASIA
MALIG., CIRROSIS,HEP.ALC.CON CC

>0204 ¡ 374.654 439.9>3 75 393.292

206 TRAST. HíGADO EXCEPTONEOPLASIA
MALIG., CIRROSIS,HEP.ALC. SINCC

0,5770 211.854 248.755 302 ¡ 173.785

207 TRASTORNOSDEL TRACTO BILIAR CON CC 0,9807 360.078 ¡ 422.797 44 432.051

208 TRASTORNOSDEL TRACTO BILIAR SIN CC 0,7170 263.257 309.112 57 412.944

209 REIMPL. MAYOR ARTICULACIONY
M.EXTR.[NF. SIN INFEC.

3,3891 1,244.356 1.46>102 >54 1.188.483

210 PROC.CADERAYFEMUREXCEPTO ARTICUL.~
MAYOR EDAD>17 CON CC

3,4443 1.264.623 1.484.900 33 $10.116

211 PROC.CADERAYFEMUREXCEPTOARTICULJ
MAYOR EDAD>¶7 SIN CC

2,1592 792.78! 930.870 99 800.341

212 PROC.CADERA YFEMUR EXCEPTO
ARTICULACION MAYOR EDAD<15 ¡

1,7618 646.870 759.544 1 548.545

213 AMPUTACION TRAST. MUSCULOESQ.Y
TEJIDOCONECTIVO

3,9946 1.466.673 1.722.144 1 936.660

216
•
BiOPSIAS SISTEMA MUSCULOESQ.Y TEJIDO ¡
CONECTIVO

1,2526 459.910 540.018 6 627.621

217 DESBRID.HER. E INJ. PIEL, EXCEPTO
HERIDA ABIERTA, PORTRAST. MUSC-ESQY
TEJIDOCONECTIVO EXCEPTO MANO

3,0168 1.107.660 1.300.597 15 728.050

218 PROC.EXT.INF.YHUMEXCEPTOCADERA, PIE,
FEMUREDAD>17 CON CC

2,6625 977.574 1.147.852 8 570.481

219 PROC.EXTJNF.YHUMEXCEPTO
CADERA,PIE,FEMUREDAD>I7 SIN CC

1,4583 535.435 628.699 106 519.238

220 PROC.EXTR.INF.Y HUMERO EXCEPTO
CADERA,PIE.FEMUREDAD-dl 8

0,9382 344.473 404.475 4 477.855

222 PROCEDIMIENTOSSOBRELA RODILLA SIN
CC

0,9271 340.398 399.689 64 433.714

223 PROC.MAYORES HOMBRO/CODO,UOTROS
EXTR.SUPCON CC

1,1298 414.822 487.077 II 458.132

224 PROC.HOMBRO,CODOOANTEB.,EXCEPTO
MAYOR DE ART. CON CC

0,7610 279.412 328.081 51 439.814

225 ¡PROCEDIMIENTOSSOBREEL PIE 0,7215 264.909 311.052 112 214.936

226 PROCEDIMIENTOSSOBRETEJIDOSBLANDOS
CON CC

1,6921 621,278 729.495 2 418.886

227 PROCEDIMIENTOSSOBRETEJIDOSBLANDOS
SIN CC

0,7470 274.272 322.045 46 433.510

228 PROC.MAYORPULGAROARTIC.U OTROS
MANO O MU CON CC

0,9210 338.158 397.060 8 337.806

229 •: PROC. MANO O MUNECA, EXCEPTO

PROC.MAYORES ARTIC. SIN CC

0,4469 164.086 192.667 87 257.242

230 ESCISIONLOCAL Y
ELIM.DISP.FIJAC.INTER.CADERAYFEMUR

0,8456 310.474 364.553 16 344.545

231 ESCISIONLOCAL Y
ELIM.DISP.FIJAC.INTER.EXCEPTO
CAD.YFEMUR

0,5931 217.765 255.696 • ¡20 294.762

232 ARTROSCOPIA 0,4844 177,854 208.834 46 253.066

233 OTROSPQ S.MUSCULOESQ.Y TEJIDO
CONECTIVO CON CC

¡ 2,9306 1.076.011 1.263.434 5 429.337

234 OTROS PQS.MUSCULOESQ.Y TEJIDO
CONECTIVO SINCC

1,4532 533.563 626.501 35 461.488

235 FRACTURASDE FEMUR 1,3104 481.132 564.937 6 368.865

236 FRACTURASDE CADERA Y PELVIS 1,0368 380.676 446.983 15 424.257

238 OSTEOMIELITIS 2,0474 751.732 882.671 3 418.886

239 FRACTURASPATOL.Y NEOPLASIA MALIGNA
MUSCULOESQ.Y T.CONEC.

1.7890 656.856 771.270 31 413.283

240 TRASTORNOSDETEJIDO CONECTIVO CON
CC

2,1098 774.643 909.573 8 418.886
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241 TRASTORNOSDE TEJIDO CONECTIVO SIN CC 1,2468 457.7KO 537.5 1K

242 ARTRiTISSEPTICA 1,5942 585.333 687.288 3 139.629

243 PROBLEMASMEDICOS DELA ESPALDA 0,8730 320.534 376.366 56 461.802

244 ENF. OSEASY ARTROPATíASESPECIFICAS
CON CC

1,0840 398.006 467.332 4 418.886

245 ENF. OSEASY ARTROPATíASESPECIFICAS
SIN CC

0,8631 316.899 372.098 ¶9 396.839

246 ARTROPATíASNOESPECIFICAS 0,7901 290.096 340.626 4 418.886

247 SIGNOSY SíNTOMAS SiST. MUSCULOESQ.Y
T.CONECT>VO

O,7!17 261.311 306.827 12 418.886

248 TENDINITIS, MIOSITIS Y BURSiTIS 0,6718 246.661 289.625 12 365.040

249 CUIDADOS POSTERIORES,S.MUSCULOESQ.Y
T.CONECTIVO

1,0541 387.028 454.441 6 360.657

250 FRACT.,ESG.,DESG.YLUX.ANTEB.,MANO,PIE
EDAD>17CON CC

0,6411 235.389 276.390 1 418.886

25! FRACT.,ESG.,DESG.YLUX.ANTEB..MANO,PIE
EDAD>17 SIN CC

0,4784 175.651 206.247 5 388.874

252 FRACT., ESGUINCE,DESG.Y
LUX.ANTEB.,MANO,PIE EDAD<18

0,2728 100.162 117.609 3 318.845

253 FRACT.,ESG.,DESG.Y
LUX.BRAZO,PIER.EXCEPTOPIEEDAD>17CON
CC

1,0373 380.859 447.199 3 318.845

254 FRACT.,ESG.,DESG.Y
LUX.BRAZO,PIER.EXCEPTOPIEEDAD>17 SIN
CC

0,5089 186.850 219.396 31 361.419

255 FRACT.,ESO.,DESG.YLUX.BRAZO,PIERNA
EXCEPTOPIE EDAD<18

0,4093 150.280 176.457 4 268.824

256 OTROS DIAG. SIST. MUSCULOESQ.Y TEJIDO
CONECTIVO

0,6087 223.493 262.422 14 386.419

257 MASTECTOMIATOTALPORNEOPLASIA
MALIGNA CON CC

2,2676 832.581 977.603 7 432.438

258 MASTECTOMIATOTALPORNEOPLASIA
MALIGNA SIN CC

1,5766 578.871 679.701 16 432.438

259 MASTECTOMIA SUBTOTALPORNEOPLASIA
MALIGNA CON CC

2,0105 738.183 866.763 18 432.438

260 MASTECTOMIASUBTOTALPORNEOPLASIA
MALIGNA SIN CC

0,9670 355.048 416.891 60 437.580

261 PROC.MAMA PROCESONOMALIGEXCEPTO
BIOPSIA Y ESCISIONLOCAL

0,6461 237.225 278.545 44 449.815

262 BIOPSiA MAMA Y ESCISIONLOCALPOR
PROCESONO MALIGNO

0,4917 180.535 211.981 99 259.108

263 INJ.PiEL Y/O DESBRiDULCERA
CUTANEA,CELULIT. CON CC

3,8714 1.421.439 1.669.030 2 661.952

264 INiPIEL Y/O DESBRIDULCERA
CUTANEA,CELULIT. SIN CC

3.3867 !.243.474 1.460.067 6 418.886

265 INJ.PIEL Y/O DESBREXCEPTOULCERA
CUTANEA,CELULIT.CON CC

3,0854 1.132.848 1.330.171 1 305.250

266 INJ.PIELY/ODESBR.EXCEPTOULCER.A
CUTANEA,CELULIT.SIN CC

1,3119 481.682 565.584 48 438.248

267 PROC.DEREGION PERIANAL Y
ENFERMEDADPILONIDAL

0,5971 219.234 257.421 37 102.716

268 PROC.PLASTICOSSOBREPIEL,
T.SUBCUTANEOY MAMA

1,2429 456.348 535.837 15 411.644

269 OTROSPROC.SOBREPIEL, T.SUBCUTANEOY
MAMA CONCC

1,5621 573.547 673.449 8 406.690

270 OTROSPROC.SOBREPIEL, T.SUBCUTANEOY
MAMA SIN CC

0,8294 304.526 357.569 210 318.274

271

~

ULCERASCUTANEAS

fRASTORNOSMAYORES DE PIEL CON CC

1,2948 475.404 558.2!2 3 418.886

1,5739 577.879 678.537 4 418.886

273 TRASTORNOSMAYORES DE PIEL SIN CC !,4482 531.727 624.345 7 418.886
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274 PROC~SUSMALIGNOS Uh MAMA CON CC 1,3244

275 PROCESOSMALIGNOS DEMAMA SINCC 0,7915 290.610 341.230 25 372.461

276 TRASTORNOSNO MALIGNOS DE MAMA 0,3999 146.829 172.404 2 418.886

277 CELULITIS EDAD>17 CON CC 1,0994 403.660 473.971 6 418.886

278 CELULITIS EDAD>17 SINCC 0,7177 263.514 309.413 10 418.886

279 CELULITIS EDADd18 0,7117 261.311 306.827 1 418.886

281 TRAUMATISMODEPIEL,T.SUBCUTANEOY
MAMA EDAD>17 SIN CC

0,4171 153.144 179.819 2 418.886

282 TRAUMATISMO DE PIEL, T.SUBCUTANEOY
MAMA EDAD<18

0,3456 126,892 148.994 2 4!8.886

283 TRASTORNOSMENORESDE LA PIEL CON CC 1,0877 399.364 468.927 2 418.886

284 TRASTORNOSMENORESDE LA PIEL SIN CC 0,6663 244.641 287.254 37 409.984

285 AMPUTACIONM.INF.POR
TRAST.ENDOCRJNOS,NUTRIC.Y METAB.

2,6000 954.626 !120.907 4 792.536

286 PROCEDIMIENTOSSOBRESUPRARRENALES
E HIPOFISIS

2,5841 948.788 1.114.052 ¡3 1.169.093

287 INJ.PIELY DESBIIERIDA
TRAST.ENDOCR.,NUTR.YMETAB.

2,4938 915.634 1.015.122 1 418.886

288 PROCEDIMIENTOSQUIRURGICOSPARA
OBESIDAD

1,5688 576.007 676.338 5 443.920

289 PROCEDIMIENTOSSOBREPARATIROIDES 1,4607 536.316 629.734 20 431.274

290 PROCEDIMIENTOSSOBRETIROIDES 0,9954 365.475 429.135 42 562.064

291 PROCEDIMIENTOSSOBRETRACTO
TIREOGLOSO

0,6962 255.620 300.144 5 399.186

292 OTROSPQENDOCRINOS,NLJTRIC. Y
METABOLICOS CON CC

2,9494 1,082.914 1.271.539 1 547.924

293 OTROS PQ ENDOCRINOS,NUTRIC. Y
METABOLICOS SIN CC

1,3762 505.291 593.305 2 388.070

294 DIABETES EDAD>35 0,9777 358.976 421.504 58 415.285

295 DÍABETES EDAD<36 0,9179 337.020 395.723 16 418.886

296 TRAST.NUTRIC.YMETABOLICOS
MISCELANEOS EDAD>17 CON CC

1,1161 409.792 481.171 35 424.850

297 TRAST. NUTRIC.Y METABOLICOS
MISCELANEOS EDAD>17 SIN CC

0,7598 278.971 327.563 33 418.886

298 TRAST. NUTRICION. Y METABOLICOS
MISCELANEOS EDAD-<18

0,7559 277.539 325.882 14 418.886

299 ERRORESINNATOS DEL METABOLISMO 0,8179 300.303 352.611 6 418.886

300 TRASTORNOSENDOCRINOSCONCC 1,2818 470.631 552.607 16 418.886

301 TRASTORNOSENDOCRINOSSiN CC 0,8035 295.016 346.403 41 412.278

302 TRASPLANTE RENAL 7,0495 2.588.323 3.039.166 31 1.869.887

303 PROC.R]NON,URETERYPROC.MAYOR
VEJIGA PORNEOPLASIA

2,8433 1.043.957 1.225.798 26 775.668

304 PROC.RINON,URET.YPROC.MAYORVEJIGA
NONEOP.CON CC

2,6833 985.211 I.156.819 ¶9 573.433

305 PROC.RiNON,URET,YPROC.MAYORVEJIGA
NO NEOl’. SIN CC

2,0350 747.179 877.325 25 603.160

307 PROSTATECTOMIASIN CC 1,3843 508.265 596.797 8 282.689

308 PROCEDIMIENTOSMENORES SOBREVEJIGA
CON CC

1,9388 711.858 835.852 4 418.886

309 PROCEDIMIENTOSMENORESSOBREVEJIGA
SIN CC

!,637J 60!.084 705.783 2 374.787

310 PROCEDIMIENTOSTRANSURETRALESCON
CC

1,6657 611.585 718.113 32 358.439

311 PROCEDiMIENTOSTRANSURETRALESSINCC 1,1606 426.131 500.356 112 343.166

312 PROCEDIMIENTOSSOBREURETRA, EDAD>17
CON CC

1,5858 582.249 683.667 2 418.886

313 PROCEDIMIENTOSSOBREURETRA, EDAD>17
SIN CC

1,0149 372.635 437.542 13 386.664

4= 4UU.49~
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315 OTROS PROCED.QUIR. SOBRERINON Y
TRACTO URINARIO

3,2206 1.182.488 1.388.459 76 285.7!6

316 INSUFICiENCIA RENAL 2,7739 1.018.476 1.195.878 49 418.886

318 NEOPLASIASDERINONYTRACTOURINARIO
CON CC

1,1787 432.776 508.159 8 418.886

319 NEOPLASIASDE RiNON Y TRACTO URÍNARIO
SIN CC

0,8298 304.673 357.742 6 418.886

320 INFECC.DE RiNONYTRACTOURINARIO
EDAD>I 7 CONCC

0,9588 352.037 413.356 37 396.244

321 INFECC.DE RINONYTRACTO URINARIO
EDAD>17 SIN CC

0,6814 250.186 293.764 56 419.173

322 INFECCIONESDE RINON Y TRACTO
URINARIO EDAD<18

0,8551 313.962 368.649 II 418.886

323 CALCURINCON CC,Y/O LITOTRI..EXTRAC.
ONDA CIIOQUE

0,5871 T’5.562 253.109 23 266.907

324 CALCULOS URINARIOS SIN CC 0,5461 200.508 235.434 19 415.341

325 SIGNOSY SíNTOMAS RINON Y TRACTO
URIN.EDAD>17 CON CC

0,9877 362.648 425.815 7 418.886

326 SIGNOSY SíNTOMAS RINON Y TRACTO
URIN.EDAD>17 SINCC

0,6995 256.831 301.567 6 349.072

329 ESTENOSISURETRAL EDAD>17SIN CC 0,6958 255.473 299.972 2 418.886

330 ESTENOSISURETRAL EDADd18 0,6803 249.782 293.290 4 418.886

331 OTROSDiAG. RINON Y TRACTO URINARIO
EDAD>17 CON CC

2,2021 808.532 949.365 16 402.245

332 OTROSDIAG. RINON Y TRACTO URiNARiO
EDAD>17 SIN CC

1,5331 562.899 660.947 19 412.630

333 OTROSDIAG. DE RINON Y TRACTO
URiNARiO EDADd18

1,1082 406.891 477.765 3 418.886

334 PROCED.MAYORES SOBREPELVIS
MASCULINA CON CC

1,9971 733.263 860.986 II 387.250

335 PROCED.MAYORES SOBREPELVIS
MASCULINA SIN CC

1,6734 614.412 721.433 42 413.281

336 PROSTATECTOMIATRANSURETRALCONCC 1,8300 671.9>0 788.946 27 277.380

337 PROSTATECTOMIATRANSURETRALSINCC 1,3237 486.015 570.671 135 278.643

338 PROCED.SOBRETESTICULO,NEOPLASIA
MALIGNA

1,2765 468.685 550.322 6 424.678

339 PROCED.SOBRETESTICULO,PROCESONO
MALIGNO EDAD>17

0,7130 261.788 307.387 39 226.535

340 PROCED.SOBRETESTICULO,PROCESONO
MALIGNO EDAD<18

0,5009 183.912 215.947 16 180.839

341 PROCEDIMIENTOSSOBREEL PENE 0,8483 311.465 365.717 17 378.805

342 CIRCIJNCISiONEDAD>17 0,3210 117.860 138.389 24 45.208

343 CIRCUNCISiON EDADd18 0,4347 159.606 187.407 39 45.000

344 OTROS PQAP.GENITAL MASC. PARA
NEOPLASIA MALIGNA

1,4462 530.993 623.483 3 398.225

345 OTROS PQDEAP.GENITALMASC.EXCEPTO
PARA NEOPLASIA MALIGNA

1,1854 435.236 5>1.047 1 418,886

346 NEOPLASIAMALIGNA, APARATO GENITAL
MASC., CON CC

1,2269 450.474 528.939 6 349.072

347 NEOPLASIA MALIGNA, APARATO GENITAL
MASC.,SIN CC

0,7852 288.297 338.514 4 418.886

348 HIPERTROFIAPROSTATICABENIGNACON CC 0,8419 309.115 362.958 2 418.886

349 HIPERTROFIAPROSTATICABENIGNASIN CC 0,5570 204.510 240.133 2 4>8.886

350 INFLAMACION DE APARATO GENITAL
MASCULINO

0,5792 212.661 249.704 8 418.886

35! ESTERILIZACION,VARON 0,2961 108.717 127.654 13 418.886

352 OTROS DIAGNOSTICOSDE APARATO
GEN!TAL MASCULINO

0,3793 139.265 163.523 12 418.886

.514 VIS.~d...ELflIVIItI~ 1 U~ ~tdflItt UI~E 1 1tt~, Et’IAtflIO dV~,O 1* 355.b.’y 418.886 ¡
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354 PROC.UTERO,ANEJOSNEOPLASIA MALIGNA
NO OVARNI ANEJ. CON CC

2,7409 1.006.360 1.181.651 3 411.782

355 PROC.UTERO,ANEJOSNEOPLASIAMALIGNA
NO OVARNI ANEJ.SIN CC

1,8754 688.579 808.519 7 395.211

356 PROC.DE RECONSTRUCCIONAPARATO
GENITAL FEMENINO

1.3403 492.110 577.827 44 435.011

357 PROC.UTEROYANEJOSNEOPLASIA
MALIGNA DE OVARiO O ANEJOS

2,6357 967.734 1.136.298 6 412.877

358 PROC.UTEROYANEJOSCAIN SITUYP.NO
MALIG. CON CC

1,7669 648.742 761.742 22 365.350

359 PROC.UTEROYANEJOSCA.INSITUYP.NO
MALIG. SIN CC

1,2571 461.562 541.958 243 386.717

360 PROCEDIMIENTOSSOBREVAGINA, CERVIx Y
VULVA

0,5451 200.141 235.002 44 403.241

361 INTERRUP. TUBARICA PORLAPAROSCOPIAY
LAPAROTOMíA

0,4871 178.846 209.998 36 194.891

362 INTERRUPCIONTUBARiCA PORENDOSCOPIA 0,3590 131.812 154.771 9 87.505

363 DILAT.Y LEGRADO, CONIZ. Y RADIO-
IMPLANTE NEOPLASIA MALlO.

0,7440 273.170 320.752 95 374.090

364 DILAT.Y LEGRADO, CONIZACIONEXCEPTO
PORNEOPLASIA MALIGNA

0,3382 124.175 145.804 7! 208.214

365 OTROSPROC.QUIRURGICOSDEAP.GENITAL
FEMENINO

1,8969 696.473 817.788 7 511.056

366 NEOPLASIA MALIGNA, APARATOGENITAL
FEMEN . , CON CC

1,4396 528.569 620.637 12 383.979

367 NEOPLASIAMALIGNA, APARATO GENITAL
FEMEN., SIN CC

0,9415 345.685 405.898 12 422.141

368 INFECCIONES,APARATOGENITAL
FEMENINO

0,6083 223.346 262.249 8 366.525

369 TRAST. MENSTRUALESY OTROS PROEL.
AP.GEN. FEMENINO

0,3625 133.097 156.280 62 270.249

370 CESAREACON CC 1,2834 471.218 553.297 6 429.385

371 CESAREASINCC 1,1760 431.785 506.995 88 431.355

372 PARTOCON CC 0,3890 142.827 167.705 78 203.500

373 PARTOSINCC 0,3514 129.021 151.495 354 205.571

374 PARTO CON ESTERÍLIZACION Y/O
DILATACION Y LEGRADO

0,8370 307.316 360.846 4 203.500

375 PARTOCON PQ EXCEPTOD Y L Y/O
ESTERILIZACION

0,6827 250.663 294.324 2 203.500

376 DIAGNOSTICOS POST-PARTOY POST-
ABORTO SIN PQ

0,4228 155.237 182.277 3 418.886

377 DIAGNOSTICOS POST-PARTOY POST-
ABORTO CON PQ

0,5566 204.363 ¡ 239.960 1 203.500

378 EMBARAZO ECTOPICO 0,7165 263.073 308.896 II 413.860

379 AMENAZA DEABORTO 0,4661 171.135 200.944 14 388.966

380 ABORTO SIN DILATACION Y LEGRADO 0,2793 ¶02.549 120.411 9 389.742

381 ABORTO CON DILAT.Y LEGRADO,ASPIRAC.O
HISTEROTOMIA

0,3225 >18.410 [ 139.036 98 116,104

382 FALSO TRABAJODE PARTO 0,2043 75.012 88.077 8 339.602

383 OTROS DIAG. ANTEPARTOCON
COMPLICACIONESMEDICAS

0,4467 164.012 192.580 lO 418.886

384 OTROSD>AG. ANTEPARTOSIN
COMPLICACIONESMEDICAS

0,4319 158.578 186.200 12 370.247

392 ESPLENECTOMIAEDAD>17 1,9724 724.194 850.337 5 423.676

394 OTROS PQ HEMATOLOGICOSY DE ORGANOS
HEMOPOYETICOS

1,0367 380.639 446.940 31 415.940

395 TRASTORNOSDE LOS HEMATíES EDAD>17 0,8365 307.133 360.630 83 419.228

397 TRASTORNOSDE COAGULACION 0,9737 357.508 ¡ 419.780 35 385.450

iDi tV I~U,rItLv IUttflI3 A IZ1SJZ~... 1 .flJAIdlUttI. ¡ ¿6943 989.250 1.161 .561 26
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INMUNITARIOS CONCC

I,II.rn, iv¿. lijo

399 TRAST. S.RETICULOENDOTELIAL E 0,7265 266.745 313.207 13 410.145
INMI.JNITARiOS SIN CC

400 LINFOMAYLEUCEMIA CONPROCED. 2,4037 882.552 1.036.278 18 443.835
QUIRURGICOMAYOR

401 LINFOMAY LEUCEMIA NO AGUDA CON 2,7409 1.006.360 1.181.651 2 517.223
OTROSPQCON CC

402 LINFOMAY LEUCEMIA NO AGUDA CON 1,904> 699.117 820.892 25 403.265
OTROS PQ SIN CC

403 L[NFOMA Y LEUCEMIA NOAGUDA CON CC 1,7758 652.010 765.579 20 387,999

404 LINFOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA SINCC 1,1086 407.038 477.937 54 384.835

407 TRAST.MIELOPROLIF.ONEO. MAL DIFER. 2,4261 890.777 1.045.935 3 423.918
CON PQ MAYOR SIN CC

408 TRAST.MIELOPROLIF.ONEO. MAL DIFER. 1,3520 496.406 582.872 82 358.485
CON OTRO PQ

409 RADIOTERAPIA 0,7627 280.036 328.814 66 358.027

410 QUIMiOTERAPIA 0,4367 160.341 188.269 672 418.850

413 OTROSTRAST. MiELOPROLiF. O NEO.MAL 1,5591 572.445 672.156 • 4 418.886
DIFER. CON CC

414 OTROSTRAST. MIELOPROLIF.O NEO. MAL 1,052> 386.293 453.579 ¡ 8 299.960
DIFER. SIN CC

415 PQ PORENFERMEDADESINFECCIOSASY 2,1600 793.074 931.215 14 585.837
PARASITARiAS

416 SEPTICEMIAEDAD>17 1,4874 546.120 641.245 ¡ 39 411.991

417 SEPTiCEMIAEDAD<18 1,0311 378.583 444.526 ¡ 3 418.886

418 INFECCIONESPOSTOPERATORIASY 0,9058 332.577 390.507 ¡ 16 385.603
POSTRAUMATICAS

419 FIEBREDE ORiGENDESCONOCIDOEDAD>17 11819 433.951 509.538 12 418.886
CON CC

420 FIEBREDE ORIGENDESCONOCIDOEDAD>17 0,7580 278.310 326.787 II 418.886
SIN CC

42> ENFERMEDADVIRICA EDAD»7 0,7791 286.057 335.884 2 418.886

422 ENF.VIRICAYFIEBREDEORIGEN 0,5614 206.126 242.030 41 418.886
DESCONOCIDOEDADd18

423 OTROS DIAG.DE ENFERMEDADINFECCIOSA 1,1293 414.638 486.862 14 431.735
Y PARASITARIA

425 ¡REACCIONADAPTAC.AGUDA Y 1,3434 493.248 579.164 12 418.886
TRAST.DISFUNC.PSiCOSOC.

426 NEUROSISDEPRESIVAS 1,1034 405.129 475.696 14 418.886

427 NEUROSISEXCEPTODEPRESIVA 0,9424 346.015 406.286 1 418.886

428 TRASTORNOSDEPERSONALIDADY 1,1745 431.234 506.348 2 418.886
CONTROLDE IMPULSOS

429 ALTERACIONESORGANICASY RETRASO 1,2124 445.150 522.687 >7 4>8.886
MENTAL

430 PSICOSIS 1,7687 ¡ 649.403 762.518 19 396.839

432 OTROSDIAGNOSTICOSDE TRASTORNO 0,5556 203.996 239.529 129 167.349
MENTAL

439 INJERTOCUTANEO PORLESION 2,9319 1.076.488 1.263.995 1 ¡ 418.886
TRAUMATICA

442 OTROSPROCED.QUIR.PORLESION 3,6314 1.333.319 1.565.562 2 597.373
TRAUMATICA CON CC

443 OTROSPROCED.QUIR. PORLESION 1,8142 666.109 782.134 44 599.375
TRAUMATICA SINCC
LESIONESDELOCAL.NOESPECIF.O 1,3312 490.972 576.491 1 418.886
¡MULTIPLES EDAD>17 CON CC

445 LESIONESDELOCAL.NO ESPECIE.0 0,866 317.964 373.348 4 418.886
MULTIPLES EDAD>17 SIN CC

446 LESIONESDE LOCAL. NO ESPECIE.0 0,4642 170.438 200.125 1 418,886
MULTIPLE EDAD<18

40! .0131 4!’ .5V4
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449 ENVENEN.Y EFECTOTOXICO DEDROGAS 0,9495 348.622 409.347 17 418.886
EDAD>17CON CC

450 ENVENEN. Y EFECTOTOXICO DEDROGAS 0,3749 137.650 161.626 II 418.886
EDAD>17 SINCC

451 ENVENENAMIENTOYEFECTOTOXICO DE 0,3249 119.292 140.070 6 418.886
DROGASEDAD-dIS

452 COMPLICACIONESDE TRATAMIENTO CON 1,5412 565.873 664.439 6 418.886
CC

453 COMPLICACIONESDE TRATAMIENTO SIN CC 0,7907 290.317 340.885 12 374.509

455 OTROS DIAG. LESION, ENVENEN.Y EFECTO 0,4351 159.753 187.579 3 418.886
TOXICO SIN CC

458 QUEMADURAS NO EXTENSASCON INJERTO 6,0511 2.221.746 2.608.738 1 418.886
DE PIEL

460 QUEMADURASNOEXTENSASSIN PROCED. 1,4029 515.094 604.815 1 418.886
QUIRURGICO

461 PQCONDIAG.DEOTROCONTACTOCON 0,7866 288.811 339.117 13 380.418
SERVIC.SANITAR.

462 REHABILITACION 2,3780 873.116 1.025.199 ¡ 418.886

463 SIGNOSY SíNTOMAS CON CC 1,0192 374.214 439.395 22 418.886

464 SIGNOSY SíNTOMAS SIN CC 0,3803 139.632 163.954 172 388.096

466 CUIDADOS POST.SINHIST. NEOPLASIA 0,4170 153.107 179.776 49 406.465
MALIGNA COMO DIAG. SEC.

467 OTROS FACTORESQUE INFLUYEN EN EL 0,3514 129.021 151.495 194 175.242
ESTADODESALUD

468 PQEXTENSIVOSIN RELACION CON DiAG. 3,1194 1.145.331 1.344.829 51 683.644
PRINCIPAL

470 NOAGRUPABLE 0,0000 0 0 32 444.250

471 PROC.MAYORESARTICULAC. MINFERIOR, 7,9869 2.932.502 3.443.296 3 1.648.032
BILAT.O MULTIPLE

477 PQNOEXTENSIVONORELACIONADOCON 1,7785 653.00> 766.743 >7 40> .408
DIAG.PRINCIPAL

478 OTROSPROCEDiMIENTOSVASCULARESCON 2,8003 1.028.169 1.207.260 50 820.356
CC

479 OTROS PROCEDIMIENTOSVASCULARES SIN 2,0139 739.432 868.229 42 916.873
CC

481 TRASPLANTE DEMEDULA OSEA 14,7113 5.401.460 6.342.306 20 1.838.683

482 TRAQUEOSTOMIACON TRAST.BOCA, 3,7049 1.360.306 1.597.249 6 302.319
LARINGE O FARINGE

483 TRAQUEOSTOMIA,EXCEPTO TRAST.BOCA, 22,7052 8.336.532 9.788.620 14 1,012.819
LARINGE O FARiNGE

491 PROC.MAYORESREiMPL.ARTiCULAC.Y 3,2653 1.198.901 1.407.730 4 752.119
M.EXTR. SUPERiOR

530 CRANEOTOMIA CON CC MAYOR 6,4359 2.363.031 2.774.632 20 1.390,829

53! PROC.S.NERViOSOEXCEPTOCRANEOTOMIA 5,5831 2.049.913 2.406.975 9 530.837
CON CC MAYOR

532 AIT,OCLUS.PRECER.,CONVUL.Y CEFALEA 1,5060 552.949 649.264 16 418.886
CON CC MAYOR

533 OTROS S.NERVIOSOEXCEPTOAIT,CONVUL.Y 2,3502 862.909 1.013.214 53 406.892
CEF.CON CCMAYOR

534 PROCEDIMIENTOSOCULARESCON CC ¡.5756 578.504 679.270 6 244.045
MAYOR

535 TRASTORNOSOCULARESCON CC MAYOR 2,1072 773.688 908.452 7 7>6.974

536 PROC.ORLY BUCALESEXCEPTO 2,1594 792.854 930.956 8 94.145
PROC.MAYOR CABEZA Y CUELLO

537 TRAST. BUCALESY Oíd.CON CC MAYOR 1,3782 506.025 594.167 7 422.402

538 PROCEDIMIENTOSTORAC!COSMAYORES 7,2562 2.664.215 3.128.278 19 871.606
CON CC MAYOR

539 PROC,RESPEXCEPTOPROCTORACICOS 4,2808 1.571.756 1.845.530 7 707.641
MAYORESCON CCMAYOR

4.,, ¡ KÉAC,..,.NbS AL,.,.UIUAS ~AU>I / 0,439/ 101.442
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CC MAYOR
541 TRAST.RESP.EXCEPTOINFECC.,BRONQ.,

ASMA CON CC MAYOR
2,0404 749.161 879.653 267 • 435.800

542 BRONQUITIS Y ASMA CON CC MAYOR 1,4807 543.660 638.356 8 422.163

543 TRAST.CIRC.EXCEPTOIAM,ENDOC.,ICCY
ARRIT. CON CC MAYOR

1,7989 660.491 775.538 40 425.584

544 iCC Y ARRITMIA CARDIACA CONCC MAYOR 1,8945 695.592 816.753 54 411.634

545 PROCEDIMIENTOVALVULAR CARDIACO
CON CC MAYOR

9,9240 3.643.736 4.278.415 57 2.425.377

546 BYPASSCORONARIOCON CCMAYOR 5,0197 1.843.053 2.164.083 56 1.429.989

547 OTROSPROCEDIMIENTOS
CARDIOTORACICOSCON CC MAYOR

7;4464 2.734.050 3.210.277 7 1.366.113

548 IMPLANTAC. OREVISION DE MARCAPASOS
CON CC MAYOR

5,7545 2.112.845 2.480.869 9 1.617.025

549 PROCED.CARDIOVASCULARESMAYORES
CON CC MAYOR

6,2255 2.285.779 2.683.925 20 1.175.480

550 OTROSPROCEDIMIENTOSVASCULARES CON

CCMAYOR

3,2170 1.181.167 1.386.907 ¡ 21

¡

953.519

551 ESOFAG.,GASTROENT.YULCERANO
COMPLIC. CON CC MAYOR

1,5523 569.949 669.224 18 438.157
¡

552 TRAST. DIGEXCEPTOESOF.,GASTRO.YULC N
COMP.CONCC MAYORES

1,7519 643.235 755.276 61 414.936

553 PROC.AP.DIGEST.EXCEPTO HERNIA Y
PROC.MAYORESTOMAGO

2,9305 1.075.974 1.263.391 9 561.300

554 PROCEDIMIENTOSSOBREHERNIA CON CC
MAYOR

1,8235 669.524 786.144 3 285.602

555 PROC.PANCREAS,HIGADOYOTROSVíA
BILIAR EXCEPTO TRASPL.HEPATICOCON
CC MAYOR

5,4778 2.011.251 2.361.578 5 432.953

556 COLECISTECT.Y OTROSPROC.HEPATOBIL.
CON CC MAYOR

2,6386 968.799 1.137.548 15 337.38!

557 TRAST. HEPATOBILIARESY DEPANCREAS
CON CCMAYOR

1,7071 626.786 735.962 94 396.539

558 PROC.MUSC.ESQ.MAYOREXCEPTO
ARTIC.MAYOR BILAT. O MULTIPLE CON CC
MAYOR

5,2017 1.909.877 2.242.547 25 941.839

559 PROC.MUSCULOESQUELETICOSNO
MAYORES CON CC MAYOR

3,6972 1.357.479 1.593.929 15 379.700

560 TRAST.MUSCULOESQ.EXCEPTO
OSTEOMIEL.,ART.SEPTICAY TRAST.
TEJ.CONEC.CON CCMAYOR

1,7372 637.837 748.938 lO 424.715

561 OSTEOM.,ARTRiTISSEP.YTRAST.T.CONECT.
CON CC MAYOR

2,5774 946.328 1.11I.164 4 418.886

562 TRASTORNOSMAYORES DEPIELYMAMA
CON CC MAYOR

2,8932 1.062.279 1.247.311 3 418.886

563 OTROS TRASTORNOSDE PIEL CON CC
MAYOR

1,5813 580.596 681.727 3 418.886

564 PROCEDIMIENTOSSOBREPIELYMAMACON
CC MAYOR

3,3857 1.243.107 1.459.636 4 232.134

565 PROCEDIMIENTOSENDOCR.,NUTRIC.Y
METAB.

5,4949 2.017.529 2.368.950 3 512.712

566 TRAST. ENDOCRiNO.NUTRIC.Y METAB.
EXCEPTO TRAST. DE INGESTA CON CC
MAYOR

1,7046 625.868 734.884 15 418.886

567 PROCRINONY TRACTO URIN. EXCEPTO
TRASPL. RENAL CON CC MAYOR

4,9714 1.825.319 2.143.260 20 610.181

568 INSUFICIENCIA RENAL CON CC MAYOR 4,0894 1.501.480 1.763.014 7 418.886

569 TRAST. RINON YTRACTOURIN. EXCEPTO
INSUFICRENALCON CC MAYOR

1,9211 705.359 828.221 25 390.572

570 TRASTORNOSAPARATO GENITAL
MASCULINO CON CC MAYOR

1,1464 420.917 494.234 3 279.257
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573 PROC.NORADICALES APAR. GENITAL FEM.
CON CC MAYOR

2,4345 • 893.861 ¡.049.557 10 395.438

574 TRAST. SANGRE,ORG.HEMOPOY.E
INMUNOL. CON CC MAYOR

1,4500 532.388 625.121 22 380.805

575 ¡PROC.SANGRE,ORG.HEMOPOY.E INMUNOL.
CONCC MAYOR

¡ 2,3186 851.306 ¡ 999.590 4 424.874

576 LEUCEMIAAGUDACONCCMAYOR 7,461> 2.739.447 3.216.615 13 344.480

577 TRAST. MIELOPROLiF. Y NEO. MAL
DIFERENC.CON CC MAYOR

1,4597 535.949 629.303 52 607.563

578 LINFOMAYLEUCEMIA NO AGUDA CON CC
MAYOR

2,3208 852.114 • 1.000.539 II 418.886

579 PROC.LINFOMA,LEUCEMIAY
TRAST.MIELOPROLIF.CON CC MAYOR

6,0554 2.223.325 ¡ 2.6>0.592 5 521.380

580 INFECC.Y PARASITOSISSISTEXCEPTO
SEPTIC.CON CC MAYOR

1,9994 734.108 ¡ 861.977 6 418.886

582 LESIONESEXCEPTOTRAUMA MULTIPLE
CON CC MAYOR

1,5940 585.259 687.202 7 515.548

583 PROC.PARA LESIONESEXCEPTO TRAUMA
MULTIPLE CONCC MAYOR

3,4635 1.271.673 1.493.177 2 339.296

584 SEPTICEMIACON CC MAYOR 2,0691 759.699 892.026 10 418.886

585 PROC.MAYOR ESTOMAGO,ESOFAGO,
DUODENO,]. DELGADOY GRUESOCON CC
MAYOR

4,3365 1.592.207 1.869.543 39 738.213

607 NEONATO PESOI000-1499G,SINPQ
SIGN.,ALTAVIDA

10,8786 3.994.230 4.689.960 2 418.886

617 NEONATO,PESOALNACER2000-2499G,SIN
PQ SiGNIF. CON MULTIPLES PROB.MAYORES

3,8376 1.409.029 1.654.458 1 418.886

¡ 618 NEONATO,PESOALNACER2000-2499G,SIN
PQ SIGNIF.CON PROB.MAYORES

2,2813 837.611 983.509 2 418.886

620 NEONATO, PESOAL NACER2000-2499G, SiN
PQ SIGNIF.CON DCONEONATO NORMAL

1,1682 428.921 503.632 3 418.886

623 NEONATO, PESOAL NACER>2499G, CON PQ
SIGNIF.SN MULTIPLES PROB.MAYORES

2,0990 770.617 904.917 1 418.886

624 NEONATO,PESOALNACER>2499G,CON
PROCED.ABDOMINALES MENORES

1,3272 487.300 572.180 ¶ 150.000

626 NEONATO,PESOALNACER>2499G,SINPQ
SIGNIF.CON MULTIPLES PROB.MAYORES

2,9152 1.070.356 1.256.795 3 418.886

627 NEONATO. PESOAL NACER >2499G, SIN PQ
SIGNIF.CON PROB.MAYORES

1,4582 535.399 628.656 ¡ 37 407.565

628 NEONATO,PESOALNACER>2499G,SINPQ
SIGNIF.CON PROB.MENORES

1,0505 385.706 452.889 14 418.886

629 NEONATO,PESOAL NACER>2499G, SINPQ
SIGNIF.CON DCO NEONATO NORMAL

0,5433 199.480 234.226 ¡ 44 409.366

630 NEONATO,PESOAL NACER >2499G, SIN PQ
SIGNIF.CON MULTIPLES OTROS PROBLEMAS

0,5717 209.908 246.470 4 418.886

637 NEONATO,EXITUSI’RIMERDIA,NACIDOEN
EL CENTRO

0,5136 188.575 221.422 ¡ 1 418.886

639 NEONATO,TRASLADADOcZSDíAS, NACIDO
ENEL CENTRO

0,1880 69.027 81.050 • 1 418.886

650 CESAREADEALTORIESGOCONCC 1,6129 592.199 695.350 1 429.385

651 ¡CESAREA DE ALTO RIESGOSIN CC 1,4277 524.200 615.507 2 429.385

652 PARTO VAGINAL ALTO RIESGOCON
ESTERILIZ. Y/O D-I-L

1,0211 374.911 440.215 1 203.500

702 VIN CON ENF. SNC RELACIONADA, SIN USO
OPIACEOS,EDAD>12

1,4143 519.280 609.730 ¶ 757.204

705 VIH CON NEOPLASIA MALIGNA
RELACIONADA, SIN USO OPIACEOS,EDAD>12

1,8605 683.109 802.095 34 578.227

571 APARATO GENITAL MASCULINO CON
‘C MAYOR

TRASTORNOSAPARATO GENITAL FEMENINO
CON CC MAYOR

2,3398 ¡

,>661

859.090

42 8>50

I.008,73IJ 1 324.086

502.727 ¡ 4>8.886
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708 INFECCIONRELACIONADA CON VH-1, SINUSO
OPIACEOS,EDAD>12

1,4288 • 524.604 615.981 125 620.396

710 VIII CON OTRA CONDICION RELACIONADA,
CON USO OPIACEOS,EDAD>12

¡ 0,1375 270.783 311.950 1 418.886

711 VIII CON OTRA CONDICION RELACIONADA,
SIN USOOPIACEOS,EDADM2

0,9680 355.415 417.322 20 [ 418.886

713 VIII SIN CONDICION RELACIONADA
ESPECIFICADA,CON USO OPIACEOS,
•EDAD>12

1,3583 498.719 585.588 1 j 757.204

714 VIH SIN CONDICION RELAC>ONADA
ESPECIFICADA,SIN USOOPIACEOS,EDAD>12

1,1899 •
¡

436.888 512.987 17 659.367

731 PROC.COLUMNA,CADERA,FEMURO
:MiEMB.TRAUMA MULTIPLES SIGNIFICATIVO

6,7106
¡

2.463.891 2.893.060 1 921.762

732 OTROSPQPARATRAUMAMULTIPLE
SIGNIFICATIVO

¡ 4,1768 1.533.571 1.800.694 1 547,924

733 DIAG.TRAUMAMULTIPLESSIGNIF.
CABEZAJORAXY M]iNF,

2,5455 934.616 1.097.411 3 567.602

739 CRANEOTOMIA EDAD<18 SIN CC ¡ 2,8133 1.032.942 1.212.864 5 827.318

740 FIBROSISQUISTICA 1,5711 576.851 677.329 1 418.886

744 ABUSOO DEPENDENCIADE OPIACEOSCON
CC

1,0769 395.399 ¡ 464.271 1 418.886

749 ABUSO O DEPEND.DEALCOHOL, ALTA
VOLUNTARIA

0,4733 173.779 204.048 1 418.886

750 ABUSO O DEPENDENCIADE ALCOHOL, CON
CC

1,4671 538.666 632.493 3 418.886

751 ABUSO O DEPENDENCIADE ALCOHOL. SIN
CC

0,1623 279.889 328.641 8 418.886

753 REHABILITACION PARA TRAST.
COMPULSIVONUTRICIONAL

2,9451 1.081.335 1.269.686 2 418.886

755 FUSiONVERTEBRAL CONCC 3,3195 1.218.801 1.431.096 2 1.495.277

756 FUSIONVERTEBRALSINCC 2,3338 856.881 • 1.006.143 II 1.367.623

757 PROC.ESPALDAYCUELLOEXCEPTO
FUSIONESPINAL CON CC

2,1398 1.005.956 1.181.177 11 743.542

758 PROC.ESPALDA Y CUELLO EXCEPTO

FUSIONESPINAL SIN CC

1,7173 630.531 740.359 133 721.219

761 ESTUPORY COMA TRAUMATICOS, COMA> 1
HORA

1,7655 648.228 761.139 6 712.779

762 CONMOCION,LESiONINTRACR.
COMAdIHORA O SIN COMA EDAD’d18

0,2988 109.709 ¡ 128.818 25 421.233

763 ESTUPORY COMA TRAUMATICOS,COMA< 1
HORA,EDAD’t18

0,4335 159.166 ¡ 186.890 1 418.886

764 CONM., LES.INTRACR.COMA<IHORAO SIN
COMA EDAD>17 CON CC

0,5980 329.713 • 387.144 5 418.886

765 CONM..LES.INTRACR.COMA>ZIHORAOSIN
COMA EDAD>17 SIN CC

0,4102 150.6>1 >76.845 12 418.886

766 ESTUPORYCOMA TRAUMAT.,
COMA<IHORA, EDAD>17 CONCC

2,5197 925.143 1.086.288 5 418.886

767 ESTUPORY COMA TRAUMAT.,
COMA<IIIORA, EDAD>17 SINCC

0,9103 334.229 392.447 17 418.886

769 CONVULSIONESY CEFALEA EDADd18SIN CC 0,6042 221.840 260.481 23 504,103
771

¡
773

•

INFECC.E INFLAMAC>ONES RESPIRAT,
EDADdI8SINCC

0,8788 322.664 378.866 2 418.886

NEUMONíA SIMPLE Y PLEURiTIS EDAD<18
~INCC

0,8044 295.347 346.79! 24 401.432

¡ 774 BRONQUITIS Y ASMA EDAD-<l8 CON CC 1,1795 433.070 508.504 4 418.886

775 BRONQUITIS Y ASMA EDAD<18 SINCC 0,6770 248.570 291.867 57 404.188

[776 ESO?.,GASTROENT.YTRAST.D!G.MISCEL.
EDAD<18 CON CC

0,6774 248.717 292.039 II 394.680

777 ESOF.,GASTROENT.YTRAST.DIG,MISCEL. 0,5091 186.923 219.482 183 410.564

‘u, IflrtUUI~J¡N &CLAV.ItJlNttIdtk U~Jfl . Utdfl
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779 OTROS DIAG. DE APARATO DIGESTIVO
EDAD<18 SINCC

0,4077 149.693 175.767 1 418.886

780 LEUCEMiAAGUDASINPQMAYOREDAD<18 3,3373 1.225.336 1.438.770 6 418.886
CON CC

781 LEUCEMIA AGUDA SINPQMAYOREDAIJdI8 1,4902 547.148 642.452 30 363.035
SIN CC

782 LEUCEMIA AGUDA SIN PQ MAYOR EDAD>17 2,5004 918.057 1.077.967 15 371.309
CONCC

783 LEUCEMIA AGUDA SIN PQ MAYOR EDAD>17 2,0843 765.280 898.579 14 425.726
SINCC

785 OTROSTRASTORNOSDE LOS HEMATíES 0,6432 236.160 277.295 6 418.886
EDAD-<18

786 PROC.MAYORES SOBRECABEZAYCUELLO 4,6532 1.708.488 2.006.078 35 495.100
PORNEOPLASIAMALIGNA

788 COLECISTECTOMIALAPAROSCOPICASIN 0,7555 277.392 325.710 ¡04 293.754 ¡
EXPL. BILIAR

789 REIMPL.MAYOR ARTIC.Y MEXTRINFERIOR 4,0070 1.471.226 1.727.490 5 1.335.747

~
CON INFECC.
DESBRID. HERIDA PORLESIONESCON 1,6409 602.479 707.422 1 418.8861
HERIDA ABIERTA

793 PROC.PORTRAUMA MULTII’LESSIGNIF. 8,5968 3.156.435 3.706.235 2 481.696
EXCEPTO CRANEOTOMIA

500.324 581.473 20364 469.769

EDAIIdIS SIN CC
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2 CRANEOTOMIAPORTRAUMAEDAD>17 9 2,6694 1.254.013 1.561.258 -307.245 -19,7
4 PROCEDIMIENTOSESPINALES 9 2,8248 1.326.990 829.126 497.864 60,0
5 PROCEDIMIENTOSVASCULARES

EXTRACRANEALES
26 2,0030 940.928 733.761 207.167 28,2

6 LIBERACION DE TUNEL CARPIANO 21 0,3293 154.682 88.446 66.235 74,9
¡
¡
PROC.SOBREN.CRANEALESYPERÍF.Y
OTROS PQCONCC

2 1,6325 766.903 418,886 348.017 83,1

8PROC.SOBREN.CRANEALESYPERIF.Y
OTROS PQSIN CC

16 1,3233 621.647 640.674 -¶9.027 -3,0

9 TRASTORNOSY LESIONESESPINALES 1 0,5744 269.850 418.886 -149.036 -35,6
10 NEOPLASIASDE SISTEMA NERVIOSOCON CC >9 1,3522 635.241 ¡ 374.793 260.448 69,5
II NEOPLASIAS DE SISTEMA NERVIOSOSIN CC 35 1,1062 519.672 413.937 105.735 25,5
12 TRASTORNOSDEGENERATIVOSDESISTEMA

NERVIOSO
85 0,4992 234.503 372.527 -138.024 -37,1

13 ESCLEROSISMULTIPLEYATAXIA
CEREBELOSA

65 0,2074 97.420 231.998 -134.578 -58,0

14 TRAST. CEREBROVASCULARESESPECíFICOS
EXCEPTOAlT

258 1,0797 507.223 419.038 88.185
•

21,0

15 ACC. ISQUEMICO TRANSITORIO Y
OCLUSIONESPRECEREBRALES

¡01 0,5801 272.497 406.444 -133.947 -33,0

16 TRAST. CEREBROVASCULARESNO
ESPECíFICOSCON CC

3 1,8174 853.755 418.886 434.869 ¶03,8

17 TRAST. CEREBROVASCULARESNO
ESPECIFíCOSSIN CC

5 1,0609 498.392 418.886 79.506 19,0

18 TRASTORNOSNERVIOSCRANEALES Y
PERIFERICOSCON CC

6 1,0012 470.311 612.100 -141.789 -23,2

19 TRASTORNOSNERVIOSCRANEALESY
PERiFERICOSSINCC

II 0,9994 469.472 418.886 50.586 12,1

20 INFECC.SISTEMA NERVIOSOEXCEPTO
MENINGITIS VIRICA

25 3,1894 1.498.272 418.886 1.079.386 257,7

21 MENINGITIS VIRICA 9 0,5058 237.627 418.886 -181.259 -43,3
22 ENCEFALOPATíAHIPERTENSIVA 6 0,8574 402.757 418.886 -16.129 -3,9
23 ESTUPORY COMA NOTRAUMATICOS 1 0,0599 28.146 418.886 -390.740 -93.3
24

•
CONVULSIONESY CEFALEA EDAD>17 CON
CC

II 0,7648 359.294 418.886 -59.592 -14,2

25 CONVULSIONESY CEFALEA EDAD>17 SIN CC 96 0,6385 299.926 456.691 -156.765 -34,3

34 OTROSTRASTORNOSDEL SISTEMA
NERVIOSOCON CC

15 0,8379 393.628 317.522 76.106 24,0

35 OTROS TRASTORNOSDEL SISTEMA
NERVIOSOSIN CC

673 0,2251 105.756 181.129 -75.373 -41,6

36 PROCEDIMIENTOSSOBRERETINA 123 ¡ 0,8786 412.753 495.161 -82.408 -16,6
37 PROCEDIMIENTOSSOBREORBITA 13 1,0877 510.953 468.075 42.877 9,2
38 PROCEDIMIENTOSPRIMARiOS SOBREIRiS 5 0,7135 335.193 478.806 -143.613 -30,0
39 PROC.SOBRECRiSTALINO CONOSIN

VITRECTOMIA
720 0,3319 155.930 198.276 -42.347 -21,4

40 PROC.EXTRAOCULARESEXCEPTOORBITA
EDAD>17

!47 0,3874 I8!.966 286.035 -104.069 -36,4

41 PROC.EXTRAOCULARESEXCEPTOORBiTA
EDAD<18

40 0,3563 167.402 221.331 -53.929 -24,4

42 PROC.INTRAOCUL. EXCEPTO RETINA IRiS Y
¡CRiSTALINO

252 0,4271 200.645 315.130 -114.485 -36,3

44 INFECCIONESAGUDAS MAYORES DEOJO 14 0,5815 ¡ 273.185 428.134 -154.949 -36,2

45 TRASTORNOSNEUROLOGICOSDEL OJO 14 0,5229 245.632 338,512 ¡ -92.880 ¡ -27.4

46 OTROSTRASTORNOSDEL OJOEDAD>17CON
CC

2 2,7800 1.305.950 • 418.886 887.064 211,8

47 OTROSTRASTORNOSDEL OJOEDAD>17 SIN 21 0,4460 209.526 315.778 -106.252 -33,6
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48 • ¡
49 PROC.MAYORES CABEZA Y CUELLO

EXCEPTO NEOPL.MALIGNA
1 0,3488 163.846 418.886 -255.040 -60,9

50 SIALOADENECTOMIA 9 0,5033 236.443 159.493 76.950 48,2
51 PROC.GLANDULAS SALIVARES EXCEPTO

SIALOADENECTOMIA
3 0,0480 22.564 418.886 -396.322 -94,6

52 REPARACIONDEHENDIDURA LABIAL Y
PALADAR

5 0,4553 213.883 418.886 -205.003 -48.9

53 PROCEDIMIENTOSSOBRESENOSY
MASTOIDES EDAD>17

82 0,4287 201.385 308.314 -106.929 -34,7

54 PROCEDIMIENTOSSOBRESENOSY
MASTOIDES EDAD<18

4 0,4108 192.980 366.056 -173.075 -47,3

55 PROC.MISCELANEOS EN OíDO, NARIZ, BOCA
Y GARGANTA

183 0,1964 92.252 219.701 -127.449 -58,0

56 RINOPLASTIA 60 0,2410 113.221 183.260 -70.033 -38,2
57 PROC.AMIG.Y ADEN. EXCEPTO AMIGDALEC.

Y/O ADENOIDEC.,EDAD>17
9 0,2690 126.370 346.911 -220.541 -63,6

58 PROC.AMIG.Y ADEN. EXCEPTO AMIODALEC.
Y/O ADENOiDEC..EDAD-d18

57 0,2046 96.115 112.809 -16.694 -14,8

59 AMIGDALECTOMIA Y/O ADENOIDECTOMIA
SOLO,EDAD>17

6 0,1844 86.615 77.235 9.380 12,1

60 AMIGDALECTOMIA Y/O ADENOIDECTOMIA
SOLO,EDADC18

94 0,2189 102.826 81.739 21.087 25,8

61 MIRINGOTOMIA CON INSERCIONDE TUBO
EDAD>17

10 0,1048 49.246 134.172 -84.926 -63,3

62 MIRINGOTOMIA CON INSERCIONDE TUBO
EDADd18

2 0,0754 35.440 94.041 -58.601 -62,3

63 OTROSPQ SOBREOíDO, NARIZ, BOCA Y
GARGANTA

>2 0,3926 >84.427 434.890 -250.463 -57,6

64 NEOPLASIA MALIGNA DEOíDO, NARIZ, BOCA
Y GARGANTA

37 0,6889 323.634 357.808 -34.174 -9,6

65 ALTERACIONESDEL EQULIBRiO 36 0,6261 294.144 411.490 -117.346 -28,5
66 EPISTAXIS II 0,4968 233.397 418.886 -185.489 -44,3
67 EPIGLOTITIS 1 1,5352 721.185 418.886 302.299 72,2

68 OTITIS MEDIA E ITRS EDAD>17 CON CC 2 0,5465 256.746 418.886 -162.140 -38,7
69 OTITIS MEDIA EITRS EDAD>17 SIN CC 15 0,4389 206.182 376.567 -170.385 -45,2
70 OTITIS MEDIA E ITRS EDAD-nS 88 0,4842 227.465 414.126 -186.661 -45,1
II LARINGOTRAQUEITIS 5 0,5896 276.987 418.886 -141.899 -33,9
72 TRAUMATISMO Y DEFORMIDAD NASAL ! 0,1495 70.233 418.886 -348.653 -83,2
73 OTROSDIAG.OIDO,NARIZ,BOCAY

GARGANTA EDAD>17
27 0,2216 104.116 292.310 -188.195 -64,4

74 OTROS DIAG. OíDO,NARIZ, BOCA Y
GARGANTA EDAD<18

8 0,2486 116.795 383.345 -266.550 -69,5

75 PROCEDIMIENTOSTORACICOSMAYORES 123 1,8849 885457 818.209 67.248 8,2
76 OTROS PQ DEAPARATO RESPIRATORIOCON

CC
35 1,5781 741.354 520.722 220.632 42,4

77 OTROSPQ DE APARATORESPIRATORiOSIN
CC

63 1,0600 497.975 516.215 -18.240 -3,5

78 EMBOLISMO PULMONAR 55 1,1035 518.407 416.724 101.682 24,4

79 INFECC. E INFLAMACIONES RESPIRATORIAS
EDAD>17 CON CC

28 1,0144 476.516 419.860 56.656 13,5

80 IiNFECC. E INFLAMACIONES RESPIRATORIAS
EDAD>17SIN CC

45 1,1042 518.728 467.848 50.880 10,9

82 NEOPLASIASRESPIRATORIAS 155 1,0801 507.398 410.404 96.994 23,6
83 TRAUMATISMOTORACICOMAYORCONCC 2 0,4153 195.112 418.886 -223.774 -53,4
84 TRAUMATISMOTORACICOMAYORSINCC 3 0,4132 194.100 418.886 -224.786 -53.7
85 DERRAMEPLEURALCONCC 21 1,2144 570.501 582.660 -12.159 -2,1

86 DERRAME PLEURAL SINCC 14 1,0744 504.721 512.169 -7.448 -1,5
87 EDEMAPULMONAREINSUFICIENCIA

RESPIRATORiA
43 0,7962 374.050 409.144 -35.095 -8,6

88 ENFERMEDADPULMONAR OBSTRUCTIVA 358 0.6846 321.583 406.655 -85.072 -20,9

257

U~,tOS .,iA~.JK )S UbL UJO LldAIdC.IK /2 13,139813 40.13i13 1i13,11313 -84.13113 -04,13



89 NEUMONíA SIMPLE Y PLEURiTISEDAD>17
CON CC

157 0,8530 400.710 424.136 -23.426 -5,5

90 NEUMONIASIMPLEYPLEURITIS EDAD>17
SIN CC

80 0,7283 342.110 413.650 -71.539 -¶7,3

92 NEUMOPATIA INTERSTICIAL CONCC 5 0,9739 457.491 432.339 25.152 5,8
93 NEUMOPATIA INTERSTICIAL SIN CC 13 1,0636 499.637 418.886 80.751 19,3
94 NEUMOTORAXCON CC 6 0,7816 367.176 646.503 -279.327 -43,2
95 NEUMOTORAXSIN CC 18 0,3781 177.634 583.640 -406.006 -69,6

96 BRONQUITIS Y ASMA EDAD>17 CON CC 13 0,5190 243.807 418.886 -175.079 -41,8
97 BRONQUITIS Y ASMA EDAD>17 SIN CC 78 0,4706 221.080 410.748 -189.668 -46,2
99 SiGNOSY SíNTOMAS RESPIRATORIOSCON

CC
42 1,0830 508.757 409.956 98.801 24,1

lOO SIGNOSY SíNTOMAS RESPIRATORiOSSIN CC 40 0,7901 371.181 387.470 -16.289 -4,2

101 OTROS DIAGNOSTICOSDE APARATO
RESPIRATORIOCON CC

18 0,6817 320.264 419.585 -99.321 -23,7

102 OTROSDIAGNOSTICOSDEAPARATO
RESPIRATORiOSINCC

83 0,6132 288.046 419.243 -131.197 -31,3

104 PROC.VALVULAS CARDIACAS CON
CATETERISMO CARDIACO

89 7,0714 3.321.932 2.838.995 482.937 17,0

10.5 PROC.VALVULAS CARDIACAS SIN
CATETERISMO CARDIACO

154 4,9226 2.312.490 2.241.979 70.511 3,1

106 BYPASS CORONARiOCON CATETERISMO
CARDIACO

147 3,5185 1.652.869 1,424.134 228.735 16,1

107 BYPASSCORONARIOSIN CATETERiSMO
CARDIACO

133 3,1688 1.488.627 1.423.332 65.295 4,6

¶08 OTROSPROCEDIMIENTOS
CARDIOTORACICOS

16 2,9200 1.371.715 1,196.635 175.081 14,6

110 PROCEDIMIENTOSCARDIOVASCULARES
MAYORES CON CC

31 4,6131 2.167.108 1.137.796 1.029.312 90,5

III PROCEDIMIENTOSCARDIOVASCULARES
MAYORES SIN CC

17 2,5298 1.188.430 954.336 234.095 24,5

112 PROCEDIMIENTOSCARDIOVASCULARES
PERCUTANEOS

356 1,6519 776.015 1,400.146 -624.131 -44,6

113 AMPUTACION PORTRAST. CIRCUL.
EXCEPTO M.SUPY DEDOSPIE

25 2,6722 1.255.296 830.340 424.956 51,2

114 AMPUTACION M.SUPYDEDOSPIEPOR
TRAST.CIRCULATORIOS

10 1,7518 822.931 922.248 -99.317 -10,8

115 IMPL.MARCAPASOSPERM.CONIAM,FALLO
CARD.O SI-IOCK

5 3,3158 1.557.647 1.345.669 211.978 15,8

116 IMPL.MARCAPASOSPERM.SIN IAM,FALLO
CARD. O SHOCK

80 3,6419 1.710.855 1.545.636 165.219 10.7

117 REVIS!ON MARCAPASOSEXCEPTO
SUSTITUCIONDEGENERADOR

9 2,2815 1.071.784 791.144 280.640 35,5

118 REVISIONMARCAPASOSPORSUSTITUCION
DE GENERADOR

21 2,3998 1.127.329 1.036.593 90.735 8,8

119 LIGADURAYSTRIPPINGDE VENAS 148 0,4624 217.235 185.240 31.995 17,3
120 OTROSPROCED.QUIRURGICOSDE APARATO

CIRCULATORIO
20 1,4217 667.848 359.776 308.072 85,6

121 TRAST. CON 1AM Y COMPL. CARDIOVASC.
ALTA CON VIDA

29 1,2453 584.992 753.644 -168.652 -22,4

122 TRAST. CON 1AM SIN
COMPL,CARDIOVASC.ALTA CONVIDA

60 1,3023 611.759 815.613 -203.854 -25,0

123 TRASTORNOSCIRCULATORiOSCON 1AM,
EXITUS

16 0,9259 434.981 780,519 -345.538 -44,3

124 TRAST.CIRC.EXCEPTOIAM,CONCATETER. Y
DIAG. COMPLEJO

156 1,2154 570.957 434.191 136.766 31.5

125 TRAST.C!RC.EXCEPTO1AM, CON
CATETERSINDIAG.COMPLEJO

252 0,7570 355.609 416.941 -61.332 -14,7

126 ENDOCARDITIS AGUDA Y SUBAGUDA 9 1,4554 683.681 418.886 264.795 63,2
127 INSUFICIENCIA CARDIACA YSHOCK 454 0,8067 378.948 409.976 -3>029 -7,6

128 TROMBOFLEBITIS DE VENASPROFUNDAS 22 0,8069 379.064 418.886 -39.822 -9,5
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131
•
TRASTORNOSVASCULARES PERIFERICOS
SIN CC

54 • 0,8365 392.947 401.401 -8.453 -2,1

132 ATEROSCLEROSISCON CC 22 0,8772 412.096 399.846 12.250 3,1

133 ATEROSCLEROSISSINCC 10 0,4829 226.873 418.886 -192.013 -45,8
134 HIPERTENSION 7 0,8375 393.439 359.045 34.394 9,6
135 TRAST. CARDIAC. CONGENITOS Y

VALVULARES EDAD>17 CONCC
21 0,9722 456.696 405.739 50.957 12,6

¡36 TRAST.CARDIAC. CONGENITOSY
VALVULARES EDAD>17 SIN CC

13 0,8059 378.592 • 470.296 -91.704 ¡ -19,5

138 ARRITMIAS CARDIACAS Y TRAST. DE
CONDUCCIONCON CC

48 0,9507 446.615 ¡ 505.465 -58.850 -¶1,6

139 ARRITMIAS CARDIACAS Y TRAST. DE
CONDUCCIONSIN CC

88 0,8315 390.630 ¡ 513.978 -123.349 -24,0

140 ANGINA DE PECHO 43 0,8021 376.812 418.886 -42.074 -10.0
141 SINCOPEYCOLAPSOCONCC 41 1,1168 524.632 454.563 70.070 15,4
142 SíNCOPEY COLAPSOSIN CC 76 0,4991 234.444 404.398 -169.954 -42,0

143 DOLOR TORACICO .110 0,7238 340.041 413.197 -73.156 -17,7
144 OTROS DIAGNOSTICOSDE APARATO

CIRCULATORIOCON CC
51 1,0026 470.986 431.070 39.916 9,3

145 OTROS DIAGNOSTICOSDE APARATO
CIRCULATORIO SIN CC

35 0,8057 378.511 436.042 -57.531 -13,2

146 RESECCIONRECTAL CON CC 12 1,8473 867.786 914.415 -46.629 -5,1
147 RESECCIONRECTAL SIN CC 10 1,8952 890.322 989.719 -99.397 -10,0

148 PROC.MAYORESINTESTINO DELGADO Y
GRUESO CON CC

52 2,3870 1.121.337 839.746 281.591 33,5

¶49 PROC.MAYORESINTESTINO DELGADO Y
GRUESO SIN CC

54 1,6772 787.911 848.643 -60.732 -7,2

150 ADHESIOLISISPERiTONEALCONCC 4 1,4729 691.916 373.420 318.497 85,3
151 ADHESIOLISISPERiTONEALSINCC 3 0,9113 428.081 461.899 -33.818 -7,3
152 PROC.MENORESINTESTINO DELGADO Y

GRUESOCONCC
7 1,4708 690.923 401.549 289.374 72,1

153 PROC.MENORESINTESTINO DELGADO Y
GRUESOSIN CC

9 1,1720 550.591 397.825 152.766 38,4

154 PROC.ESTOMAGO,ESOFAGOY DUODENO
EDAD>!7 CON CC

34 2,7558 1.294.580 655.804 638.775 97,4

155 PROC.ESTOMAGO,ESOFAGOY DUODENO
EDAD>17 SIN CC

43 1,7869 839.418 639.563 199.855 31,2

156 PROC.SOBREESTOMAGO,ESOFAGOY
DUODENOEDAD<I8

2 1,0706 502.927 418.886 84.041 20,1

157 PROCEDIMIENTOSSOBREANO Y
ENTEROSTOMIA CON CC

12 1,0290 483.410 202.891 280.518 ¶38,3

158 PROCEDIMIENTOSSOBREANOY
ENTEROSTOMIASIN CC

129 0,3846 180.670 188.086 -7.417 -3,9

159 PROC.HERNIA EXCEPTO INGUINAL Y
FEMORAL EDAD>17 CON CC

14 0,9289 436.375 387.338 49.037 12,7

160 PROC.HERNIA EXCEPTO INGUINAL Y
FEMORAL EDAD>17 SIN CC

73 0,6211 291.771 396.672 -104.901 -26,4

161 PROC.SOBREHERNIA INGUINAL Y FEMORAL
EDAD>17 CON CC

44 0,5724 268.907 181.472 87.435 48,2

162 PROC.SOBREHERNIA INGUINALY FEMORAL
EDAD>17 SIN CC

259 0,4781 224.615 171.353 53.262 31,1

163 PROCEDIMIENTOSSOBREHERNIA EDAD<18 24 0,3210 150.805 183.487 -32.682 -17,8

164 APENDICECTOMIACON DIAG. PRINCIPAL
COMPL>C.CON CC

12 1,0192 478.776 204.569 274.207 134,0

165 APENDICECTOMIACON DIAG. PRINCIPAL
COMPLIC. SIN CC

12 0,8204 385.398 2!8.254 167.144 76,6

166 APENDICECTOMIASINDIAG.PRiNCIPAL
COMPLIC. CON CC

8 0,8123 381.614 261.832 119.782 45,7

¡67 APENDICECTOMIA SIN DIAG. PRINCIPAL
COMPLIC. SIN CC

¡ 112 0,5128 240.919 224.141 16.778 7,5
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170 OTROSPQSOBREAPARATODIGESTIVOCON
CC

14 1,3149 617.705 536.256 81.449 15.2

¶71 OTROSPQ SOBREAPARATO DIGESTIVO SIN
CC

10 0,9272 435.584 524.676 -89.092 -17,0

172 NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA CON CC 57 0,7>77 337>60 443.448 -106.288 -24,0

173 NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA SINCC 23 0,9450 443.941 464.874 -20.933 -4,5
174 HEMORRAGIAGASTROINTESTINALCONCC 79 0,7180 337.292 418.886 -81.594 -19,5
¡75 HEMORRAGIA GASTROINTESTINALSIN CC 16> 0,5760 270.583 4>6.284 -145.702 -35,0
176 ULCERA PEPTICACOMPLICADA 4 0,7347 345.127 418.886 -73.759 -17,6
177 ULCERA PEPTICANO COMPLICADA CONCC 3 1,1146 523.616 418.886 104.730 25.0

178 ULCERAPEPTICANOCOMPLICADASINCC lO 0,5358 251.697 419.386 -167.689 -40,0
179 ENFERMEDADINFLAMATORIA INTESTINAL 20 1,1706 549.931 418.886 131.045 31,3
180 OBSTRUCCIONGASTROINTESTINALCON CC 28 0,7194 337.968 389.902 -51.934 -13,3
181 OBSTRUCCÍONGASTROINTESTINALSIN CC 41 0,6188 290.683 419.963 -129.280 -30,8
182 ESOFAG.,GASTROENT.YTRAST.DIG. MISCEL.

EDAD>17 CON CC
55 0,7529 351712 430.127 -76.415 -17,8

183 ESOFAG.,GASTROENT.YTRAST.DIG. MISCEL.
EDAD>17 SIN CC

120 0,5162 242.516 421.527 -179.0>1 -42,5

¡85 TRAST.DENT.Y BUCALES EXCEPTO
EXTRACC.Y REPOSIC.EDAD>17

5 0,7607 357.370 418.886 -61.516 -14,7

186 TRAST.DENT.Y BUCALES EXCEPTO
EXTRACC.Y REPOSIC.EDAD<18

II 0.2119 99.529 418.886 -319.357 -76,2

187 EXTRACCIONESYREPOSICIONESDENTALES 7 0,1705 80.112 419.600 -339.488 -80,9
¡88 OTROS DIAG. DE APARATO DIGESTIVO

EDAD>17 CON CC
55 0,6189 290.752 399.738 -108.986 -27,3

189 OTROSDIAG. DE APARATO DIGESTIVO
EDAD>17 SINCC

174 0,1533 72.017 169.436 -97.419 -57,5

191 PROC.SOBREPANCREAS,HíGADO Y
DERIVACION CON CC

22 2,8498 1.338.757 616.571 722.186 117,1

¡92 PROC.SOBREPANCREAS,HíGADO Y
DERÍVACION SIN CC

13 1,5786 741.597 646.530 95.067 14,7

193 PROC.VIABILIAR EXCEPTO COLECIS.SOLO,
CONOSIN ECBCON CC

35 1,7193 807.654 356.587 451.067 126,5

194 PROC.VIA BILIAR EXCEPTO COLECIS.SOLO,
CONOSIN ECB SINCC

5 1,8467 867.54> 386.509 481.033 124,5

195 COLECISTECTOMIACON EXPLORACIONVíA
BILIAR CON CC

2 1,1719 550.501 311.976 238.525 76,5

197 COLECISTECTOMIASINEXPLORACIONVíA
BILIAR CON CC

27 1,2137 570.16> 321.083 249.078 77,6

¶98 COLECISTECTOMIASINEXPLORACION VíA
BILIAR SIN CC

74 0,8913 418.712 309.263 109.449 35,4

199 PROC.DiAG. HEPATOBILIARPORNEOPLASIA
MALIGNA

4 0.8005 376.068 483.405 -107.337 -22,2

201 OTROSPQHEPATOBJLIARESODEPANCREAS 3 2,3369 1.097.820 786.395 311.425 39,6
202 CIRROSIS Y HEPATITIS ALCOHOLICA 48 0,9646 453.131 364.970 88.161 24,2
203 NEOPLASIA MALIG. SISTEMA HEPATOBILIAR

O PANCREAS
¡ ¶6 0,8958 420.805 373.850 46.955 ¶2,6

204 TRASTORNOSDE PANCREASEXCEPTO
NEOPLASIA MALIGNA

74 1,0175 478.004 407.919 70.084 17,2

205 TRAST.HíGADO EXCEPTONEOPLASIA
MALIG.,CIRROSIS,HEP.ALC.CON CC

75 1,1951 561.443 393.292 168.151 42,8

206 TRAST. HíGADO EXCEPTONEOPLASIA
MALIG.,CIRROSIS,HEP.ALC.SIN CC

302 0,1387 65.180 173.785 -¡08.605 -62,5

207 TRASTORNOSDEL TRACTO BILIAR CONCC 44 0,9337 438.638 432.051 6.588 1,5
208 TRASTORNOSDEL TRACTO BILIAR SINCC 57 0,8009 376.252 412.944 -36.692 -8,9

209 REIMPL. MAYOR ARTICULACION Y
M.EXTR.INF.SININFEC.

154 2,2688 1.065.815 1.188.483 -122.668 -10,3

210 PROC.CADERAYFEMUREXCEPTO ARTICUL.
MAYOR EDAD>17CON CC

33 2,6202 1.230.902 810.116 420.786 51,9

211 PROC.CADERAYFEMUREXCEPTO ARTICUL. 99 1,9003 892.692 800.341 92.351 ¶1,5
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212 PROC.CADERA Y FEMUR EXCEPTO
ARTICULACION MAYOR EDAD<I 8

¶ ¡ 0,8934 419.675 548.545 -128.870 -23.5

213 AMPUTACION TRAST. MUSCULOESQ.Y
TEJIDOCONECTIVO

1 1,8835 884.824 936.660 -51.836 -5,5

216 BIOPSIASSISTEMA MUSCULOESQ.Y TEJIDO
CONECTIVO

6 1,5809 742.644 627.621 115.023 ¡8,3

217 DESBRiD.HER. E INJ. PIEL, EXCEPTO
HERIDA ABIERTA, PORTRAST. MUSC-ESQY
TEJIDOCONECTIVO EXCEPTO MANO

¡5 2,9105 1.367.245 728.050 639.195 87,8

218 PROC.EXT.INF.YHUM.EXCEPTOCADERA, PIE,
FEMUR EDAD>17 CON CC

8 1,7630 828.204 570.48> 257.723 45,2

219 PROC.EXT.INF.YHUMEXCEPTOCADERA, PIE,
FEMUREDAD>17SIN CC

106 1,0327 485.109 519.238 -34.129 -6,6

220 PROC.EXTR.INF.YHUMERO EXCEPTO
CADERA,PIE, FEMUR EDAD<18

4 1,3582 638.021 477.855 160.166 33,5

222 PROCEDIMIENTOSSOBRELA RODILLA SIN
CC

64 0,6934 325.745 433.714 -107.968 -24,9

223 PROC.MAYORESHOMBRO/CODO,UOTROS
EXTR.SUPCON CC

II 0,7390 347.152 458.132 -110.980 -24,2

224 PROC.HOMBRO,CODOO ANTEB.,EXCEPTO
MAYOR DEART. CON CC

51 0,6269 294.508 439.814 -145.306 -33,0

225 PROCEDIMIENTOSSOBREEL PIE 112 0,4575 214.941 214.936 5 0,0

226 PROCEDIMIENTOSSOBRETEJIDOSBLANDOS
CON CC

2 1.3637 640.635 418.886 221.749 52,9

227 PROCEDIMIENTOSSOBRETEJIDOSBLANDOS
SIN CC

46 0,5225 245.458 433.5>0 -188.052 -43,4

228 PROC.MAYORPULGAROARTIC.UOTROS
MANO O MLIÑ.CON CC

8 0,664> 311.996 337.806 -25.810 -7,6

229 PROC.MANO O MUNECA,EXCEPTO
PROC.MAYORESARTIC. SIN CC

87 0,3673 172.528 257.242 -84.714 -32,9

230 ESCISIONLOCAL Y
ELIM.DISP.FIJAC.INTER.CADERAYFEMUR

16 0,9310 437.336 - 344.545 92.791 26,9

231 ESCiSIONLOCAL Y
ELIM .DISP.FIJAC.INTER.EXCEPTO
CAD.YFEMUR

120 0,3718 174.667 294.762 -120.095 -40,7

232 ARTROSCOPIA 46 0,5548 260.618 253.066 7.552 3,0
233 OTROS PQ S.MUSCULOESQ.Y TEJIDO

CONECTIVO CON CC
5 1,6176 759.899 429.337 330.562 77,0

234 OTROS PQ S.MUSCULOESQ.Y TEJIDO
CONECTIVO SIN CC

35 0,9516 447.021 461.488 -14.467 -3,1

235 FRACTURASDE FEMUR 6 0,7285 342.216 368.865 -26.650 -7,2

236 FRACTURASDE CADERAY PELVIS 15 0,7947 373.348 424.257 -50.910 -¡2,0
238 OSTEOMIELITIS 3 0,7884 370.362 418.886 -48.524 -11,6
239 FRACTURASPATOL.Y NEOPLASIA MALIGNA

MUSCULOESQ.YT.CONEC.
3! 1,3645 641.00! 4>3.283 227.7>8 55,>

240 TRASTORNOSDE TEJIDO CONECTIVOCON
CC

8 1,3557 636.851 418.886 217.965 52,0

241 TRASTORNOSDETEJIDO CONECTIVO SINCC 40 0,9792 460.016 416.045 43.971 10,6
242 ARTRITIS SEPTICA 3 0,4847 227.702 139.629 88.073 63,1
243 PROBLEMAS MEDICOS DELA ESPALDA 56 0,7235 339.893 461.802 -121.909 -26,4

244 ENF. OSEASY ARTROPATíASESPECIFICAS
CON CC

4 0,8003 375.956 418.886 .42.930 -10,2

245 ENF. OSEASY ARTROPATÍAS ESPECIFICAS
SIN CC

(9 0,8574 402.768 396.839 5.929 1,5

246 ARTROPATíASNO ESPECIFICAS 4 0,6600 310.048 418.886 -108.838 -26,0
247 SIGNOSY SíNTOMAS SIST.MUSCULOESQ.Y

T.CONECTIVO
12 0,5777 271.371 418.886 -147.515 -35,2

248 TENDINITIS, MIOSITIS Y BURSITIS 12 0,4009 188.310 365.040 -176.729 -48,4
249 CUIDADOS POSTERIORES,S.MUSCULOESQ.Y

T.CONECTIVO
6 0,2329 109.395 360.657 -251.263 -69,7

250 FRACT.,ESG.,DESG.YLUX.ANTEB.,MANO,PIE 1 0,8614 404.643 418.886 -14.243 -3,4
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251 FRACT.,ESG.,DESG.YLUX.ANTEB.,MANO,PIE
EDAD>17 SIN CC

5 0,4686 220.125 388.874 -168.748 -43,4

252 FRACT.,ESGUINCE,DESG.Y
LUX.ANTEB.,MANO,PIEEDAD<18

3 0,1691 79.426 318.845 -239.419 -75,1

253 FRACT.,ESG.,DESO.Y
LUX.BRAZO,PIER.EXCEPTOPIE EDAD>17CON
CC

3 0,3887 182.588 3>8.845 -¡36.257 -42,7

254 FRACT.,ESG.,DESG.Y
LUX.BRAZO,PIER.EXCEPTOPIEEDAD>17 SIN
CC

31 0,4491 210.951 361.419 -150.468 -41,6

255 FRACT.,ESG.,DESG.YLUX.BRAZO,PfERNA
EXCEPTOPIE EDAD<18

4 0,5717 268.555 268.824 -269 -0,1

256 OTROSDIAG. SiST. MUSCULOESQ.Y TEJIDO
CONECTIVO

14 0.7442 349.603 386.4>9 -36.815 -9,5

257 MASTECTOMIA TOTAL PORNEOPLASIA
MALIGNA CON CC

7 1,0016 470.524 432.438 38.086 8,8

258 MASTECTOMIA TOTAL PORNEOPLASIA
MALIGNA SINCC

16 1,0330 485.261 432.438 52.823 ¶2,2

259 MASTECTOMIASUBTOTALPORNEOPLASIA
MALIGNA CON CC

18 0,8788 412.818 432.438 -19.620 -4,5

260 MASTECTOMIA SUBTOTAL PORNEOPLASIA
MALIGNA SIN CC

60 0,8769 411.924 437.580 -25.656 -5,9

261 PROC.MAMA PROCESONO MALIGEXCEPTO
BIOPSIAY ESCISIONLOCAL

44 0,8349 392.203 449.815 -57.613 -12,8

262 BIOPSIA MAMAY ESCISION LOCAL POR
PROCESONO MALIGNO

99 0,4252 199.768 259.108 -59.340 -22,9

263 INJPIEL Y/O DESBRIDULCERA
CUTANEA,CELULIT. CON CC

2 2,3314 1.095.227 661.952 433.275 65,5

264 INJPIEL Y/O DESBRIDULCERA
CUTANEA,CELULIT. SIN CC

6 0,7245 340.356 418.886 -78.530 -18,7

265 iNJ.PIEL Y/O DESBREXCEPTOULCERA
CUTANEA,CELULI.CONCC

1 1,1324 531.962 305.250 226.712 74,3

266 INIPIEL Y/O DESBREXCEPTOULCERA
CUTANEA,CELULI.SIN CC

48 0,6176 290.153 438.248 -148.096 -33,8

267 PROC.DE REGIONPERIANALY
ENFERMEDADPILONIDAL

37 0,4986 234.204 102.716 131.488 128,0

268 PROC.PLASTICOSSOBREPIEL,
T.SUBCUTANEOY MAMA

15 0,3363 158.001 411.644 -253.642 -61,6

269 OTROSPROC.SOBREPIEL, T.SUBCUTANEOY
MAMA CON CC

8 1,2444 584.590 406.690 177.900 43,7

270 OTROSPROC.SOBREPIEL, T.SUBCUTANEOY
MAMA SIN CC

210 0,2077 97.550 318.274 -220.723 -69,4

271 ULCERAS CUTANEAS 3 0,4196 197.094 418.886 -221.792 -52,9
272 TRASTORNOSMAYORES DEPIEL CON CC 4 0,9839 462.218 418.886 43.332 10,3
273 TRASTORNOSMAYORESDEPIELSINCC 7 0,7793 366.101 418.886 -52.785 -12,6
274 PROCESOSMALIGNOS DE MAMA CON CC 45 0,9455 444.174 400.298 43.876 11,0
275 PROCESOSMALIGNOS DEMAMA SIN CC 25 1,0373 487.268 372.461 114.807 30,8
276 TRASTORNOSNO MALIGNOS DE MAMA 2 0,2613 122.734 418.886 -296.152 -70,7
277 CELULITIS EDAD>17 CON CC 6 0,6191 290.837 418.886 -128.049 -30,6

278 CELULITIS EDAD>17 SIN CC 10 0,3995 187.692 418.886 -231.!94 -55,2
279 CELULITIS EDADI8 1 1,7508 822.494 418.886 403.608 96,4
281 TRAUMATISMODEPIEL,T.SUBCUTANEOY

MAMA EDAD>17 SIN CC
2 0,2293 107.710 418.886 -311.176 -74,3

282 TRAUMATISMO DE PIEL, T.SUBCUTANEOY
MAMA EDAD<18

2 0,3154 148.160 418.886 -270.726 -64,6

283 TRASTORNOSMENORESDELAPIELCONCC 2 1,5655 735.416 418.886 316.530 75,6

284 TRASTORNOSMENORESDE LA PIEL SINCC 37 0,2621 123.118 409.984 -286.866 -70,0
285 AMPUTACION M.INF.POR

TRAST.ENDOCRJNOS,NUTRIC.Y METAn.
4 3,1431 1.476.526 792.536 683.990 86.3

286 PROCEDIMIENTOSSOBRESUPRARRENALES
E HIPOFISIS

13 2,0911 982.342 1.169.093 -186.751 -16,0

262

..~.AU>I / LUN LI..



PROCEDIMIENTOSQUIRURGICOSPARA288
[OBESIDAD

5 ¡ 1,2030 565.121 443.920 121.201 27,3

289 PROCEDIMIENTOSSOBREPARATIROIDES 20 1,0130 475.853 431.274 • 44.579 10,3
290 PROCEDIMIENTOSSOBRETIROIDES 42 0,9821 461.352 562.064 • -100.712 -17,9
291 PROCEDIMIENTOSSOBRETRACTO

TIREOOLOSO
5 0,5894 276.890 399.186 -122.296 -30,6

292 OTROS PQ ENDOCRINOS,NUTRIC. Y
METABOLICOSCON CC

1 2,9320 1.377.358 547.924 829.434 151,4

293 OTROSPQ ENDOCRINOS.NUTRIC. Y
METABOLICOS SIN CC

2 0,5909 277.583 388.070 -110.487 -28,5

294 DIABETES EDAD>35 58 0,9339 438.703 415.285 23.419 5,6
295 DIABETES EDAD-d36 16 0,9034 424.405 418.886 5.519 1,3
296 TRAST.NUTR.IC.YMETABOLICOS

MISCELANEOSEDAD>17 CON CC
35 0,8435 396.256 424.850 -28.593 -6,7

297 TRAST. NUTRIC.Y METABOLICOS
MISCELANEOSEDAD>17 SIN CC

33 0,6987 328.220 418.886 -90.666 -21,6

298 TRAST. NUTRICION. YMETABOLICOS
MISCELANEOS EDADd18

14 0,4884 229.447 418.886 -189.439 -45,2

299 ERRORESINNATOS DEL METABOLISMO 6 0,1836 86.238 418.886 -332.648 -79,4

300 TRASTORNOSENDOCRINOSCON CC 16 1,2512 587.753 418.886 168.867 40,3
301 TRASTORNOSENDOCRINOSSINCC 41 1,0914 512.701 412.278 100.423 24,4
302 TRASPLANTE RENAL 31 3,9946 1.876.532 1.869.887 6.645 0,4

303 PROC.RiNON,URETERY PROC.MAYOR
VEJIGA PORNEOPLASIA

26 1,8861 ¡ 886.023 775.668 • ¶ 10.355 14,2

304 PROC.RINON,URET.YPROC.MAYORVEJIGA
P.NONEOP.CON CC

19 2,3240 ¡ 1.091326 573.433 ¡ 5!8.293 • 90,4

305 PROC.RINON,URET.YPROC.MAYORVEJIGA
P.NO NEOP.SIN CC

25 1,6277 764.647 603.160 ¶61.487 26,8

307 PROSTATECTOMIASINCC ¡ 8 0,7524 353.452 282.689 10.764 ¡ 25,0
308 PROCEDIMIENTOSMENORESSOBREVEJIGA

CON CC
4 1,4501 681.198 418.886 262.312 626

309 PROCEDIMIENTOSMENORESSOBREVEJIGA
SIN CC

2 0,6020 282.812 374.787 -91.975 -24,5

310 PROCEDIMIENTOSTRANSURETRALESCON
CC

32 0,9254 434.720 358.439 76.281 21,3

311 PROCEDIMIENTOSTRANSURETRALESSIN CC 112 0,7729 363.103 343.166 19.936 5,8
312 PROCEDIMIENTOSSOBREURETRA, EDAD>17

CON CC
2 0,3833 180.052 418.886 -238.834 -57,0

313 PROCEDIMIENTOSSOBREURETRA, EDAD>17
SINCC

13 0,7236 339.938 386.664 -46.726 -12,1

314 PROCEDIMIENTOSSOBREURETRA, EDADd18 1 0,2588 121.598 418.886 -297.288 01,0

¡ 315 OTROSPROCED.QUIR.SOBRERINON Y
TRACTO URINARIO

¡ 76 0,7268 341.408 285.716 ¡ 55.693 19,5

316 INSUFICIENCIA RENAL 49 0,9287 436.280 418.886 17.394 4,2
318 NEOPLASIASDE RINON Y TRACTO URINARIO

CON CC
8 06537 307.098 418.886 -111.788 -26,7

319 NEOPLASIASDE RINON Y TRACTO URiNARiO
SIN CC

6 0,6491 304.929 418.886 -113.957 -27,2

320 INFECC. DE RINON Y TRACTO URINARIO
EDAD>17 CON CC

31 0,7136 335.250 396.244 -60.994 -15,4

321 INFECC. DE RiNON Y TRACTO URINARIO
EDAD>¶7 SIN CC

56 0,5499 258.320 419.173 -160.852 -38,4

322 INFECCIONES DERINON Y TRACTO
URINARiO EDAD<18

II 0,6037 283.583 418.886 -135.303 -32,3

323 CALCURINCON CC,Y/O LITOTRI.EXTRAC.
ONDA CHOQUE

23 0,4887 229.558 266.907 -37.349 -14,0

324 CALCULOS URINARIOS SIN CC ¡ 19 0,7570 355.607 415.341 -59.734 -14,4
325 SIGNOSY SíNTOMAS RiNON Y TRACTO

:UPJN.EDAD>í7CONCC
7 0,8320 390.837 418.886 -28.049 -6,7
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329 ESTENOSISURETRAL EDAD>17 SIN CC 2 0,8450 396.953 418.886 -21.933 -5,2
330 ESTENOSISURETRAL EDAD<18 4 0,0272 12.756 418.886 -406.130 -97,0
331 OTROSDiAG. RiNON Y TRACTO URINARIO

EDAD>17 CON CC
16 1,0639 499.797 • 402.245 97.552 24,3

332 OTROSDIAG.RINONYTRACTOURINARiO
EDAD>I7 SINCC

19 0,8385 393.910 412.630 -18.719 -4,5

333 OTROSDiAG. DERINON Y TRACTO URINARiO
EDAD<I8

3 0,2690 126.370 418.886 -292.516 -69,8

334 PROCED.MAYORES SOBREPELVIS
MASCULINA CON CC

II 1,9368 909.828 387.250 • 522.578 134,9

335 PROCED.MAYORES SOBREPELVIS
MASCULINA SIN CC

42 1,5449 725.724 413.281 ¡ 3!2.443 ¡ 75,6

336 PROSTATECTOMIATRANSURETRALCONCC 27 1,0056 472.418 217.380 195.038 70,3

337 PROSTATECTOMIATRANSURETRAL SIN CC 135 0,8841 415.342 278.643 136.699 49,1
338 PROCED.SOBRETESTICULO,NEOPLASIA

MALIGNA
6 1,6663 782.772 424.678 358.094 84,3

339
•
PROCED.SOBRETESTICULO,PROCESONO
MALIGNO EDAD>17

39 0,6932 [ 325.638 226.535 99.103 43,7

340 PROCED.SOBRETESTICULO,PROCESONO
MALIGNO EDADd18

16 0,4667 219.242 180.839 38.403 21,2

341 PROCEDIMIENTOSSOBREEL PENE ¶7 0,6341 297.895 378.805 -80.911 -21,4
342 CiRCUNCISIONEDAD>17 24 0,2681 125.925 45.208 80.717 >78,5
343 CIRCUNCISIONEDAD<18 39 0,1327 62.361 45.000 17.361 38,6

344 OTROSPQAP.GENITALMASC.PARA
NEOPLASIA MALIGNA

3 1,0027 471.034 398.225 72.809 18,3

345 OTROS PQDE APOENITAL MASC. EXCEPTO
PARA NEOPLASIA MALIGNA

1 5,0809 2.386.861 418.886 1.967.975 469,8

346 NEOPLASIA MALIGNA, APARATOGENITAL
MASC., CON CC

6 0,5378 252.645 349.072 -96.427 -27,6

347 NEOPLASIA MALIGNA, APARATOGENITAL
MASC., SIN CC

4 0,9137 429.251 418.886 10.365 2.5

348 HIPERTROFIAPROSTATICABENIGNA CONCC 0,5420 254.630 418.886 -164.256 -39,2
349 HIPERTROFIAPROSTATICABENIGNASINCC 2 0,6593 309.708 418.886 -109.178 -26,1

350 ¡INFLAMACION DE APARATO GENITAL
MASCULINO

8 0,3882 182.385 418.886 -236.501 -56,5

351 ESTERILIZACION,VARON 13 0,1511 70.988 418.886 -347.898 -831
352 OTROSDIAGNOSTICOS DEAPARATO

GENITAL MASCULINO
12 0,1953 91.735 418.886 -327.151 -78,1

353 EVISC.PELVICA,HISTERECT.RADICALY
VULVECTRADICAL

26 2,3812 1.118.603 583.642 534.961 91,7

354 PROC.UTERO,ANE.JOSNEOPLASIAMALIGNA
NO OVARNI ANEJ. CON CC

3 3,1095 1.460.742 411.782 1.048.960 254,7

355 PROC.UTERO,ANEJOSNEOPLASIAMALIGNA
NO OVARNI ANEJ. SIN CC

7 1,2308 578.215 395.211 183.003 46,3

35%PROC.DERECONSTRUCCIONAPARATO
GENITAL FEMENINO

¡ 44

• 0,8477 398.210 435.011 -36.802 -8,5
357 PROC.UTEROY ANUOS NEOPLASIA

MALIGNA DEOVARIO O ANEJOS
6 1,3972 656.364 412.877 243.487 59,0

358 PROC.UTEROYANUOS CA.IN SITUYP.NO
MALIG. CON CC

22 !,1545 542.347 365.350 176.997 48,4

359 PROCUTEROY ANEJOSCAIN SITU Y P.NO
MALIG. SIN CC

243 0,7313 343.550 386.717 -43.167 -! 1.2

• 360 PROCEDIMIENTOSSOBREVAGINA. CERVIX Y
VULVA

44 0,5067 238.025 403.241 -165.217 -41,0

361 INTERRUP.TUBARICA PORLAPAROSCOPIAY
LAPAROTOMíA

36 0,4846 227.635 ¶94.891 32.744 16,8

362 INTERRUPCIONTUBARICA PORENDOSCOPIA 9 0,1560 73.278 87.505 -14.227 -16,3
363 DILAT.Y LEGRADO, CONIZ. Y RADIO-

IMPLANTE NEOPLASIA MALIG.
95 • 0.1261 59.234 374.090 -314.856 -84,2

364 DILAT.Y LEGRADO, CONIZACIONEXCEPTO 71 ¡ 0,2792 131.141 208.214 -77.073 -37,0
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365 OTROSPROC.QUIRURGICOSDEAP.GENITAL 7 0,9441 443.492 511.056 -67.564 -13,2
FEMENINO

366 NEOPLASIA MALIGNA, APARATO GENITAL 12 1,3946 655.130 383.979 271.152 70,6
FEMEN.,CON CC

367 NEOPLASIA MALIGNA, APARATO GENITAL 12 0,6286 295.274 422.141 -126.867 -30.1
FEMEN., SINCC

368 INFECCiONES.APARATO GENITAL FEMENINO 8 0,5472 257.035 366.525 -109.491 -29.9

369 TRAST. MENSTRUALESY OTROSPROBL. 62 0,1856 87.175 270.249 -183.074 -67,7
AP.GEN.F EMENINO

370 CESAREA,CON COMPLICACIONES 6 1,3300 624.770 429.385 195.385 45.5

371 CESAREA,SIN COMPLICACIONES 88 0,8588 403.455 431.355 -27.900 -6,5
372 PARTO CON COMPLICACIONES 78 0,2791 131.111 203.500 -72.389 -35,6
373 PARTOSIN COMPLICACIONES 354 0,2737 128.558 205.571 -77.013 -37,5
374 PARTO CON ESTERILIZACIONY/O 4 1,1803 554.446 203.500 350.946 172,5

DILATACION Y LEGRADO
375 PARTO CON PQ EXCEPTOD Y L Y/O 2 0,1909 89.682 203.500 -¶13.818 -55.9

ESTERILIZACION
376 DiAGNOSTICOSPOST-PARTOYPOST- 3 0,2478 116.409 418.886 -302.477 -72.2

ABORTOSIN PQ
377 DIAGNOSTICOS POST-PARTOY POST- 1 0,1923 90.344 203.500 -113.156 -55<

ABORTOCON PQ
378 EMBARAZO ECTOPICO II 0,9350 439.249 413.860 25.389 6.1
379 AMENAZA DEABORTO 14 0,3006 141.208 388.966 -247.758 -63,7

380 ABORTO SIN DILATACION Y LEGRADO 9 0,1807 84.893 389.742 -304.849 -18,2
381 ABORTO CON DILAT.Y LEGRADO,ASPIRAC.O 98 0,3399 159.656 116.104 43.552 37,5

HISTEROTOMIA
382 FALSO TRABAJO DE PARTO 8 0,0799 37.540 339.602 -302.062 -88,9 ¡

-47,9383 OTROS DiAG. ANTEPARTOCON 19 0,4646 218.239 418.886 -200.647
COMPLICACIONESMEDICAS

384 OTROSDIAG. ANTEPARTOSIN 12 0,4299 201.937 370.247 -168.310 -45,5 ¡
COMPLICACIONESMEDICAS

392 ESPLENECTOMIAEDAD>17 5 1,6187 760.436 423.676 336.760 79,5

394 OTROS PQHEMATOLOGICOSYDEORGANOS 31 0,4555 213.959 415.940 -201.981 -48.6
HEMOPOYETICOS

395 TRASTORNOSDE LOS HEMATíES EDAD>’17 83 0,9845 462.481 419.228 43.254 10,3
397 TRASTORNOSDECOAGULACION 35 0,7448 349.907 385.450 -35.543 -9,2
398 TRAST. S.RETICULOENDOTELIAL E 48 1,0352 486.292 392.706 93.586 23,8

INMUNITARIOS CON CC
399 TRAST. S.RETICULOENDOTELIAL E 13 0,7682 360.886 410.145 49.258 -12,0

INMUNITARIOS SIN CC
400 LINFOMA Y LEUCEMIA CON PROCED. 18 1,6622 780.850 443.835 337.015 75,9

QUIRURGICOMAYOR
401 LINFOMAYLEUCEMIANO AGUDA CON 2 3,4516 1.621.433 517.223 1.104.211 213,5

OTROSPQ CON CC
402 LINFOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA CON 25 0,7959 373.896 403.265 -29.369 -7,3

OTROS PQSIN CC
403 LINFOMA Y LEUCEMIA NOAGUDA CON CC 20 2,0444 960.408 387.999 572.409 147,5
404 LINFOMAY LEUCEMIA NOAGUDA SIN CC 54 1,4234 668.671 384.835 283.836 73,8

407 TRAST.MIELOPROLIF.ONEO. MAL DIFER. 3 2,8329 1.330.831 423.918 906.913 213,9
CON PQMAYOR SIN CC

408 TRAST.MIELOPROLIF.ONEO. MAL DIFER. 82 0,1054 49.514 358.485 -308.970 -86,2
CON OTROPQ

409 RADIOTERAPiA 66 0,5739 269.623 358.027 -88.404 -24,7
410 QUIMIOTERAPIA 672 0,5902 277.253 418.850 -141.597 -33,8
413 OTROSTRAST. MIELOPROLIF.ONEO. MAL 4 1,3192 619.704 418.886 200.818 47,9

DIFER. CON CC
414 OTROS TRAST. MIELOPROLIF.O NEO. MAL 8 0,4396 206.489 299.960 -93.471 -31,2

DIFER. SINCC
415 PQ PORENFERMEDADES INFECCIOSASY 14 1,8519 869.955 585.837 284.118 48,5

PARASITARiAS
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417 SEPTICEMIA EDAD<18 3 0,5119 240.493 418.886 -178.391 -42.6

4>8 INFECCIONESPOSTOPERATORIASY 16 0,8072 379.20? 385.603 -6.396 -1,7
POSTRAUMATICAS

419 FIEBREDE ORIGENDESCONOCIDOEDAD>17 12 1,1539 542.080 418.886 ¶23.194 29,4
CON CC

420 FIEBREDE ORIGEN DESCONOCIDOEDAD>17 11 0,8170 383.802 418.886 -35.084 -8,4
SIN CC

421 ENFERMEDADVIRICA EDAD>17 2 2,5322 1.189.533 418.886 770.647 184,0

422 ENF. VIRICA Y FIEBREDE ORIGEN 41 0,5851 274.871 418.886 -144.015 -34,4
DESCONOCIDOEDAD<18

423 OTROSDIAG.DE ENFERMEDADINFECCIOSA 14 1,2531 588.657 431.735 156.922 36,3
Y PARASITARIA

425 REACCIONADAPTACAGUDA Y 12 1,1624 546.042 418.886 127.156 30,4
TRAST.DISFUNC. PSICOSOC.

426 NEUROSISDEPRESIVAS 14 0,6123 287.645 418.886 -131.241 -31,3

427 NEUROSISEXCEPTODEPRESIVA 1 0,1566 73.557 418.886 -345.329 -82,4
428 TRASTORNOSDE PERSONALIDADY 2 0,9986 469.134 418.886 50.248 12,0

CONTROLDEIMPULSOS
429 ALTERACIONES ORGANICASY RETRASO II 1,1014 511.426 418.886 98.540 23,5

MENTAL
430 PSICOSIS 19 1,0825 508.545 396.839 111.705 28,1

432 OTROS DIAGNOSTICOSDETRASTORNO 129 0,3177 149.241 167.349 -18.108 -10,8
MENTAL

439 INIERTOCUTANEOPORLESION 1 0,4183 196.513 418.886 -222.373 -53,1
TRAUMATICA

442 OTROSPROCED.QUIR. PORLESION 2 4,0651 1.909.928 597.373 1.312.555 219,7
TRAUMATICA CON CC

443 OTROSPROCED.QUIR. PORLESION 44 1,1529 541.583 599.375 -57.792 -9,6
TRAUMATICA SIN CC

444 LESIONESDE LOCAL.NO ESPECIF.0 1 6,8235 3.205.475 418.886 2.786.589 665.2
MULTIPLES EDAD»? CON CC

445 LESIONESDELOCAL.NO ESPECIF.O 4 0,2089 98.140 418.886 -320.746 -76,6
MULTIPLES EDAD>17 SIN CC

446 LESIONESDELOCAL. NO ESPECIF.0 1 0,1686 79.203 418.886 -339.683 -81,1
MULTIPLE EDAD<18

447 REACCIONESALERGICAS EDAD>17 1 0,0101 4.766 418.886 -414.120 -98,9
449 ENVENEN.Y EFECTOTOXICO DE DROGAS 17 0,8713 409.329 418.886 -9.557 -2,3

EDAD>17 CON CC
450 ENVENEN.Y EFECTOTOXICO DE DROGAS II 0,4924 231.323 418.886 -187.563 -44,8

•
EDAD>17 SIN CC

451 ENVENENAMIENTO Y EFECTOTOXICO DE 6 0,2584 ¶21.380 418.886 -297.506 -71,0
DROGASEDAD<18

452 COMPLICACIONESDE TRATAMIENTO CON 6 0,4403 206.819 418.886 -212.067 -50,6
CC

453 COMPLICACIONESDE TRATAMIENTO SINCC 12 0,6353 298.449 374.509 -76.060 -20,3

455 OTROS DiAG. LESION, ENVENEN.Y EFECTO 3 0,1055 49.579 418.886 -369.307 -88,2
TOXICO SIN CC

458 QUEMADURAS NO EXTENSASCON INJERTO 1 0,7427 348.889 418.886 -69.997 -16,7
DE PIEL

460 QUEMADURAS NO EXTENSASSIN PROCED. 1 0,6008 282.249 418.886 -136.637 -32,6
QUIRURGICO

461 PQCONDIAG. DE OTROCONTACTOCON 13 0,3109 146.074 380.418 -234.343 -61,6
SERVIC.SANITAR.

462 REHABILITACION 1 0,9889 464.549 418.886 45.663 10,9

463 SIGNOSYSINTOMASCONCC 22 0,6198 291.159 418.886 -127.727 -30,5
464 SIGNOSY SíNTOMAS SINCC 172 0,6251 293.635 388.096 -94.461 -24,3
466 CUIDADOSPOST.SINHiST. NEOPLASIA 49 0.5 103 239.736 406.465 -166.729 -41,0

MALIGNA COMO DIAG. SEC.
467 OTROSFACTORESQUEINFLUYEN EN EL ¶94 0,2115 102.181 ¶75.242 -73.061 -41,7

ESTADODE SALUD
468 PQEXTENSIVO SIN RELACION CON DiAG. Sí 2,5678 1.206.253 683.644 522.609 76,4
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410 NO AGRUPABLE 32 1,2328 579.129 444.250 134.878 30,4
471 PROC.MAYORESARTfCIIJLAC. MINFERIOR,

BILAT.O MULTIPLE
3 4,8149 2.261.909 1.648.032 613.877 37,2

477 PQNOEXTENSIVONORELACIONADOCON
DIAG.PRINCIPAL

¶7 1,7813 836.819 401.408 435.411 108,5

478 OTROSPROCEDIMIENTOSVASCULARES CON
CC

50 1,9829 931.501 820.356 111.144 13,5

479 OTROS PROCEDIMIENTOSVASCULARES SIN
CC

42 2,2! 19 1.039.097 916.873 122.224 13,3

481 TRASPLANTE DE MEDULA OSEA 20 3,8062 1.788.030 1.838.683 -50.653 -2,8
482 TRAQUEOSTOMIACON TRAST.BOCA,

LARINGE O FARiNGE
6 1,4897 699.836 302.319 397.517 131,5

483 TRAQUEOSTOMIA,EXCEPTO TRAST.BOCA,
LARINGE O FARINGE

14 10,5316 4.947.399 1.012.819 3.934.580 388,5

49! PROC.MAYORESREIMPL.ARTICULAC. Y
M.EXTR. SUPERIOR

4 2,2511 1.057.493 752.119 305.375 40,6

530 CRANEOTOMIACONCCMAYOR 20 4,7184 2.216.537 1.390.829 825.707 59,4
531 PROC.S.NERVIOSOEXCEPTOCRANEOTOMIA

CON CC MAYOR
9 2,9004 1.362.511 530.837 831.674 156,7

532 AlT, OCLUS.PRECER.,CONVUL.Y CEFALEA
CON CC MAYOR

16 0,6802 319.516 418.886 -99.370 -23,7

533 OTROSS.NERVIOSOEXCEPTOAIT,CONVUL.Y
CEF.CON CC MAYOR

53 1,7471 820.745 406.892 413.852 101,7

534 PROCEDIMIENTOSOCULARESCONCC
MAYOR

6 0,8>49 382.813 244.045 138.768 56,9

535 TRASTORNOSOCULARESCON CCMAYOR 7 0,5095 239.344 716.974 -477.630 -66,6
536 PROC.ORLY BUCALES EXCEPTO

PROC.MAYOR CABEZA Y CUELLO
8 0,5036 236.583 94.145 142.437 151,3

531 TRAST.BUCALES Y ORL CON CC MAYOR 7 0,7111 334.050 422.402 -88.351 -20,9
538 PROCEDIMIENTOSTORACICOSMAYORES

CON CC MAYOR
¶9 2,8169 1.323.281 871.606 451.675 51,8

539 PROC.RESPEXCEPTOPROC.TORACICOS
MAYORES CON CCMAYOR

7 3,8587 1.812.676 707.641 1.105.034 156,2

540 INFECC.E INFLAMACIONES RESPIRAT.CON
CC MAYOR

9 2,7200 1.277.753 543.640 734.113 135,0

541 TRASTRESPEXCEPTOINFECC.,BRONQ.,
ASMA CON CC MAYOR

167 1,2611 592.428 435.800 156.628 35,9

542 BRONQUITIS Y ASMA CON CC MAYOR 8 1,3914 653.637 422.163 231.474 54,8
543 TRAST.CIRC.EXCEPTOIAM,ENDOC.,ICC Y

ARRIT. CON CC MAYOR
40 1,6311 766.262 425.584 340.678 80,0

544 ICCYARRITMIACARDIACACONCC MAYOR 54 1,3780 647.328 411.634 235.694 57,3
545 PROCEDIMIENTOVALVULARCARDIACO

CON CC MAYOR
57 8,0118 3.763.701 2.425.377 !.338.323 55,2

546 BYPASSCORONARIOCON CC MAYOR 56 4,1444 1.946.926 1.429.989 516.937 36,1

547 OTROSPROCEDIMIENTOS
CARDIOTORACICOSCONCC MAYOR

7 5,8236 2.135.733 1.366.113 1.369.620 100,3

548 IMPLANTAC. O REVISIONDE MARCAPASOS
CON CC MAYOR

9 5,5236 2.594.827 1.617.025 977.802 60,5

549 PROCED.CARDIOVASCULARESMAYORES
CON CC MAYOR

20 5,5537 2.608.959 1.175.480 1.433.479 121,9

550 OTROS PROCEDIMIENTOSVASCULARES CON
CC MAYOR

21 3.3090 1.554.484 953.519 600.965 63,0

551 ESOFAG.,GASTROENT.YULCERA NO
COMPLIC. CON CC MAYOR

18 0,9309 437.328 438.157 -829 -0,2

552 TRAST. DIGEXCEPTOESOF.,GASTRO.YULC 14
COMP.CONCC MAY

61 1,0436 490.238 414.936 75.303 18,1

553 PROC.AP.DIGEST.EXCEPTO HERNIA Y
PROC.MAYORESTOMAGO

9 2,0426 959.541 561.300 398.240 70,9

554 PROCEDIMIENTOSSOBREHERNIA CON CC
MAYOR

3 0,5356 251.604 285.602 -33.998 -11,9

555 PROC.PANCREAS,HíGADO Y OTROS VíA 5 3,4898 1.639.411 432.953 1.206.458 278,7
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556 COLECISTECT.Y OTROS PROC.HEPATOBIL. ¶5 2,3643 1.110.668 ¡ 337.381 773.287 229,2
CON CC MAYOR

557 TRAST. HEPATOBILIARESY DE PANCREAS 94 1,4303 611.922 396.539 275.383 69,4
CON CC MAYOR

558 PROC.MUSC.ESQ.MAYOREXCEPTO 25 3,5268 1.656.783 941.839 714.944 75,9
ARTIC.MAYOR BILAT. O MULTIPLE CON CC
MAYOR

559 PROC.MUSCULOESQUELETICOSNO 15 2,2337 1.049.304 379.700 669.604 ¶76,4
MAYORES CON CC MAYOR

560 TRAST.MUSCULOESQ.EXCEPTO 10 >,1872 557.729 424.715 133.014 31.3
OSTEOMIEL.,ART. SEPTICAY TRAST.
TEJ.CONEC.CON CC MAYOR

Sol OSTEOM.,ARTRITISSEP.YTRAST.T.CONECT. 4 2,7366 1.285.553 418.886 866.667 206,’>
CON CC MAYOR

562 TRASTORNOSMAYORES DEPIELYMAMA 3 1,1574 543.705 418.886 124.819 29,8
CON CC MAYOR

563 OTROS TRASTORNOSDEPIEL CON CC 3 2,6347 1.237.712 • 418.886 818.826 !95.5
MAYOR

564 PROCEDIMIENTOSSOBREPIELYMAMA CON 4 1,4865 698.297 • 232.134 466.163 200.8
CC MAYOR

565 PROCEDIMIENTOSENDOCR.,NUTRIC.Y 3 1.2138 570.219 512.712 57.507 1 L2
METAB. EXCEPTO AMPUTACION

566 TRAST.ENDOCRINO,NUTRiC.YMETAB. 15 2,3849 1.120.341 418.886 701.455 167.5
EXCEPTO TRAST. DE INGESTA CON CC
MAYOR

567 PROCRINONY TRACTO URIN. EXCEPTO 20 2,9603 1.390.676 610.181 780.495 127»
TRASPL.RENAL CONCC MAYOR

568 INSUFICIENCIA RENAL CON CC MAYOR 7 1,8215 855.675 • 418.886 436.789 104,3
569 TRAST. RINONYTRACTOURIN. EXCEPTO 25 0,9553 448.762 390.572 58.190 14,9

INSUFICRENAL
570 TRASTORNOSAPARATOGENITAL 3 1,5310 719.233 279.257 439.976 157,6

MASCULINO CON CC MAYOR
571 PROC.APARATO GENITAL MASCULINO CON ¶2 2.0168 947.409 324.086 623.324 192,3

CCMAYOR
572 TRASTORNOSAPARATO GENITAL FEMENINO 1 0,6206 291.516 418.886 -127.370 -30,4

CON CC MAYOR
573 PROC.NORADICALES APAR. GENITAL FEM. 10 2,6283 1.234.701 395.438 839.263 212,2

CON CC MAYOR
574 TRAST. SANGRE,ORG.HEMOPOY.E 22 1,0418 489.385 380.805 108.580 28,5

INMUNOL. CON CC MAYOR
575 PROC.SANGRE, ORG.HEMOPOY.E INMUNOL. 4 2,7664 1.299.554 424.874 874.680 205,9

CON CC MAYOR
576 LEUCEMIA AGUDA CON CC MAYOR 13 5,0115 2.354.226 344.480 2.009.746 583,4

577 TRAST. MIELOPROLIF.Y NEO. MAL 52 0,3231 !51.769 607.563 -455.794 -75,0
DIFERENC. CON CC MAYOR

578 LINFOMAY LEUCEMIA NO AGUDA CON CC II 2,3731 1.114.820 418.886 695.934 166,!
MAYOR

579 PROC.LINFOMA,LEUCEMIAY 5 3,6774 1.727.550 521.380 1.206.170 231,3
TRAST.MIELOPROLIF.CON CC MAYOR

580 INFECC.YPARASITOSISSISTEXCEPTO 6 1,3087 614.768 418.886 195.882 46,8
SEPTIC.CON CCMAYOR

582 LESIONESEXCEPTOTRAUMA MULTIPLE CON 7 1.0775 506.199 515.548 -9.349 -1,8
CC MAYOR

583 PROC.PARA LESIONESEXCEPTO TRAUMA 2 2,6810 1.259.465 339.296 920.169 271,2
MULTIPLE CON CC MAYOR

584 SEPTICEMiACON CC MAYOR 10 0,6283 295.135 418.886 -123.751 -29,5
585 PROC.MAYOR ESTOMAGO,ESOFAGO, 39 3,4083 1.601.094 738.213 862.881 ¶16,9

DUODENO.1. DELGADO Y GRUESOCON CC
MAYOR

607 NEONATO, PESOI000-1499G,SINPQSIGN., 2 0,1157 54.374 418.886 -364.512 -87,0
ALTA VIDA
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618 NEONATO, PESOALNACER 2000-2499G,SIN
PQ SIGNIF.CON PROB.MAYORES

2 • 0,5685 267.084 418.886 -151.802 -36,2

620 NEONATO, PESOAL NACER 2000-2499G, SIN
PQ SIGNIF.CON DCONEONATO NORMAL

3 0,9902 465.169 418.886 46.283 11,0

623 NEONATO, PESOAL NACER>2499G, CON PQ
SIGNIF.SINMULTIPLES PROB.MAYORES

1 0.2687 ¶26.219 418.886 -292.667 -69,9

624 NEONATO, PESOAL NACER>2499G, CON
PROCED.ABDOMINALES MENORES

1 0,0000 0 150.000 -150.000 -100,0

626 NEONATO,PESOALNACER>2499G,SINPQ
SIGNIF.CON MULTIPLES PROB. MAYORES

3 ¡ 1,7357 815.384 418.886 396.498 94,7

627 NEONATO, PESOAL NACER>2499G, SIN PQ
SIGNIF.CON PROB.MAYORES

37 0,5819 273.352 407.565 -134.213 -32,9

628 NEONATO,PESOALNACER>2499G,SINPQ
SIGNIF.CON PROB.MENORES

14 0,9597 450.83¶ 418.886 31.945 7,6

629 NEONATO,PESOALNACER>2499G,SINPQ
SIGNIE. CON DCO NEONATONORMAL

44 0,6462 303.579 409.366 -¡05.787 -25,8

630 NEONATO, PESOAL NACER>2499G, SIN PQ
SIONIE. CON MULTJPLESOTROSPROBLEMAS

4 0,7485
¡

351.635 418.886
¡

-67.251
¡

-16,1

637 NEONATO,EXITUSPRIMERDIA,NACIDOEN
EL CENTRO

1 0,2711 127.335 418.886 -291.551 -69,6

639 NEONATO, TRASLADADO <5 DíAS,NACIDO
EN EL CENTRO

1 0,2162 101.574 418.886 -317.312 -75,8

650 CESAREADE ALTO RIESGOCON CC 1 1,1990 563.254 429.385 133.869 31,2

:6M CESAREADEALTORIESGOSINCC 2 1,0463 491.515 429.385 62.130 ¶4,5
652

¡
PARTO VAGINAL ALTO RIESGOCON
ESTERILIZ. Y/O D+L

1 • 0,2901 136.258 203.500 -67.242 -33,0

702 VIH CON ENF. SNCRELACIONADA, SINUSO
OPIACEOS,EDAD>12

1 3,3339 1.566.171 757.204 808.967 106,8

705 VIHCONNEOPLASIAMALIGNA
RELACIONADA, SIN USOOPIACEOS,EDAD>12

34 ¡ 1,4672

¡

689.252 578.227 111.025 19,2

707 ¡INFECCION RELACIONADA CON VIH, CON
USO OPIACEOS,EDAD>12

20 1,0497 493.132 ¡ 627.268 -134.136 -21,4

708 INFECCIONRELACIONADA CON VIH, SIN USO
OPÍACEOS,EDAD>12

125 1,1210 526.634 620.396 -93.762 -15,1

710 VIIi CON OTRA CONDICION RELACIONADA,
CON USOOPIACEOS,EDAD>12

1 0,3983 187.113 • 418.886 -231.773 -55,3

711 VII-ICONOTRACONDICION RELACIONADA,
SIN USOOPIACEOS,EDAD~I2

20 0,8465 397.643 418.886 -21.243 -5,1

713 VIH SIN CONDICION RELACIONADA
ESPECIFICADA,CON USO OPIACEOS,
EDAD> 12

1 0,5298 248.894 757.204 -508.310 -67,1

714 VIH SIN CONDICION RELACIONADA
ESPECIFICADA,SIN USO OPIACEOS,EDAD>12

II 1.4970 703.258 659.367 43.891 6,7

731 PROC.COLUMNA,CADERA,FEMURO
MIEMB.TRAUMA MULTIPLES SIGNIE.

1 2,2077 1.037.117 921.762 115.355 12,5

732 OTROS PQPARA TRAUMA MULTIPLE
SIGNIFICATIVO

1 0,9409 442.004 547.924 -105.920 -19,3

¡733 ‘DIAG.TRAUMA MULTIPLES SIGNIF.
CABEZA,TORAX Y M.INF.

3 1,5590 732.380 567.602 ¡64.778 29,0

739 CRANEOTOMIA EDAD<18 SIN CC 5 2,5365 1.191.573 827.318 364.255 44,0
740 FISROSISQUiSTICA 1 2,1822 1.025.118 418.886 606.232 144,7
144 ABUSOO DEPENDENCIADEOPIACEOSCON

[CC
1 3,5986 1.690.493 418.886 1.271.607 303,6

749 ABUSOODEPEND.DEALCOHOL,ALTA
VOLUNTARiA

1 0,1512 71.029 418.886 -347.857 -83,0

750 ABUSOODEPENDENCIADE ALCOHOL, CON
CC

3 1,4634 681.441 418.886 268.555 64,1

751 ABUSO ODEPENDENCIA DEALCOHOL, SIN
CC

8 0,9708 456.038 418.886 37.152 8,9

753 REHABILITACION PARA TRAST.
COMPULSIVO NUTRICIONAL

2 0,9233 433.759 418.886 14.873 3,6
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756 FUSIONVERTEBRAL SINCC II 4,1340 1.942.005 1.367.623 574.382 42,0
757 PROC.ESPALDA Y CUELLO EXCEPTO FUSION >1 2,7878 1.309.639 743.542 566.096 76,!

ESPINALCON CC
758 PROC.ESPALDAY CUELLO EXCEPTO FUSION 133 1,3664 641.905 721.219 -79.314 -11,0

ESPINAL SIN CC
761 ESTUPORY COMA TRAUMATICOS, COMA> 1 6 2,2701 1.066.442 712.779 353.663 49,6

HORA
762 CONMOCION,LESIONINTRACR. 25 0,2180 102.414 421.233 -318.818 -75.7

COMA<IHORA O SIN COMA EDAD<18
763 ESTUPORYCOMATRAUMATICO&COMA< 1 1 0,4742 222.746 418.886 -196.140 -46,8

HORA, EDAD <18
764 CONM., LES.INTRACR.COMA<IHORAO SIN 5 1,0339 485.674 418.886 66.788 ¶5.9

COMA EDAO>17CON CC
765 CONM., LES.INTRACR.COMACIHORA O SIN 12 0,499! 234.478 418.886 -184.408 -44,0

COMA EDAD>17 SINCC
766 ESTUPORY COMA TRAUMAT., 5 2,7557 1.294.553 418.886 875.667 209,0

COMA<IHORA. EDAD>17 CON CC
767 ESTUPORYCOMATRAUMAT., 17 1,2056 566.350 418.886 147.464 35,2

COMAdIHORA, EDAD>17 SIN CC
769 CONVULSIONESY CEFALEA EDAD<18 SIN CC 23 0,6543 307.355 504.103 -196.748 -39,0
771 INFECC.E INFLAMACIONES RESPIRAT. 2 0,7703 361.844 418.886 -57.042 -13,6

EDAD<18 SIN CC
773 NEUMONíA SIMPLE Y PLEURiTISEDADdIS 24 1,1998 563.638 401.432 162.206 40,4

SINCC
114 BRONQUITISYASMAEDAD.dISCONCC 4 1,1381 534.639 418.886 115.753 27,6
775 BRONQUITIS Y ASMA EDAD-díaSIN CC 57 0,5516 259.135 404.188 -145.054 -35,9
776 ESOF.,GASTROENT.YTRAST.DIO.MISCEL. II 1,2169 571.679 394.680 !76.998 44,8

EDADd18 CON CC
777 ESOF.,GASTROENT.YTRAST.DIG.MISCEL. 183 0,429! 201.577 410.564 -208.987 -50,9

EDADd18SIN CC
779 OTROSDIAG. DEAPARATO DIGESTIVO 1 0,3443 161.755 418.886 -257.131 -61,4

EDAD<18 SIN CC
780 LEUCEMIAAGUDASINPQMAYOREDAD<18 6 1,5008 705.045 418.886 286.159 68,3

CON CC
781 LEUCEMIAAGUDASINPQMAYOREDADd18 30 1,0477 492.198 363.035 129.163 35,6

SINCC
782 LEUCEMIA AGUDA SIN PQMAYOR EDAD>17 15 4,2714 2.006.584 371.309 1.635.274 440,4

CONCC
783 LEUCEMIA AGUDA SINPQMAYOREDAD>17 14 2.1097 991.079 425.726 565.353 132,8

SIN CC
785 OTROSTRASTORNOSDE LOS HEMATíES 6 1,7982 844.711 418.886 425.825 101,7

EDAD-dl 8
786 PROC.MAYORES SOBRECABEZAYCUELLO 35 1,3963 655.931 495.100 160.832 32,5

PORNEOPLASIAMALIGNA
788 COLECISTECTOMIALAPAROSCOPICASIN 104 0,6687 314.139 293.754 20.385 6,9

EXPL. BILIAR
789 REIMPL.MAYORARTIC.YM.EXTR.INFERIOR 5 6,1774 2.901.958 1.335.747 1.566.211 117,3

CONINFECC.
791 DESBRiD.HERiDA PORLESIONES CON 1 0,1747 82.082 418.886 -336.804 -80,4

HERIDA ABIERTA
793 PROC.PORTRAUMAMULTIPLE SIGNIF. 2 2,6742 1.256.275 481.696 774.579 160,8

EXCEPTO CRANEOTOMIA

20.364 1,0000 469.769 469.769

.1 1 ••••—
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1 CRANEOTOMIAEDAD>I7 EXCEPTOPOR
TRAUMA

III 3,6681 1.723.146 1.219.321 503.825 55.924.570

483 TRAQUEOSTOMIA,EXCEPTO TRAST.BOCA,
LARINGE O FARINGE

14 10,5316 4.941.399 1.012.819 3.934.580 55.084.126

104 PROC.VALVULAS CARDIACAS CON
CATETERISMO CARDIACO

89 7,0714 3.321.932 2.838.995 482.937 42.981.363

PROC.MAYOR ESTOMAGO,ESOFAGO,
DUODENO. 1. DELGADO Y GRUESOCON CC

585

¡MAYOR

39 3,4083 1.601.094 738.213 862.881 33.652.365

IOMBYPASSCORONARiOCON CATETERISMO
CARDIACO

147 3,5185 1.652.869 1.424.134 228.735 33.624.0>1

líO PROCEDIMIENTOSCARDIOVASCULARES
MAYORESCON CC

31 4,6131 2.167.108 1.137.796 1.029.312 31.908.664

546 BYPASSCORONARiOCON CC MAYOR 56 4,1444 1.946.926 1.429.989 516.937 28.948.497
549 PROCED.CARDIOVASCULARESMAYORES

CON CC MAYOR
20 5,5537 2.608.959 1.175.480 1.433.479 28.669.575

20 INFECC. SISTEMANERVIOSOEXCEPTO
MENINGITIS VIRICA

25 3,1894 1.498.272 418.886 1.079.386 26.984.659

468 PQ EXTENSIVO SIN RELACIONCON DIAG.
PRINCIPAL

Sl 2,5678 1.206.253 683.644 522.609 26.653.037

541 TRAST.RESP.EXCEPTOINFECC., BRONQ.,
ASMA CON CC MAYOR

167 1,2611 592.428 435.800 156.628 26.156.874

576 LEUCEMIA AGUDA CON CC MAYOR 13 5,0115 2.354.226 344.480 2.009.746 26.126.702
557 TRAST. HEPATOBILIARESY DEPANCREAS

CON CC MAYOR
94 1,4303 671.922 396.539 275.383 25.886.012

782 LEUCEMIA AGUDA SIN PQ MAYOR
EDAD>17 CON CC

15 4,2714 2.006.584 371.309 1.635.274 24.529.117

14 TRAST. CEREBROVASCULARES
ESPECíFICOSEXCEPTOALT

258 1,0797 507.223 419.038 88.185 22.751.822

533 OTROSS.NERVIOSOEXCEPTO
AIT,CONVUL.Y CEF.CON CCMAYOR

53 1,7471 820.745 406.892 413.852 21.934.181

154 PROC.ESTOMAGO,ESOFAGOY DUODENO
EDAD>17CON CC

34 2,7558 1.294.580 655.804 638.775 21.718.366

124 TRAST.CIRC.EXCEPTO IAM,CON CATETER.
Y DiAG. COMPLEJO

156 1.2154 570.957 434.191 136.766 21.335.514

337 PROSTATECTOMIATRANSURETRAL SINCC ¶35 0,8841 415.342 278.643 136.699 18.454.325

558 PROC.MUSC. ESQ.MAYOR EXCEPTO
ARTIC. MAYOR BILAT. O MULTIPLE CON
CC MAYOR

25 3,5268 1.656.783 941.839 714.944 17.873.594

530 CRANEOTOMIA CON CC MAYOR 20 4,7184 2.216.537 1.390.829 825.707 16.514.149
191 PROC.SOBREPANCREAS,HíGADO Y

DERIVACION CON CC
22 2,8498 1.338.757 616.571 722.186 15.888.081

¡93 PROC.VIA BILIAR EXCEPTO
COLECIS.SOLO,CONOSIN ECB CON CC

35 1,7(93 807.654 • 356.587 451.067 15.787.337

567 PROCRINONY TRACTO URIN. EXCEPTO
TRASPL.RENAL CON CC MAYOR

20 2,9603 1.390.676 610.181 780.495 15.609.909

404 LINFOMAYLEUCEMIA NO AGUDA SIN CC 54 1,4234 668.671 384.835 283.836 ¶5.327.143
82 NEOPLASIASRESPIRATORiAS 155 1,0801 507.398 410.404 96.994 15.034.006

148 PROC.MAYORES INTESTINO DELGADO Y
GRUESOCON CC

52 2,3870 !.121.337 839.746 281.591 14.642.730

353 EV!SC.PELVICA.HISTERECT.RADICALY
VULVECTRADICAL

26 2,3812 1.118.603 583.642 534.961 ! 3.908.998

210 PROC.CADERAYFEMUR EXCEPTO
ARTICUL. MAYOR EDAD>17 CON CC

33 2,6202 1.230.902 810.116 420.786 13.885.937

162 PROC.SOBREHERNIA INGUINAL Y 259 0,4781 224.615 171.353 53.262 13.794.940
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543 TRAST.CIRC.EXCEPTOIAM,ENDOC.,ICCY
ARRIT. CON CC MAYOR

40 1,6311 166.262 425.584 340.678 13.627.106

116 IMPL.MARCAPASOSPERM. SIN IAM,FALLO
CARD. O SHOCK

80 3,6419 1.710.855 1.545.636 165.219 13.217.533

335 PROCED.MAYORES SOBREPELVIS
MASCULINA SIN CC

42 1,5449 725.724 413.281 312.443 13.122.590

544 ICC Y ARRITMIA CARDIACA CON CC
MAYOR

54 1,3780 647.328 411.634 235.694 12.727.468

550 OTROS PROCEDIMIENTOSVASCULARES
CON CC MAYOR

21 3,3090 1.554.484 953.519 600.965 12.620.262

205 TRAST. HíGADO EXCEPTONEOPLASIA
MALIG.,CIRROSIS,HEP.ALC.CON CC

75 1,1951 561.443 393.292 168.151 12.611.313

556 COLECISTECT.Y OTROSPROC.HEPATOBIL.
CON CC MAYOR

15 2.3643 1.110.668 337.381 773.287 11.599.304

403 LINFOMA Y LEUCEMIA NOAGUDA CON CC 20 2,0444 960.408 387.999 572.409 11.448.180
lOS PROC.VALVULAS CARDIACAS SIN

CATETERISMO CARDIACO
¶54 4,9226 2.312.490 2.241.979 70.511 10.858.655

113 AMPUTACION PORTRAST. CIRCUL.
EXCEPTO M.SUPY DEDOS PIE

25 2.6122 1.255.296 830.340 424.956 101,23.898

566 TRAST. ENDOCRINO,NUTRiC. YMETAB.
EXCEPTO TRAST. DE INGESTA CON CC
MAYOR

15 2,3849 1.120.341 418.886 701.455 10.521.820

559 PROC.MUSCULOESQUELETICOSNO
MAYORES CON CC MAYOR

15 2,2337 1.049.304 379.700 669.604 10.044.063

304 PROC.RiNON,URET.YPROC.MAYORVEJIGA
P.NO NEOP.CON CC

19 2,3240 1.091.726 573.433 518.293 9.847.574

217 DESBRiD.HER. E INJ. PIEL, EXCEPTO
HERIDA ABIERTA, PORTRAST. MUSC-ESQ
Y TEJIDO CONECTIVOEXCEPTO MANO

15 2,9!05 1.367.245 728.050 639.195 9.587.929

547 OTROS PROCEDIMIENTOS
CARDIOTORACICOS CON CC MAYOR

7 5,8236 2.735.733 1.366.113 1.369.620 9.587.341

211 PROC.CADERAYFEMUR EXCEPTO
ARTICUL. MAYOR EDAD>17SIN CC

99 1,9003 892.692 800.341 92.351 9.142.734

548 IMPLANTAC. O REVISION DEMARCAPASOS
CON CC MAYOR

9 5,5236 2.594.827 1.617.025 977.802 8.800.215

107 BYPASSCORONARiOSIN CATETERiSMO
CARDIACO

133 3,1688 1.488.627 1.423.332 65.295 8.684.275

155 PROC.ESTOMAGO,ESOFAGOY DUODENO
EDAD>17 SIN CC

43 1,7869 839.418 639.563 199.855 8.593.773

538 PROCEDIMIENTOSTORACICOSMAYORES
CON CC MAYOR

19 2.8169 1.323.281 871.606 451.675 8.581.827

573 PROC.NORADICALES APAR. GENITAL FEM.
CON CC MAYOR

10 2,6283 1.234.701 395.438 839.263 8.392.631

75 PROCEDIMIENTOSTORACICOSMAYORES 123 1,8849 885.457 818.209 67.248 8.271.559
¶98 COLECISTECTOMIASIN EXPLORACION VíA

BILIAR SIN CC
74 0,8913 418.712 309.263 109.449 8.099.218

783 LEUCEMIA AGUDA SIN PQ MAYOR
EDAD>17 SIN CC

14 2,1097 991.079 425.726 565.353 7.914.936

789 REIMPL. MAYOR ARTIC.Y
MEXTRINFERIORCON INFECC.

5 6,1774 2.901.958 1.335.747 1.566.211 7.831.054

539 PROC.RESPEXCEPTOPROCTORACICOS
MAYORES CON CCMAYOR

7 3,8587 1.812.676 707.641 1.105.034 7.735.239

76 OTROS PQDE APARATO RESPiRATORIO
CON CC

35 1,5781 741.354 520.722 220.632 7.722.119

578 LINFOMA Y LEUCEMIA NOAGUDA CON CC
MAYOR

II 2,3731 1.114.820 418.886 695.934 7.655.279

S31 PROC.S.NERVIOSOEXCEPTO
CRANEOTOMIA CON CC MAYOR

9 2,9004 1.362.511 530.837 831.674 7.48S.067

SIl PROC.APARATO GENITAL MASCULINO
CON CC MAYOR

12 2,0168 947.409 324.086 623.324 7.479.884

477 PQNOEXTENSIVONORELACIONADOCON 17 1,7813 836.819 401.408 43S.411 7.401.984
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239 FRACTURASPATOL.Y NEOPLASIA
MALIGNA MUSCULOESQ.YT.CONEC.

31 1,3645 64L001 413.283 227.718 7.059.270

197 COLECISTECTOMIASIN EXPLORACION VíA
BILIAR CON CC

27 1,2137 570.161 321.083 249.078 6.725.102

540 INFECC. E INFLAMACIONES RESPIRAT.CON
CC MAYOR

9 2,7200 1.277.753 543.640 734.113 6.607.021

756 FUSIONVERTEBRAL SIN CC 11 4,1340 1.942.005 1.367.623 574.382 6.318.200
757 PROC.ESPALDAYCUELLO EXCEPTO

FUSIONESPINAL CON CC
II 2,7878 1.309.639 743.542 566.096 6.227.061

120 OTROSPROCED.QUIRURGICOSDE
APARATO CIRCULATORIO

20 1,4217 667.848 359.776 308.072 6.161.440

400 LINFOMA Y LEUCEMIA CON PROCED.
QUIRURGICOMAYOR

18 1,6622 780.850 443.835 337.015 6.066.268

555 PROC.PANCREAS,HíGADO Y OTROS VíA
BILIAR EXCEPTO TRASPL.HEPATICOCON
CC MAYOR

5 3,4898 1.639.411 432.953 1.206.458 6.032.289

579 PROC.LINFOMA,LEUCEMIAY
TRAST.MIELOPROLIF.CON CC MAYORES

5 3,6774 1.727.550 521.380 1.206.170 6.030.850

334 PROCED.MAYORES SOBREPELVIS
MASCULINA CON CC

II 1,9368 909.828 387.250 522.578 5.748.363

786 PROC.MAYORES SOBRECABEZA Y
CUELLO PORNEOPLASIA MALIGNA

35 1,3963 655.931 495.!0O 160.832 5.629.110

78 EMBOLISMO PULMONAR 55 1,1035 5!8.407 416.724 101.682 5.592.530
478 OTROSPROCEDIMIENTOSVASCULARES

CON CC
50 1,9829 931.501 820.356 111.144 5.557.215

203 NEOPLASIA MALIG. SISTEMA
HEPATOBILIAR O PANCREAS

116 0,8958 420.805 373.850 46.955 5.446.819

5 PROCEDIMIENTOSVASCULARES
EXTRACRANEALES

26 2,0030 940.928 733.761 207.167 5.386.341

336 PROSTATECTOMIATRANSURETRALCON
CC

27 1,0056 472.418 277.380 ¶95.038 5.266.033

204 TRASTORNOSDEPANCREASEXCEPTO
NEOPLASIA MALIGNA

74 1,0175 478.004 407.919 70.084 5.186.253

479 OTROSPROCEDIMIENTOSVASCULARES
SIN CC

42 2,2119 1.039.097 916.873 122.224 5.133.419

lO NEOPLASIASDE SISTEMA NERVIOSOCON
CC

19 1,3522 635.241 374.793 260.448 4.948.514

267 PROC.DE REGION PERiANAL Y
ENFERMEDADPILONIDAL

37 0,4986 234.204 102.716 131.488 4.865.052

119 LIGADURAYSTRIPPINGDE VENAS 148 0,4624 217.235 185.240 31.995 4.735.282
552 TRAST. DIGEXCEPTOESOF.,GASTRO.CON

CCMAYORES
61 1,0436 490.238 414.936 75.303 4.593.469

398 TRAST. S.RETICULOENDOTELIALE
INMUNITARiOS CON CC

48 1,0352 486.292 392.706 93.586 4.492.148

4 PROCEDIMIENTOSESPINALES 9 2,8248 1.326.990 829.126 497.864 4.480.776
766 ESTUPORYCOMATRAUMAT.,

COMACIHORA, EDAD>17CON CC
5 2,7557 1.294.553 418.886 875.667 4.378.334

470 NO AGRUPABLE 32 1,2328 579.129 444.250 134.878 4.316.101
381 ABORTO CON DILAT.Y

LEGRADO,ASPIRAC.OHISTEROTOMIA
98 0,3399 159.656 116.104 43.552 4.268.!II

315 OTROSPROCED.QUIR. SOBRERINON Y
TRACTO URiNARIO

76 0,7268 341.408 285.716 55.693 4.232.638

202 CIRROSISY HEPATITIS ALCOHOLICA 48 0,9646 453.131 364.970 88.161 4.231.706
99 SIGNOSY SíNTOMAS RESPIRATORIOSCON

CC
42 1,0830 508.757 409.956 98.801 4.149.645

301 TRASTORNOSENDOCRiNOS SINCC 41 1,0914 512.701 412.278 100.423 4.1>7.353
305 PROC.R!NON,URET,YPROC.MAYORVEJIGA

P,NO NEOP.SIN CC
25 1,6277 764.647 603.160 161.487 4.037.182

III PROCEDIMIENTOSCARDIOVASCULARES
MAYORES SINCC

17 2,5298 1.188.430 954.336 234.095 3.979.608
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358 PROCUTEROY ANEJOSCAIN SITU Y P.NO
MALIG. CON CC

22 1,1545 542.347 365.350 176.997 3.893.935

773 NEUMONíA SIMPLE Y PLEURITIS EDAD-<18
SIN CC

24 1,1998 563.638 401.432 162.206 3.892.937

781 LEUCEMIA AGUDA SIN PQMAYOR
EDADd18 SIN CC

30 1,0477 492.198 363.035 129.163 3.874.896

339 FROCED.SOBRETESTICULO,PROCESONO
MALIGNO EDAD>17

39 0,6932 325.638 226.535 99.103 3.865.029
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2 CRANEOTOMIA PORTRAUMA EDAD>17 9 96 10,67 19,87 119 53,7
4 PROCEDIMIENTOSESPINALES 9 142 15,78 21,23 191 • 74,3
5 PROCEDIMIENTOSVASCULARES • 26 355 13,65 17,41 453 • 78,4

EXTRACRANEALES
6 LIBERACION DE TUNEL CARPIANO 21 37 1,76 2,74 58 64,3
7 PROC.SOBREN.CRANEALESY PERIF.Y 2 32 16,00 23,82 48 67,2

OTROS PQ CON CC
8 PROC.SOBREN.CRANEALES Y PERIF.Y 16 67 ¡ 4,19 7,41 119 56,5

OTROSPQ SIN CC
9 TRASTORNOSY LESIONESESPINALES 1 7 7,00 47,56 48 14,7

10 NEOPLASIASDE SISTEMA NERVIOSO ¶9 322 16,95 ¶3,82 263 122,6
CON CC

II NEOPLASIASDE SISTEMANERVIOSO 35 453 12,94 12,04 421 107,5
SIN CC

12 TRASTORNOSDEGENERATIVOSDE 85 474 5,58 ¶5,19 1.291 36,7
SISTEMA NERVIOSO

13 ESCLEROSISMULTIPLE Y ATAXIA 65 137 2,11 9,08 590 23,2
CEREBELOSA

14 TRAST. CEREBROVASCULARES 258 3.599 13,95 12,89 3.326 108,2
ESPECíFICOSEXCEPTOAlT

15 ACC. ISQUEMICO TRANSITORIOY 101 699 6,92 9,04 913 76,6
OCLUSIONESPRECEREBRALES

16 TRAST. CEREBROVASCULARESNO 3 47 15,67 14,40 43 108,8
ESPECíFICOSCON CC

17 TRAST.CEREBROVASCULARESNO 5 48 9,60 10,35 52 92,8
ESPECíFICOSSINCC

IB TRASTORNOSNERVIOSCRANEALES Y 6 44 7,33 14,71 88 49,9
PERIFERICOSCON CC

19 TRASTORNOSNERVIOSCRANEALES Y II 97 8,82 ¡ 8,79 97 100,3
PERIFERICOSSIN CC

20 INFECC.SISTEMA NERVIOSOEXCEPTO 25 444 17,76 14,38 360 123,5
MENINGITIS VIRiCA

21 MENINGITIS VIRiCA 9 54 6,00 6,67 60 90,0
22 ENCEFALOPATíAHIPERTENSIVA ¡ 6 43 7,17 . 7,94 48 90,3

23 ESTUPORYCOMANOTRAUMATICOS 1 1 1,00 8,71 9 11,5
24 CONVULSIONESY CEFALEA EDAD>17 II 103 9,36 8,93 98 104.9

CON CC
25 CONVULSIONESY CEFALEA EDAD>17 96 556 5,79 6,90 662 83,9

SÍN CC
34 OTROSTRASTORNOSDEL SISTEMA 15 114 7,60 12,73 191 59,7

NERVIOSOCON CC
35 [OTROSTRASTORNOSDEL SISTEMA

¡ NERVIOSOSIN CC
673 908 1,35 5,34 3.594 25,3

36 PROCEDIMIENTOSSOBRERETINA 123 706 5,74 8,42 1.036 68,2
37 PROCEDIMIENTOSSOBREORBITA ¡3 62 4,77 6,39 83 74,6

38 PROCEDIMIENTOSPRIMARIOSSOBRE
IRIS

5 19 [ 3,80 4,46 22 85,2

39 PROC.SOBRECRISTALINOCONOSIN
VITRECTOMIA

¡ 720

¡

1.319 1,83 2,74 1.973 66,9

40 PROC.EXTRAOCULARESEXCEPTO 147 340 2,31 3,32 488 69,7
ORBITA EDAD>17

41 PROC.EXTRAOCULARESEXCEPTO 40 72 1,80 1,98 79 90,9
ORBITA EDAD<18

42 PROC.INTRAOCUL. EXCEPTO RETINA, 252 139 2,93 ¡ 4,92 1.240 59,6
IRiS Y CRISTALINO

44

[¼r

INFECCIONESAGUDAS MAYORES DE ¡4 ¡52 10,86 9,17 128 118,4

TRASTORNOSNEUROLOGICOSDEL OJO 14 82 5,86 8,15 ¡14 71,9
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CON CC
47 OTROSTRASTORNOSDEL OJOEDAD>17

SIN CC
21 141 6,71 4,01 84 167,4

48 OTROSTRASTORNOSDEL OJOEDADdI 8 72 88 1,22 3,68 265 33,2
49 PROC.MAYORES CABEZA Y CUELLO

EXCEPTO NEOPL.MALIGNA
1 1 1,00 13,68 14 7,3

50 SIALOADENECTOMIA 9 29 3,22 5,51 50 58,5

51 PROC. GLANDULASSALIVARES
EXCEPTO SIALOADENECTOMIA

3 3 1,00 5,42 16 18,5

52 REPARACIONDE HENDIDURA LABIAL Y
PALADAR

5 24 4,80 6,27 31 76,6

53 PROCEDIMIENTOSSOBRESENOSY
MASTOIDES EDAD>17

82 194 2,31 5,13 421 46,1

54 PROCEDIMIENTOSSOBRESENOSY
MASTOIDES EDADd18

4 5 1,25 5,79 23 21,6

55 PROC.MISCELANEOSEN OíDO,NARiZ,
BOCA Y GARGANTA

183 254 1,39 3,50 641 39,7

56 RINOPLASTIA 60 79 1,32 3,26 196 40,4
57 PROC.AMIG.Y ADEN. EXCEPTO

AMIGDALEC. Y/O ADENOIDEC.,EDAD>I7
9 23 2,56 4,19 38 61,0

58 PROC.AMIG.Y ADEN. EXCEPTO
AMIGDALEC. Y/O ADENOIDEC.,EDAD<I8

57 66 1,16 1,88 107 61,6

59 AMIODALECTOMIA Y/O
ADENOIDECTOMIA SOLO, EDAD>17

6 8 1,33 2,72 16 49,0

60 AMIODALECTOMIA Y/O
ADENOIDECTOMIA SOLO, EDAD<18

94 117 1,24 1,79 168 69,5

61 MIRINGOTOMIA CON INSERCIONDE
TUBO EDAD>17

10 II 1,10 2,46 25 44,7

62 MIRiNGOTOMIA CON INSERCIONDE
TUBO EDAD-dIS

2 2 1,00 2,23 4 44,8

63 OTROS PQSOBREOíDO,NARiZ, BOCA Y
GARGANTA

12 65 5,42 7,96 96 68,0

64 NEOPLASIA MALIGNA DE OíDO, NARIZ,
BOCA Y GARGANTA

31 315 8,51 ¶1,68 432 72.9

65 ALTERACiONES DEL EQULIBRiO 36 234 6,50 6,21 224 104,7
66 EPISTAXIS II 64 5,82 5,78 64 100,7

67 EPIGLOTITiS 1 • 6 6,00 5,48 5 109,5
68 OTITISMEDIAEITRSEDAD>I7CONCC 2 ¶4 7,00 8,11 16 86.3
69 OTITIS MEDIA E ITRS EDAD>17 SIN CC 15 93 6,20 4,73 71 131,1
70 OTITIS MEDIA E ITRS EDADd18 88 290 3,30 3,90 343 84,5
71 LARINGOTRAQUEITIS 5 22 4,40 3,94 20 111,7
72 TRAUMATISMO Y DEFORMIDAD NASAL 1 1 1,00 2,77 3 36,1
73 OTROS DIAG.OIDO,NARIZ,BOCAY

GARGANTA EDAD>17
27 46 1,70 4,39 119 38,8

74 OTROSDIAG.OIDO,NARIZ,BOCAY
GARGANTA EDAD-dIS

8 14 1,75 3,25 26 53,8

75 PROCEDIMIENTOSTORACICOS
MAYORES

123 1.337 10,87 16,65 2.048 65,3

76 OTROSPQ DE APARATO RESPIRATORIO
CON CC

35 412 11,77 17,19 602 68,5

77 OTROS PQ DE APARATO RESPIRATORiO
SIN CC

63 479 7.60 11,36 716,’ 66,9

78 EMBOLISMO PULMONAR 55 705 12,82 14,84 816 86.4
79 INFECC. EINFLAMACIONES

RESPIRATORiASEDAD>17 CON CC
28 355 12,68 17,76 497 71,4

80 INFECC. E INFLAMACIONES
RESPIRATORiASEDAD>17 SIN CC

45 592 13,16 14,72 662 89,4

82 NEOPLASIAS RESPIRATORIAS 155 1.511 9,75 13,14 2.037 74,2

83 TRAUMATISMO TORACICOMAYOR CON 2 lO ¡ 5,00 8,29 17 60,3
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• 84 TRAUMATISMO TORACICOMAYOR SIN 3 14 4,67 5,48 16 85,2
CC

85 DERRAME PLEURAL CON CC 21 222 10,57 14,30 300 73,9
86 DERRAMEPLEURALSINCC 14 149 10,64 12,36 173 86,1
87 EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA 43 361 8,40 11,04 475 76,0

RESPIRATORiA
88 ENFERMEDADPULMONAR 358 3.094 8,64 10,79 3.863 $0,1

OBSTRUCTIVA CRONICA
89 NEUMONíA SIMPLE Y PLEURITIS 157 ¡.541 9,82 12,18 ¡.912 80,6

EDAD>17 CON CC
90 NEUMONíA SIMPLE Y PLEURiTIS 80 672 8,40 10,27 822 $1,8

EDAD>17 SIN CC
92 NEUMOPATIA INTERSTICIAL CON CC 5 55 11,00 12,13 61 90,1
93 NEUMOPATIAINTERSTICIALSINCC 13 150 11,54 ¡2,14 158 95,0

94 NEUMOTORAXCONCC 6 62 10,33 11,22 67 92,!
95 NEUMOTORAX SINCC 18 81 4,50 6,76 122 66,6
96 BRONQUiTIS Y ASMA EDAD>17 CON CC 13 99 7,62 10,05 131 75,8

97 BRONQUITISY ASMA EDAD>17 SIN CC 78 488 6,26 7,65 597 81.8
99 SIGNOSY SíNTOMAS RESPIRATORiOS 42 404 9,62 9,86 414 97,6

CON CC
100 SIGNOSY SíNTOMASRESPIRATORIOS 40 372 9,30 7,52 301 123,7

SIN CC
101 OTROS DIAGNOSTICOSDE APARATO 78 726 9,31 10,71 835 86,9

RESPIRATORIOCON CC
102 OTROSDIAGNOSTICOSDEAPARATO 83 613 7,39 8,19 680 90,2

RESPIRATORIOSIN CC
104 PROC.VALVULAS CARDIACAS CON 89 2.047 23,00 24,46 2.177 94,0

CATETERiSMOCARDIACO

105 PROC.VALVULAS CARDIACAS SIN 154 2.380 15,45 18,72 2.883 82,6
CATETERISMO CARDIACO

106 BYPASSCORONARIOCON 147 2.446 16,64 19,77 2.906 84.2
CATETERISMO CARDIACO

107 BYPASSCORONARIOSIN CATETERISMO 133 2.008 15,10 18,07 2.403 83.6
CARDIACO

108 OTROSPROCEDIMIENTOS 16 230 ¶4,38 14,22 228 101,1
CARDIOTORACICOS

110 PROCEDIMIENTOS 31 196 25,68 22,03 683 116,6
CARDIOVASCULARESMAYORES CON
CC

III PROCEDIMIENTOS 17 280 16,47 18,03 307 91,4
CARDIOVASCULARESMAYORES SINCC

112 PROCEDIMIENTOS 356 2.765 7,77 7,12 2.535 109,1
CARDIOVASCULARESPERCUTANEOS

113 AMPUTACION PORTRAST. CIRCUL. 25 813 32,52 25,21 630 129,0
EXCEPTO M.SUPY DEDOSPIE

114 AMPUTACION M.SUPY DEDOSPIEPOR 10 340 34,00 21,95 220 154,9
TRAST. CIRCULATORIOS

¡15 IMPL.MARCAPASOSPERM.CON 5 94 18,80 12,78 64 147,1
IAM,FALLO CARD.O SHOCK

116 IMPL.MARCAPASOSPERM.SIN 80 864 10,80 5,98 478 180,6
IAM,FALLO CARD. O SHOCK

117 REVISION MARCAPASOSEXCEPTO 9 89 9.89 7,00 63 141,3
SUSTITUCIONDE GENERADOR

118 REVISION MARCAPASOSPOR 21 136 6,48 7,13 150 90,8
SUSTITUCIONDE GENERADOR

119 LÍGADURA Y STRIPPINGDE VENAS 148 332 2,24 3,16 468 71,0
120 OTROS PROCED.QUIRURGICOSDE 20 294 14,70 ¶ 6,95 339 86,7

APARATO CIRCULATORIO
121 TRAST. CON1AM Y COMPL. 29 338 11,66 13,94 404 83,6

CARDIOVASC. ALTA CON VIDA
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123 TRASTORNOSCIRCULATORIOSCON
1AM, EXITUS

16 90 5,63 5,08 81 110,7

124 TRAST.CIRC.EXCEPTO IAM,CON
CATETER. Y DIAG. COMPLEJO

156 1.578 10,12 11,37 1.774 89,0

125 TRAST.CIRC.EXCEPTO1AM, CON
CATETERSINDIAG.COMPLEJO

252 ¡ 1.570 6.23 4,77 1.202 130,6

126 ENDOCARDITIS AGUDA Y SUBAGUDA 9 ¡ 150 16,61 27,51 248 60,6
127 INSUFICIENCIA CARDIACA Y SHOCK 454 4.556 10,04 10,61 4.817 94,6
128 TROMBOFLEBITIS DEVENAS

PROFUNDAS
22 • 226 10,27 10.81 238 95,0

• 130 TRASTORNOSVASCULARES
PERIFERÍCOSCON CC

44 391 8,89 10,85 • 477 81,9

131 TRASTORNOSVASCULARES
PERiFERICOSSINCC

54 508 9,41 8,17 441 115,1

132 ATEROSCLEROSISCON CC 22 >93 8,77 9,38 206 93,5
!33 ATEROSCLEROSISSIN CC 10 75 7,50 7,49 75 100,1
134 HIPERTENSION 7 58 8,29 8,34 ¡ 58 99,3
135 TRAST.CARDIAC. CONGENITOSY

VALVULARES EDAD>17 CON CC
¡ 21 262 12,48 10,1! 212 123,4

136 TRAST.CARDIAC.CONGENITOSY
VALVULARES EDAD>17 SINCC

13 113 8,69 7,13 93 121,9

138 AR.RITMIAS CARDIACAS Y TRAST. DE
CONDUCCIONCON CC

48 ¡ 376 7,83 8,15 391 96,1

139 ARRiTMIAS CARDIACAS Y TRAST. DE
CONDUCCION SINCC

88 610 6,93 5,88 517 117,9

140 ANGINA DEPECHO 43 • 382 8,88 8,41 362 105,6
141 SINCOPEYCOLAPSOCONCC ¡ 41 ¡ 416 10,15 ¡ 9,12 374 111,3
142 SiNCOPEY COLAPSOSIN CC 76 391 5,14 6,28 477 81,9
143 DOLORTORACICO líO 874 7,95 5,98 658 >32,9
144 OTROSDIAGNOSTICOSDEAPARATO

CIRCULATORIOCON CC
51 486 9.53 10,75 548 88,6

145 OTROS DIAGNOSTICOSDEAPARATO
CIRCULATORiOSIN CC

35 238 6,80 8,38 293 81,1

146 RESECCIONRECTAL CON CC 12 242 20,17 25,78 309 78,2
147 RESECCIONRECTALSINCC 10 126 12,60 21,23 212 59,3

148 PROC.MAYORES INTESTINO DELGADO
Y GRUESOCON CC

52 1.066 20,50 25,16 1.308 81,5

149 PROC.MAYORES INTESTINO DELGADO
Y GRUESOSIN CC

54 705 13,06 >8,77 1.014 69,6

150 ADHESIOLiSISPERITONEAL CON CC 4 50 12,50 17,74 71 70,5
151 ADHESIOLISIS PERiTONEALSIN CC 3 17 5,67 10,99 33 51,6

>52 PROC.MENORESINTESTINO DELGADO
Y GRUESOCON CC

7 89 12,71 18,47 129 68,8

153 PROC.MENORESINTESTINO DELGADO
Y GRUESOSIN CC

9 87 9,67 12,70 114 76,1

154 PROC.ESTOMAGO,ESOFAGOY
DUODENOEDADM7 CON CC

34 700 20,59 24,28 826 84,8

155 PROC.ESTOMAGO,ESOFAGOY
DUODENOEDAD>17 SIN CC

43 547 12,72 15,46 665 82,3

156 PROC.SOBREESTOMAGO,ESOFAGOY
DUODENO EDAD<18

2 lO 5,00 7,33 15 68,2

157 PROCEDIMIENTOSSOBREANO Y
ENTEROSTOMIACON CC

12 84 7,00 9,16 líO 76,4

158 ¡PROCEDIMIENTOSSOBREANOY
ENTEROSTOMIASIN CC

129 312 2,42 3,85 497 62,8

>59 PROC.HERNIAEXCEPTO INGUINALY
FEMORAL EDAD>17 CON CC

14 114 8,14 11,36 159 71,7

160 PROC.HERNIA EXCEPTO INGUINAL Y 73 318 4,36 6,29 459 69,3
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161 PROC.SOBREHERNIA INGUINAL Y
FEMORAL EDAD>17 CON CC

44 262 5,95 7,26 3>9 82.0

162 PROC.SOBREHERNIA INGUINAL Y
FEMORAL EDAD>17SIN CC

259 973 3,76 4,13 1.070 91,0

¶63 PROCEDIMIENTOSSOBREHERNIA
EDAD<18

24 38 1,58 2,24 54 70,7

164 APENDICECTOMIA CON DIAG.
PRINCIPAL COMPLIC. CON CC

12 124 10,33 ¶3,28 159 77,8

165 APENDICEÉTOMIA CON DiAG.
PRINCIPAL COMPLIC. SIN CC

12 65 5,42 7,51 90 72,1

166 APENDICECTOML4SIN DIAG. PRINCIPAL
COMPLIC. CON CC

8 63 7,88 10,00 80 78,8

¶67 APENDICECTOMIA SIN DIAG. PRiNCIPAL
COMPLIC. SIN CC

112 373 3,33 4,71 528 70,7

169 PROCEDIMIENTOSSOBREBOCA SIN CC 21 40 1,90 5,68 119 33,5

170 OTROSPQSOBREAPARATO DIGESTIVO
CON CC

14 225 16,07 21,43 300 75,0

>7> OTROS PQSOBREAPARATO DIGESTIVO
SINCC

>0 85 8,50 >3,4> >34 63,4

112 NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA CON
CC

57 572 10,04 13,87 791 72,4

173 NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA SIN
CC

23 240 10,43 11,88 273 87,8

114 HEMORRAGIAGASTROINTESTINALCON
CC

79 626 7.92 9,67 764 81,9

¶75 HEMORRAGIA GASTROINTESTINALSIN
CC

161 1.091 6,78 6,66 1.072 101,7

176 ULCERA PEPTICACOMPLICADA 4 30 7,50 9,83 39 76,3
177 ULCERA PEPTICA NO COMPLICADA CON

CC
3 38 12,67 10,78 32 117,5

178 ULCERA PEPTICANO COMPLICADA SIN
CC

10 50 5,00 9,02 90 55,4

179 ENFERMEDADINFLAMATORIA
INTESTINAL

20 215 10,15 13,71 274 78,4

180 OBSTRUCCIONGASTROINTESTINAL
CON CC

28 290 10,36 10,69 299 96,9

181 OBSTRUCCIONGASTROINTESTINALSIN
CC

41 361 8,80 7,13 292 123.5

182 ESOFAG.,GASTROENT.Y TRAST.DIG.
MISCEL. EDAD>17 CON CC

55 481 8,75 9,51 523 92,0

!83 ESOFAG.,GASTROENT.Y TRAST.DIG.
MISCEL. EDAD>17 SIN CC

120 787 6,56 6,77 812 96,9

185 TRAST.DENT.Y BUCALES EXCEPTO
EXTRACC.Y REPOSIC.EDAD>17

5 31 6,20 6,44 32 96,3

186 TRAST,DENT.Y BUCALES EXCEPTO
EXTRACC.Y REPOSIC.EDAD-criS

II 19 1,73 3,65 40 47,3

187 EXTRACCIONESY REPOSICIONES
DENTALES

7 7 1,00 2,98 21 33,6

188 OTROSDIAG. DE APARATO DIGESTIVO
EDAD>17 CON CC

55 383 6,96 10,19 560 68,3

189 OTROSDIAG. DEAPARATO DIGESTIVO
EDAD>17 SIN CC

174 349 2,01 6,06 1.054 33,1

191 PROC.SOBREPANCREAS,HíGADO Y
DERIVACION CON CC

22 486 22,09 27,79 611 79,5

192 PROC.SOBREPANCREAS,1-lIGADO Y
DERIVACION SIN CC

13 185 14,23 22,18 288 64,2

193 PROC.VIA BILIAR EXCEPTO
COLECIS,SOLO,CONO SIN ECB CON CC

35 563 16,09 24,35 852 66,1

194 PROC.VIABILIAR EXCEPTO
COLEC>S.SOLO,CONOS!N ECB SIN CC

5 84 16,80 21,56 108 77,9

195 COLECISTECTOMIACON EXPLORACION 2 21 !0,5O 22.67 45 46,3
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!97 COLECISTECTOMIASIN EXPLORACION 21 333 12,33 17,82 481 69,2
VíA BILIAR CON CC

198 COLECISTECTOMIASIN EXPLORACION 14 565 7,64 10,76 796 71,0
VíA BILIAR SIN CC

199 PROC.DIAG. HEPATOBILIAR POR 4 40 10,00 22,03 88 45,4
NEOPLASIA MALIGNA

201 OTROSPQHEPATOBILIARESO DE 3 5> 17,00 24,32 73 69,9
PANCREAS

202 CiRROSISY HEPATITIS ALCOHOLICA 48 535 11,15 11,94 573 93,3
203 NEOPLASIA MALIG. SISTEMA 116 1.133 9,17 13,72 !.592 71,2

HEPATOBILIAR O PANCREAS
204 TRASTORNOSDE PANCREASEXCEPTO 74 741 10,01 11,29 835 88,7

NEOPLASIAMALIGNA
205 TRAST. HíGADO EXCEPTONEOPLASIA 75 912 12,16 12,40 930 98,1

MALIG..CIRROSIS,HEP.ALC.CON CC
206 TRAST. HíGADO EXCEPTONEOPLASIA 302 515 1,71 6,01 1.815 28,4

MALIG.,CIRROSIS,HEP.ALC.SN CC
207 TRASTORNOSDEL TRACTO BILIAR CON 44 459 10,43 12,03 529 86,7

CC
208 TRASTORNOSDEL TRACTO BILIAR SIN 57 501 8,79 9,10 519 96,6

CC
209 REIMPL. MAYOR ARTICULACIONY 154 2.865 18,60 17,44 2.686 106,7

M.EXTR.INF.SININFEC.
210 PROC.CADERAYFEMUREXCEPTO 33 1.004 30,42 23,47 775 129,6

ARTICUL. MAYOR EDAD>17 CON CC
211 PROC.CADERAYFEMUREXCEPTO 99 2.015 20,35 17,39 1.722 117,0

ARTICUL. MAYOR EDAD>17 SIN CC
212 PROC.CADERAY FEMUR EXCEPTO 1 9 9,00 12,91 13 69,7

ARTICULACION MAYOR EDAD<18
213 AMPUTACION TRAST. MUSCULOESQ.Y 1 29 29,00 27,52 28 105,4

TEJIDO CONECTIVO
216 BIOPSIIASSISTEMAMUSCULOESQ.Y 6 66 11,00 14,70 88 74,8

TEJIDO CONECTIVO
217 DESBRID. HER. E INI. PIEL, EXCEPTO 15 498 33,20 23,36 350 142,1

HERiDA ABIERTA, PORTRAST. MUSC
ESQ Y TEJIDOCONECTIVOEXCEPTO
MANO

218 PROC.EXT.INF.YHUMEXCEPTO 8 164 20,50 20,48 >64 100,1
CADERA,P>E,FEMUREDAD>17 CON CC

219 PROC.EXT.IiNF.YHUM.EXCEPTO 106 !.165 !0,99 11,08 1.174 99,2
CADERA,PIE,FEMUREDAD>l7 SIN CC

220 PROC.EXTR.INF.Y HUMERO EXCEPTO 4 45 11,25 6,83 27 164,7
CADERA,PIE,FEMUREDAD’d18

222 PROCEDIMIENTOSSOBRELA RODILLA 64 339 5,30 5,82 372 91,0
SIN CC

223 PROC.MAYORES HOMBRO/CODO,U II 51 4,64 8,31 Ql 55,8
OTROS EXTR.SUPCON CC

224 PROC.HOMBRO,CODOO SI 199 3,90 5,71 291 68,3
ANTEB.,EXCEPTOMAYOR DEART. CON
CC

225 PROCEDIMIENTOSSOBREEL PIE 112 390 3,48 5,04 564 69,1
226 PROCEDIMIENTOSSOBRETEJIDOS 2 33 16,50 19,52 39 84,5

BLANDOS CON CC
227 PROCEDIMIENTOSSOBRETEJIDOS 46 246 5,35 6,10 281 87,7

BLANDOS SINCC
228 PROC.MAYORPULGAROARTIC.U 8 25 3,13 4,11 33 74,9

229 PROC.MANO O MUNECA, EXCEPTO 87 180 2,07 3,25 283 63,7

230 ESCiSIONLOCAL Y ELIM. DISP.FiJAC. 16 131 8,19 8.23 132 99,5
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231 ¡ESCISION LOCAL Y ELIM. UN!>. HJAC.
íNTER. EXCEPTO CAD.Y FEMUR

Izo ivj

232 ARTROSCOPIA 46 129 2,80 3,57 164 78,6
233 OTROSPQS.MUSCULOESQ.YTEJIDO

CONECTIVO CON CC
5 78 15,60 21,12 106 73,9

234 OTROS PQS.MUSCULOESQ.Y TEJIDO
CONECTIVO SIN CC

35 259 7,40 10,39 364 71,2

235 FRACTURASDEFEMUR 6 65 10,83 14,54 87 74,5
236 FRACTURASDECADERAYPELVIS 15 147 9,80 12,12 182 80,9
238 OSTEOMIELITIS 3 34 ! 1,33 21,55 65 52,6

239 FRACTURAS PATOL.Y NEOPLASIA
MALIGNA MUSCULOESQ.YT.CONEC.

31 404 13,03 14,70 456 88,7

240 TRASTORNOSDETEJIDO CONECTIVO
CONCC

8 132 16.50 13.52 108 122,0

241 TRASTORNOSDETEJIDO CONECTIVO
SINCC

40 389 9,73 10,35 414 94,0

242 ARTRITIS SEPTICA 3 ¡ 16 5,33 14,68 44 36,3
243 PROBLEMASMEDICOS DE LA ESPALDA 56 • 550 9,82 9,76 547 100,6
244 ENF. OSEASY ARTROPATíAS

ESPECIFICASCON CC
4 43 10,75 1!,!4 45 96,5

245 ENF. OSEASY ARTROPATíAS
ESPECIFICASSIN CC

19 176 9,26 7,33 139 >26,4

246 ARTROPATíAS NOESPECIFICAS 4 22 5,50 8,89 36 61,9
247 SIGNOSY SíNTOMAS SIST.

MUSCULOESQ.Y T.CONECTIVO
12 77 6,42 8,70 104 73,8

248 TENDINITIS, MIOSITIS Y BURSITIS 12 53 4,42 7,00 84 63,1

249 CUIDADOS POSTERIORES,
S.MUSCULOESQ.Y T.CONECTIVO

6 16 2,67 11,13 67 24,0

250 FRACT.,ESG.,DESG.Y
LUX.ANTEB.,MANO,PIE EDAD>17 CON
CC

1 17 17,00 8,80 9 193,2

251 FRACT.,ESG.,DESG.Y
LUX.ANTEB.,MANO,PIE EDAD>17 SIN CC

5 ¡ 23 4,60 4,22 21 109,0

252 FRACT.,ESGUINCE,DESG.Y
LUX.ANTEB.,MANO,PIEEDAD<18

3 4 1,33 2,90 9 46,0

253
•
¡

FRACT.,ESG.,DESG.Y
LUX.BRAZO,PIEREXCEPTOPIE EDAD>t7
CONCC

3 • 14 4,67 11,14 33 41,9

254 FRACT.,ESG.,DESG.Y
LUX.BRAZO,PIER.EXCEPTOPIE EDAD>17
SINCC

31 169 5,45 5,45 169 100,0

255 FRACT.,ESG.,DESG.Y
LUX.BRAZO,PIERNA EXCEPTOPIE
EDAIX!8

4 13 3,25 4,63 19 70,2

256 OTROS DIAG. SIST.MUSCULOESQ.Y
TEJIDO CONECTIVO

14 líO 7,86 6,02 84 130,5

257 MASTECTOMIA TOTAL PORNEOPLASIA
MALIGNA CON CC

7 64 9,14 13,77 96 66,4

258 MASTECTOMIA TOTAL PORNEOPLASIA
MALIGNA SIN CC

!6 lIS 7,38 11,26 180 65,5

259 MASTECTOMIA SUBTOTAL POR
NEOPLASIA MALIGNA CON CC

18 135 7,50 11,11 200 67,5

260 MASTECTOMIA SUBTOTAL POR
NEOPLASIA MALIGNA SIN CC

60 399 6,65 7,15 429 93,0

261 PROC.MAMA PROCESONO
MALIGEXCEPTOBIOPSIA Y ESCISION
¡LOCAL

44 218 4,95 5,08 224 97,5

262 BIOPSIA MAMA Y ESCISIONLOCAL POR
PROCESONO MALIGNO

99 306 3,09 3.52 348 87,8

263 INJPIELY/O DESBRIDULCERA
CUTANEA,CELULIT. CON CC

2 49 24,50 29,71 59 82,5
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CUTANEA,CELULIT. SIN CC
265 INJPIEL Y/O DESBREXCEPTOULCERA

CUTANEA,CELULI.CONCC
1 7 7,00 18,04 18 38.8

266 INJ.PIEL Y/O DESBREXCEPTOULCERA
CUTANEACELULISIN CC

48 228 4,75 7,91 ¡ 380 60,1

267 PROC.DEREGIONPERIANALY
ENFERMEDADPILONIDAL

37 118 3,19 3,18 118 100,3

268 PROC.PLASTICOSSOBREPIEL,
T.SUBCUTANEOY MAMA

¶5 43 2,87 6,97 105 41,1

269 OTROSPROC.SOBREPIEL,
T.SUBCUTANEOY MAMA CON CC

8 90 11,25 12,46 lOO 90,3

270 OTROSPROC.SOBREPIEL,
T.SUBCUTANEOY MAMA SIN CC

210 341 1,62 4,66 979 34,8

271 ULCERAS CUTANEAS 3 18 6,00 22,14 66 27,1
272 TRASTORNOSMAYORES DEPIEL CON

CC
47 11,75 14,41 58 81,5

273 TRASTORNOSMAYORES DE PIEL SINCC 7 53 7,57 11,04 77 68.6
274 PROCESOSMALIGNOS DEMAMA CON

CC
45 372 8,27 11,90 536 69,5

275 PROCESOSMALIGNOS DE MAMA SIN CC 25 205 8,20 8,80 220 93,2
276 TRASTORNOSNO MALIGNOS DE MAMA 2 6 3,00 3,82 8 78,5

277 CELULITIS EDAD>17 CON CC 6 56 9.33 12,06 72 77,4
278 CELULITIS EDAD>17 SIN CC 10 69 6,90 7,82 78 88,2
279 CELULITIS EDADI8 1 8 8,00 5,70 . 6 140,4

281 TRAUMATISMO DE PIEL,T.SUBCUTANEO
Y MAMA EDAD>17 SIN CC

2 4 2,00 5,01 10 39.9

282 TRAUMATISMO DE PIEL,
T.SUBCUTANEOY MAMA EDADdI8

2 3 1,50 3,25 7 46,2

283 TRASTORNOSMENORESDE LA PIEL
CON CC

2 36 18,00 9,85 20 182,7

284 TRASTORNOSMENORESDE LA PIEL SIN
CC

37 70 1,89 5,75 213 32,9

285 AMPUTACION M.INF.POR
TRAST.ENDOCRINOS,NUTRIC.Y METAB.

4 143 35,75 21,74 87 164,4

286 PROCEDIMIENTOSSOBRE
SUPRARRENALESEHIPOFISIS

13 185 14,23 17,84 232 79,8

287 INJ.PIELYDESB.HERIDA
TRAST.ENDOCR.,NUTR.YMETAB.

1 5 5,00 17.89 18 27,9

288 PROCEDIMIENTOSQUIRURGICOSPARA
OBESIDAD

5 65 13,00 16,69 83 77,9

289 PROCEDIMIENTOSSOBRE
PARATIROIDES

20 171 8,55 8,63 173 99,1

290 PROCEDIMIENTOSSOBRETIROIDES 42 292 6,95 6,64 279 104,7
291 PROCEDIMIENTOSSOBRETRACTO

TIREOGLOSO
5 19 3,80 3,72 19 102,2

292 OTROSPQ ENDOCRINOS,NUTRIC. Y
METABOLICOS CON CC

1 29 29,00 19,36 19 149,8

293 OTROSPQ ENDOCRiNOS,NUTRIC. Y
METABOLICOS SIN CC

2 12 6,00 9,83 20 61,0

294 DIABETES EDAD>35 58 703 12,12 10,78 625 112,4
295 DIABETES EDAD<36 16 129 8,06 7,50 120 107,5

¡ 296
•

TRAST. NUTRiC.Y METABOLICOS
MISCELANEOS EDAD>17 CON CC

35 360 10,29 11,31 396 90.9

297 TRAST. NUTRIC.Y METABOLICOS
MISCELANEOS EDAD>17 SIN CC

33 257 7.79 9,22 304 84,5

298 TRAST. NUTRICION.Y METABOLICOS
MISCELANEOSEDAD<I 8

• ¡4 406 29,00 5,98 84 484,9

299 ERRORESINNATOS DEL METABOLISMO ¡ 6 12 2,00 7,74 46 25,8
300 TRASTORNOSENDOCRiNOS CONCC 16 194 12.13 12.83 205 94,5
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302 TRASPLANTE RENAL 31 576 18,58 24,31 754 76,4
303 PROC.RINON,URETERYPROC.MAYOR

VEJIGA PORNEOPLASIA
26 430 16,54 21.97 571 75,3

304 PROC.RiNON.URET.YPROC.MAYOR
VEJIGA P.NO NEOl’. CON CC

19 346 18,21 18,80 357 96.9

305 PROC.RINON,URET.YPROC.MAYOR
VEJIGA P.NO NEOP.SINCC

25 319 12,76 13,72 343 93,0

307 PROSTATECTOMIASIN CC 8 52 6,50 8,77 70 74,1
308 PROCEDIMIENTOSMENORESSOBRE

VEJIGA CON CC
4 46 11,50 15,99 64 71,9

309 PROCEDIMIENTOSMENORESSOBRE
VEJIGA SIN CC

2 14 7,00 11,62 23 60,2

310 PROCEDIMIENTOSTRANSURETRALES
CON CC

32 267 8,34 11,40 365 73,2

311 PROCEDIMIENTOSTRANSURETRALES
SIN CC

112 773 6,90 7,55 846 91,4

312 PROCEDIMIENTOSSOBREURETRA,
EDAD>17 CON CC

2 9 4,50 9,93 20 45,3

313 PROCEDIMIENTOSSOBREURETRA,
EDAD>I7 SIN CC

13 75 5,77 6,85 89 84,2

314 PROCEDIMIENTOSSOBREURETRA,
EDAD-dI 8

1 2 2,00 5,55 6 36,0

315 OTROSPROCED.QUIR. SOBRERINONY
TRACTO URINARIO

76 393 5,17 11,62 883 44,5

316 INSUFICIENCIA RENAL 49 451 9,20 10,50 515 87,7

318 NEOPLASIASDERINONYTRACTO
URINARiO CON CC

8 65 8,13 13,72 líO 59,2

319 NEOPLASIASDERiNONYTRACTO
URiNARiO SINCC

6 31 5,17 9,01 54 57,3

320 INFECC. DE RINON Y TRACTO URINARiO
EDAD>!7 CON CC

37 290 7,84 10,71 396 73,2

321 INFECC. DE RINON Y TRACTO URINARiO
EDAD>17 SINCC

56 390 6,96 7,17 402 97,1

322 INFECCIONESDE RINON Y TRACTO
URINARIO EDAD-dI 8

¶ 1 42 3,82 6,53 72 58,5

323 CALCURINCON CC,Y/O
LITOTRI.EXTRAC. ONDA CHOQUE

23 157 6,83 5,49 126 124,3

324 CALCULOSURINARiOSSINCC 19 137 7,21 6,09 116 118,4
325 SIGNOSYSINTOMASRINONYTRACTO

URiN.EDAD>17CON CC
7 77 11,00 10,2! 71 107,7

326 SIGNOSY SíNTOMAS RINON Y TRACTO
URiN.EDAD>17SIN CC

6 58 9,67 6,18 37 ¶56,4

329 ESTENOSISURETRALEDAD>17 SIN CC 2 20 10,00 6,43 13 ¶ 55,5
330 ESTENOSISURETRALEDAD-<18 4 4 1,00 3,89 16 25,7
331 OTROS DIAG.RINONYTRACTO

URINARIO EDAD>17 CON CC
!6 165 10,31 11,25 lEO 91,7

332 OTROS D¶AG. RINON Y TRACTO
URiNARiO EDAD>17 SIN CC

19 138 7,26 7,52 143 96,6

333 OTROS DIAG. DERiNON Y TRACTO
URINARIO EDAD-dI 8

3 6 2,00 7,30 22 27,4

334 PROCED.MAYORESSOBREPELVIS
MASCULINA CON CC

II 206 18,73 16,38 180 114,3

335 PROCED.MAYORESSOBREPELVIS
MASCULINA SIN CC

42 516 12,29 ¶3,15 552 93,4

336 PROSTATECTOMIATRANSURETRAL
CON CC

27 251 9,30 11,48 310 81,0

337

‘SSR~

PROSTATECTOMÍATRANSURETRALSIN
CC

135 [056 7,82 8,47 1.143 92,4

PROCED.SOBRETESTICULO.
NEOPLASIA MALIGNA

6 78 13,00 7,51 45 171,7
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340 PROCED.SOBRETESTICULO,PROCESO 16 41 2,56 2,70 43 94,9
NO MALIGNO EDAD-crIS • ¡

341 PROCEDIMIENTOSSOBREELPENE 17 88 5,18 5,38 91 96,2
342 CIRCUNCISIONEDAD>17 24 31 1,29 2,04 49 63,3
343 CIRCUNCISIONEDAD<18 39 44 1,13 1,80 70 62,7

344 OTROSPQ AP.GENITAL MASC. PARA 3 28 9,33 13,06 39 71,5
NEOPLASIA MALIGNA

345 OTROSPQDE AP.GENITALMASC. 1 35 35,00 9,43 9 371,2
EXCEPTO PARA NEOPLASIA MALIGNA

346 NEOPLASIA MALIGNA, APARATO 6 42 7,00 13,46 81 52,0
GENITAL MASC., CON CC

347 NEOPLASIA MALIGNA, APARATO 4 43 10,75 7,81 31 • 137,6

GENITAL MASC., SIN CC
348 HIPERTROFIA PROSTATICABENIGNA 2 II 5,50 7,29 15 75,4

CON CC
349 HIPERTROFIAPROSTATICABENIGNA 2 17 • 8,50 4,97 lO 171,0

SIN CC
350 INFLAMACION DE APARATO GENITAL 8 50 6,25 5,63 45 111,0

MASCULINO
351 ESTERILIZACION,VARON 13 13 1,00 1,59 • 21 62,9

352 OTROSDIAGNOSTICOSDEAPARATO 12 16 1,33 3,30 40 40,4
• GENITAL MASCULINO

353 EVISC.PELVICA,HISTERECT.RADICALY 26 355 13,65 18,20 473 75,0
VULVECTRADICAL

354 PROC.UTERO,ANEJOSNEOPLASIA 3 83 27,67 17,69 53 156,4
MALIGNA NO OVARNI ANEJ. CON CC

355 PROC.UTERO,ANEJOSNEOPLASIA 7 52 7,43 12,64 88 58,8
MALIGNA NO OVARNI ANEJ. SIN CC

356 PROC,DE RECONSTRUCCIONAPARATO 44 459 10,43 8,83 389 118,1
GENITAL FEMENINO

357 PROC.UTEROY ANEJOSNEOPLASIA 6 63 10,50 17,38 104 60,4
MALIGNA DE OVARiO O ANEJOS

358 PROCUTEROY ANEJOSCAIN SITU Y 22 206 9,36 10,43 229 89,8
P.NO MALIG. CONCC

359 PROCUTEROY ANEJOSCA.IN SiTU Y 243 1.385 ¡ 5,70 8,26 ¡ 2.007 69,0
P.NO MALIG. SINCC

360 PROCEDIMIENTOSSOBREVAGINA, 44 128 2,91 3,96 174 73,5
CERVIX Y VULVA

361 INTERRUP. TUBARICA POR 36 117 3,25 3,46 125 93,9
LAPAROSCOPIAY LAPAROTOMíA

362 INTERRUPCIONTUBARiCA POR 9 14 1,56 2,03 18 76,6
ENDOSCOPIA

363 DILAT.Y LEGRADO,CONIZ. Y RADIO- 95 150 1,58 4,83 459 32,7
ÍMPLANTE NEOPLASIA MALIG.

364 DILAT.Y LEGRADO.CONIZACION 71 137 1,93 2,73 194 70,7
EXCEPTO PORNEOPLASIAMALIGNA

365 OTROS PROC.QUIRURGICOSDE 7 77 11,00 14,67 103 75,0
AP,GENITAL FEMENINO

366 NEOPLASIA MALIGNA, APARATO 12 188 15,67 14,78 177 106,0
GENITAL FEMEN., CON CC

367 NEOPLASIA MALIGNA, APARATO 12 52 ¡ 4,33 7,29 . 87 59.4

GENITAL FEMEN.,SIN CC
368 INFECCIONES,APARATO GENITAL 8 51 6,38 6,08 49 104,9

FEMENINO
369 TRAST. MENSTRUALES Y OTROSPROBL. 62 154 ¡ 2,48 3,76 233 66,1

AP.GEN.FEMENINO
370 CESAREA,CON COMPLICACIONES 6 45 7,50 9,18 • 55 81,7

371 CESAREA,SIN COMPLICACIONES 88 645 7,33 8,16 718 89,8
372 PARTO CON COMPLICACIONES 78 241 3,09 3,90 304 79,2
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374 PARTO CON ESTERILIZACIONY/O
DILATACION Y LEGRADO

4 24 6,00 5,35 2> 1>2,>

375 PARTO CON PQ EXCEPTO D Y L Y/O
ESTERiLIZACION

2 4 2,00 4,39 9 45,6

376 DIAGNOSTICOSPOST-PARTOY POST-
ABORTO SIN PQ

3 8 2,67 4,46 >3 59,8

377 DIAGNOSTICOSPOST-PARTOY POST-
ABORTOCON PQ

1 2 2,00 3,45 3 58.0

378 EMBARAZO ECTOPICO II 80 7,27 6,98 77 104.2
379 AMENAZA DEABORTO 14 57 4,07 4,43 62 91,9
380 ABORTOSINDILATACIONYLEGRADO 9 17 1,89 3,15 28 60,0
381 ABORTO CON DILAT.Y

LEGRADO,ASPIRAC.OHISTEROTOMIA
98 150 1,53 2,37 232 64,6

382 FALSO TRABAJODE PARTO 8 13 1,63 2,37 19 68,6

383 OTROS DIAG. ANTEPARTOCON
COMPLICACIONESMEDICAS

19 97 5,11 3,97 75 128,6

384 OTROSDIAG. ANTEPARTOSIN
COMPLICACIONESMEDICAS

12 46 3,83 4,22 51 90,8

392 ESPLENECTOMIAEDAD>17 5 58 11,60 13,43 67 86,4
394 OTROS PQ HEMATOLOGICOSY DE

ORGANOSHEMOPOYETICOS
31 93 3,00 8,42 261 35,6

395 TRASTORNOSDE LOS HEMATíES
EDAD>17

83 813 9,80 9,20 764 106,5

397 TRASTORNOSDECOAGULACION 35 170 4,86 8,04 281 60,4
398 TRAST. S.RETICULOENDOTELIAL E

INMUNITARIOS CONCC
48 477 9,94 10,13 486 98,1

399 TRAST. S.RETICULOENDOTELIALE
INMUNITARiOS SINCC

13 93 7,15 7,04 92 101,6

400 LINFOMA Y LEUCEMIA CON PROCED.
QUIRURGICOMAYOR

18 183 10,17 16,92 305 60,1

401 LINFOMA Y LEUCEMIA NOAGUDA CON
OTROSPQCON CC

2 55 27,50 23,91 48 114.7

402 LINFOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA CON
OTROSPQ SIN CC

25 164 6.56 13,55 339 48,4

403 LINFOMA Y LEUCEMIA NOAGUDA CON
CC

20 • 383 19,15 ¶ 4.70 294 130,3

404 LINFOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA SIN
CC

54 500 9,26 9,37 506 98,8

407 TRAST.MIELOPROLIF.ONEO. MAL
DIFER. CON PQ MAYOR SIN CC

3 49 16,33 16,07 48 101,6

408 TRAST.MIELOPROLIF.ONEO.MAL
DIFER. CON OTROPQ

82 152 1,85 9,11 747 20,3

409 RADIOTERAPIA 66 375 5,68 7,89 521 72,0

410 QUIMIOTERAPIA 672 3.614 5,38 4,19 2.816 128,4
413 OTROSTRAST. MIELOPROLIF.ONEO.

MAL DIFER. CON CC
4 46 11,50 16,17 65 71,1

414 OTROSTRAST. MIELOPROLIE. O NEO.
MAL DIFER. SIN CC

8 40 5,00 10,74 86 46,6

415 PQPORENFERMEDADESINFECCIOSAS
Y PARASITARiAS

14 212 15,14 16,52 231 91,7

416 SEPTICEMIA EDAD>17 39 373 9,56 12,34 481 77,5
417 SEPTICEMIA EDAD<I8 3 lO 3,33 8,87 27 37,6
418 INFECCiONESPOSTOPERATORIASY

POSTRAUMATICAS
16 164 10,25 10,88 ¶74 94,2

419 FIEBREDE ORIGEN DESCONOCIDO
EDAD>17 CON CC

12 126 ¶0,50 9,62 115 109,1

420 FIEBREDE ORIGEN DESCONOCIDO
EDAD>17SIN CC

II 97 8,82 8,86 97 99,5

421 ENFERMEDADVIRICA EDAD>17 2 45 22,50 8,23 16 273,4
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423 OTROSDIAG.DEENFERMEDAD
INFECCIOSAY PARASITARiA

14 156 11.14 11,57 162 96,3

425 REACCIONADAPTAC.AGUDAY
TRAST.DISFUNC.PSICOSOC.

12 151 12.58 9,71 1>7 129,6

426 NEUROSISDEPRESIVAS 14 ¶19 8,50 12,03 168 70,7
427 NEUROSISEXCEPTODEPRESIVA 1 2 2,00 10,66 II 18.8
428 TRASTORNOSDEPERSONALIDAD Y

CONTROL DEIMPULSOS
2 28 14,00 11,90 24 117,6

429 ALTERACIONES ORGANICASY
RETRASOMENTAL

¶7 266 15,65 >6,37 278 95,6

430 PSICOSIS 19 288 ¶5,16 18,79 357 80,7
432 OTROSDIAGNOSTICOS DETRASTORNO

MENTAL
129 132 1,02 8,95 1.155 11,4

439 INJERTOCUTANEOPORLESiON
TRAUMATICA

1 6 6,00 16,86 17 35,6

442 OTROSPROCED.QUIR. PORLESiON
TRAUMATICA CON CC

2 47 23,50 17,82 36 131,9

443 OTROSPROCED.QUIR. PORLESiON
TRAUMATICA SIN CC

44 514 11,68 9,46 416 123,5

444 LESIONESDE LOCAL.NO ESPECIF.0
MULTIPLES EDAD>17 CON CC

1 60 60,00 9,65 10 621,8

445 LESIONESDE LOCAL.NO ESPECIF.0
MULTIPLES EDAD>17 SIN CC

4 12 3,00 6,38 26 47,0

446 LESIONESDE LOCAL. NOESPECIF.O
MULTIPLE EDAD-di 8

! 1 1,00 4,18 4 23,9

447 REACCIONESALERGICAS EDAD>17 1 1 1,00 4,50 5 22,2
449 ENVENEN. Y EFECTO TOXICO DE

DROGASEDAD>17 CON CC
17 161 9,47 8,74 149 108,4

450 ENVENEN. Y EFECTO TOXICO DE
DROGASEDAD>17 SIN CC

II 64 5,82 5,25 58 ! 10,8

451 ENVENENAMIENTO Y EFECTOTOXICO
DEDROGASEDADcZI8

6 13 2,11 2,58 15 84,0

452 COMPLICACIONESDETRATAMIENTO
CON CC

6 41 6,83 9,74 58 70,2

453 COMPLICACIONESDETRATAMIENTO
SIN CC

¶2 109 9,08 6,96 84 130,5

455 OTROSDIAG. LESION, ENVENEN.Y
EFECTOTOXICO SIN CC

3 3 1,00 4,44 13 22,5

458 QUEMADURAS NO EXTENSASCON
INJERTODEPIEL

¶ 7 7,00 24,03 24 29,1

460 QUEMADURAS NO EXTENSASSIN
PROCED.QUIRURGICO

1 9 9,00 8,25 8 109,1

461 PQCONDIAG.DEOTROCONTACTOCON
SERVIC.SANITAR.

13 35 2,69 11,65 151 23,1

462 REHABILITACION 1 13 13,00 43,79 44 29,7
463 SIGNOSY SíNTOMAS CON CC 22 151 6,86 10,94 241 62,7
464 SiGNOS Y SíNTOMASSIN CC 172 924 5,37 5,70 980 94,2
466 CUIDADOS POST.SINHIST. NEOPLASIA

MALIGNA COMO DIAG. SEC.
49 168 3,43 5,77 283 59,4

467 OTROS FACTORESQUE INFLUYEN EN EL
ESTADODE SALUD

194 453 2,34 6,45 1.251 36.2

468 PQ EXTENSIVO SIN RELACION CON
DiAG. PRiNCIPAL

51 1.089 21,35 17,58 897 121,5

470 NO AGRUPABLE 32 337 10,53 10,49 336 100,4
47> PROC.MAYORESARTICULAC.

MINFERIOR,BILAT.O MULTIPLES
3 200 66,67 32,50 98 205,1

477 PQNOEXTENSIVO NO RELACIONADO
CON DIAG.PRINCIPAL

17 188 11,06 11,40 194 97,0

478 OTROSPROCEDIMIENTOSVASCULARES 50 869 17,38 16,95 848 !02,5
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479 OTROS PROCEDIMIENTOSVASCULARES
SIN CC

42 690 16,43 13,50 567 121,7

48! tRASPLANTEDE MEDULA OSEA 20 548 27,40 32,06 641 85,5

482 TRAQUEOSTOMIACON TRAST. BOCA,
LARINGE O FARINGE

6 99 16,50 24,77 149 66,6

483 TRAQUEOSTOMIA,EXCEPTO
TRAST.BOCA,LARiNGE O FARINGE

14 705 50,36 50,36 705 100,0

491 PROC.MAYORESREIMPL.ARTICULAC. Y
M.EXTR. SUPERIOR

4 61 15,25 15,07 60 101,2

530 CRANEOTOMIA CON CC MAYOR 20 587 29,35 37,3> 746 78,7
531 PROC.S.NERVIOSOEXCEPTO

CRANEOTOMIA CON CC MAYOR
9 176 19,56 60,96 549 32,1

532 AlT, OCLUS.PRECER.,CONVUL.Y
CEFALEA CON CCMAYOR

¶6 128 8,00 13,30 213 60,2

533 OTROSS.NERVIOSOEXCEPTO
A>T,CONVUL.Y CEF.CON CC MAYOR

53 1.059 19,98 21,32 1.130 93,7

534 PROCEDIMIENTOSOCULARESCON CC
MAYOR

6 31 5,17 8,16 49 63,3

535 TRASTORNOSOCULARESCON CC
MAYOR

7 58 8,29 17,89 125 46,3

536 PROC.ORLYBUCALESEXCEPTO
PROC.MAYOR CABEZA Y CUELLO

8 21 2,63 11,86 95 22,1

531 TRAST. BUCALES Y Oíd.CON CC
MAYOR

7 49 7,00 ¶2,05 84 58,1

538 PROCEDIMIENTOSTORACICOS
MAYORESCONCC MAYOR

19 359 ¶8,89 25,28 480 74,7

539 PROC.RESPEXCEPTO
PROCTORACICOSMAYORES CON CC
MAYOR

7 222 31,71 22,83 160 138,9

540 INFECC.E INFLAMACIONES RESPIRAT.
CON CC MAYOR

9 173 19,22 19,40 175 99,1

541 TRAST.RESP.EXCEPTOINFECC.,BRONQ.,
ASMA CON CC MAYOR

167 1.761 10,54 13,10 2.188 80,5

542 BRONQUITIS Y ASMA CON CC MAYOR 8 102 12,75 9,95 80 128,1
543 TRAST.CIRC.EXCEPTOIAM,ENDOC.,ICC

Y ARRIT. CON CC MAYOR
40 578 14,45 14,55 582 99,3

544 ICCYARRITMIACARDIACACONCC
MAYOR

54 790 ¶4,63 13,30 718 110,0

545 PROCEDIMIENTOVALVULAR
CARDIACO CON CCMAYOR

57 1.565 27,46 32,58 1.857 84,3

546 BYPASSCORONARIOCON CC MAYOR 56 1.107 19,77 27,44 1.537 72,0
547 OTROSPROCEDIMIENTOS

CARDIOTORACICOSCON CC MAYOR
7 180 25,71 23,40 164 109,9

548 IMPLANTAC. O REVISION DE
MARCAPASOSCON CC MAYOR

9 125 13,89 15,10 136 92,0

549 PROCED.CARDIOVASCULARES
MAYORESCON CC MAYOR

20 577 28,85 33,36 667 86,5

550 OTROSPROCEDIMIENTOSVASCULARES
CON CC MAYOR

21 423 20,14 20,59 432 97,8

551 ESOFAG.,GASTROENT.YULCERANO
COMPLIC. CON CC MAYOR

18 226 12,56 13,28 239 94,5

552 TRAST. DIGEXCEPTOESOF.,GASTRO.Y
ULC N COMP.CONCC MAY

61 717 11,75 15,47 944 76,0

553 PROC.APDIGEST.EXCEPTO HERNIA Y
PROC.MAYORESTOMAGO

9 134 14,89 19,35 174 76,9

554 PROCEDIMIENTOSSOBREHERNIA CON
CC MAYOR

3 20 6,67 14,80 44 45,0

555 PROC.PANCREAS,HíGADO Y OTROSVíA
BILIAR EXCEPTO TRASPL.HEPATICO
CON CC MAYOR

5 121 24,20 35,70 179 67,8
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HEPATOBIL.CON CC MAYOR
557 TRAST. HEPATOBILIARESY DE

PANCREASCONCC MAYOR
94 1.481 15,76 16,04 1.508 98,2

558 PROC.MUSC.ESQ.MAYOREXCEPTO
ARTIC.MAYOR BILAT. O MULTIPLE CON
CC MAYOR

25 1.137 45,48 30,07 752 151,2

559 PROC.MUSCULOESQUELETICOSNO
MAYORES CON CC MAYOR

15 362 24,13 24,74 371 97,5

560 TRAST.MUSCULOESQ.EXCEPTO
OSTEOMIEL.,ART.SEPTICAY TRAST.
TEJ.CONEC.CON CC MAYOR

10 78 7,80 18,42 184 42,3

561 OSTEOM.,ARTRITISSEP.Y
TRAST.T.CONECT.CON CC MAYOR

4 65 16,25 22,65 91 71,7

562 TRASTORNOSMAYORES DEPIEL Y
MAMA CON CC MAYOR

3 35 11,67 21,54 65 54,2

563 OTROSTRASTORNOSDEPIELCONCC
MAYOR

3 64 21,33 14,38 43 148,4

564 PROCEDIMIENTOSSOBREPIELYMAMA
CON CC MAYOR

4 73 18,25 26,90 ¡ ¶08 67,8

565 PROCEDIMIENTOSENDOCR.,NUTRiC.Y
METAB. EXCEPTO AMPUTACION

3 33 11,00 21,88 66 50,3

566 TRAST.ENDOCRINO,NUTRIC.YMETAB.
EXCEPTO TRAST. DE INGESTA CON CC
MAYOR

15 313 20,87 15,19 228 137,4

567 PROCRINON Y TRACTO URIN. EXCEPTO
TRASPL.RENAL CON CC MAYOR

20 509 25,45 28,03 561 90,8

568 INSUFICIENCIA RENAL CONCC MAYOR 7 131 ¶8,71 ¶4,84 104 126,1
569 TRAST. RINON Y TRACTO URIN.

EXCEPTO INSUFICRENALCO
25 264 10,56 13,74 344 76,9

570 TRASTORNOSAPARATO GENITAL
MASCULINO CON CC MAYOR

3 67 22,33 14,25 43 156,7

571 PROC.APARATO GENITAL MASCULINO
CON CC MAYOR

12 190 15,83 17,20 206 92,1

572 TRASTORNOSAPARATO GENITAL
FEMENINO CON CC MAYOR

1 9 9,00 14,37 14 62,6

573 PROC.NORADICALES APAR.. GENITAL
FEM.CON CC MAYOR

10 191 19,10 14,61 146 130,7

574 TRAST. SANGRE,ORG.HEMOPOY.E
INMUNOL. CON CC MAYOR

22 204 9,27 15,37 338 60,3

575 PROC.SANGRE,ORG.HEMOPOY.E
!NMUNOL. CON CC MAYOR

4 85 21,25 25,92 104 82,0

576 LEUCEMIA AGUDA CON CC MAYOR 13 430 33,08 29,75 387 111,2
577 TRAST. MIELOPROLIF.Y NEO.MAL

DIFERENC.CON CC MAYOR
52 201 3,87 15,91 827 24,3

578 LINFOMA Y LEUCEMIA NO AGUDA CON
CC MAYOR

II 266 24,18 22,41 247 107,9

579 PROC.LINFOMA,LEUCEMIAY
TRAST.MIELOPROLIF.CON CC MAYOR

5 135 27,00 35,47 177 76,1

580 INFECC.YPARASITOSISSISTEXCEPTO
SEPTIC. CON CC MAYOR

6 69 ¶1,50 17,58 105 65,4

582 LESIONESEXCEPTO TRAUMA MULTIPLE
CON CC MAYOR

7 73 10,43 10,88 76 95,9

583 PROC.PARA LESIONESEXCEPTO
TRAUMA MULTIPLES CON CC MAYOR

2 73 36,50 27,45 55 133,0

584 SEPTICEMIA CON CC MAYOR lO 76 7,60 13,20 132 57,6
585 PROC.MAYOR ESTOMAGO,ESOFAGO,

DUODENO,1. DELGADO Y GRUESO CON
CC MAYOR

39 941 24,13 26,51 1.034 91,0

607 NEONATO,PESOIOO0-1499G,SiNPQ
SIGNALTA VIDA

2 2 1,00 48,71 97 2,1

617 NEONATO,PESOALNACER2000-2499G, 1 7 7,00 21,70 22 32,3
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618 NEONATO,PESOAL NACER2000-2499G, 2 12 6,00 14,63 29 41.0
SIN PQ SIGNIF. CON PROB.MAYORES

620 NEONATO,PESOAL NACER 2000-24990, 3 13 4,33 9,05 27 47,9
SINPQ SIGNIF.CON DCO NEONATO
NORMAL

623 NEONATO, PESOAL NACER >2499G, 1 1 1,00 18,63 19 5,4
CONPQ SIGNIF.SIN MULTIPLES PROB.
MAYORES

624 NEONATO. PESOAL NACER >2499G, 1 1 1,00 8,46 8 11,8
CON PROCED.ABDOMINALES MENORES

626 NEONATO, PESOAL NACER >2499G, SIN 3 29 9,67 15,39 46 62,8
PQ SIGNiF.CON MULTIPLES PROB.
MAYORES

627 NEONATO, PESOAL NACER>2499G, SIN 37 148 4,00 8,84 327 45,2
PQ SIGNIF.CON PROB.MAYORES

628 NEONATO,PESOALNACER>2499G,SiN 14 88 6,29 6,93 97 90,7
PQ SiGNiF.CON PROB.MENORES

629 NEONATO,PESOALNACER>2499G,SIN 44 >86 4,23 3,74 165 113,0
PQ SIGNiF.CON DCONEONATO
NORMAL

630 NEONATO,PESOAL NACER>2499G, SIN 4 15 3,75 3,98 16 94.2
PQ SiGNIF.CON MULTIPLES OTROS
PROBLEMAS

637 NEONATO,EXITUS PRiMERDíA, NACIDO 1 1 1,00 0,38 0 263,2
EN EL CENTRO

639 NEONATO,TRASLADADO <5 DíAS, 1 2 2,00 2,35 2 85,1
NACIDO EN EL CENTRO

650 CESAREADE ALTO RIESGOCON CC 1 7 7,00 11,37 II 61,6
651 CESAREADE ALTO RIESGOSIN CC 2 16 8,00 9,46 19 84,6
652 PARTO VAGINAL ALTO RIESGOCON ¡ 4 4,00 5,74 6 69,7

ESTERILIZ. Y/O DI-L
702 VIH CONENF. SNC RELACIONADA, SIN 1 42 42,00 22,78 23 >84,4

USO OPIACEOS,EDAD>12
705 VIH CON NEOPLASIA MALIGNA 34 449 13,21 22,75 174 58,0

RELACIONADA, SIN USO OPIACEOS,
EDAD>12

707 INFECCIONRELACIONADA CON VIH, 20 252 12,60 16,85 337 74,8
CON USO OPIACEOS,EDAD>12

708 INFECCIONRELACIONADA CON ViH, SIN 125 1.712 14,18 19,16 2.395 74,0
• USOOPIACEOS,EDAD>12

710 VII-> CON OTRA CONDICiON 1 7 7,00 10,57 II 66,2
RELACIONADA, CON USO OPIACEOS,
EDAD> 12

711 ViH CON OTRA CONDICION 20 205 10,25 12,33 247 83.1
RELACIONADA, SIN USOOPIACEOS,
EDAD> 12

713 ViH SIN CONDICION RELACIONADA 1 4 4,00 10,18 ¶0 39,3
ESPECIFICADA,CON USO OPIACEOS,
EDAD>12

714 ViH SIN CONDICION RELACIONADA ¶7 310 18,24 14,67 249 124,3
ESPECIFICADA,SIN USO OPIACEOS,
EDAD>12

731 PROC.COLUMNA,CADERA,FEMURO 1 14 14,00 32,32 32 43,3
MIEMB.TRAUMA MULTIPLES SIO

732 OTROS PQ PARA TRAUMA MULTIPLE 1 6 6,00 24,39 24 24,6
SIGNÍFICATIVO

733 DIAG.TRAUMA MULTIPLES SIGNIF. 3 26 8,67 16,94 SI 51,2
¡CABEZA,TORAX Y M.INF.

73%CRANEOTOMiAEDAD<I8SINCC 5 35 7,00 ¡ 15.38 77 45,5
740 ¡FiBROSISQUISTICA 1 26 26,00 14,57 IS 178,4
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749 ABUSO O DEPEND.DEALCOHOL, ALTA
VOLUNTARIA

1 1 1,00 6,72 ¡ 7 14,9

750 ABUSO O DEPENDENCIADE ALCOHOL ¡
CONCC ¡

3 41 ¶3,67 11,43 34 119,6

751 ABUSOODEPENDENCIADE ALCOHOL,
SIN CC

8 95 11,88 8,49 68 139,9

753 REHABILITACION PARA TRAST.
COMPULSIVONUTRICIONAL

2 23 11,50 30,45 61 37,8

755 FUSIONVERTEBRAL CONCC 2 58 29,00 25,87 52 112,1
756 FUSIONVERTEBRALSINCC II 241 21,91 18,59 204 117,9

757 PROC.ESPALDAYCUELLO EXCEPTO
FUSIONESPINAL CON CC

II 413 37,55 18,12 199 207,2

758 PROC.ESPALDA Y CUELLO EXCEPTO
FUSION ESPINALSIN CC

133 1.452 10,92 12,09 1.608 90,3

761 ESTUPORYCOMATRAUMATICOS,
COMA> 1 HORA

• 6 86 14,33 ¡1,99 72 119,5

762 CONMOCIONLESIONINTRACR.
COMA<IHORA O SIN COMA EDAD-crIs

25 44 1,76 • 2,46 62 71,5

763 ESTUPORY COMA TRAUMATICOS,
COMA< 1 HORA, EDAD< 18

1 3 3,00 4,24 4 70,8

764 CONM., LES.INTRACR. COMA<IHORA 0
SINCOMA EDAD>17 CON CC

5 73 14,60 7,72 39 189,1

765 CONM.,LES.INTRACR.COMA<IHORAO
SIN COMA EDAD>17 SIN CC

12 93 7,75 4,18 50 185,4

766 ESTUPORY COMA TRAUMAT.,
COMA<IHORA, EDAD>¶7 CON CC

5 99 19,80 14,25 71 138,9

767 ESTUPORYCOMATRAUMAT.,
COMACIHORA,EDAD>17 SIN CC

17 ¶88 11,06 9,76 166 113.3

769 CONVULSIONESY CEFALEA EDAD<18
SIN CC

23 108 4,70 4,62 106 ¡01,6

771 INFECC.E INFLAMACIONES RESPIRAT.
EDAD<18 SIN CC

2 11 5,50 8,09 16 68.0

773 NEUMONíA SIMPLE Y PLEURITIS
EDAD<18 SIN CC

24 157 6,54 6,24 150 • 104,8

774 BRONQUITIS Y ASMA EDAD-dI8 CON CC 4 36 9,00 6,95 28 129,5

775 BRONQUITIS Y ASMA EDAD-dI8 SIN CC 57 228 4,00 4,85 276 82,5
776 ESOF.,GASTROENT.YTRAST.DIG.

MISCEL. EDAD<18 CON CC
II 39 3,55 5,62 62 63,!

777 ESOF.,GASTROENT.YTRAST.DIG.
MISCEL.EDAD-crIS SINCC

183 528 2,89 3,85 705 74,9

779 OTROSDiAG. DEAPARATO DIGESTIVO
EDAD<18 SIN CC

1 1 1,00 3,37 3 29,7

780 LEUCEMIA AGUDA SIN PQ MAYOR
EDAD<18 CON CC

6 107 17,83 23,02 138 77,5

781 LEUCEMIAAGUDASINPQMAYOR
EDADdIE SIN CC

30 125 4,17 8,09 243 51.5

782 LEUCEMIA AGUDA SIN PQ MAYOR
EDAD>17CON CC

15 437 29,13 23,35 350 124,8

783 LEUCEMIA AGUDA SIN PQMAYOR
EDAD>17SIN CC

!4 250 17.86 15,13 212 118,0

785 OTROS TRASTORNOSDELOS HEMATíES
EDAD<!8

6 Sl 8,50 6,44 39 132,0

786 PROC.MAYORESSOBRECABEZA Y
CUELLOPORNEOPLASIA MALIGNA

35 635 18,14 28,10 984 64,6

788 COLECISTECTOMIALAPAROSCOPICA
SINEXPL. BILIAR

104 473 4,55 5,49 571 82,8

789 REIMPL. MAYOR ARTIC.Y
MEXTRINFERIORCON INFECC.

¡ 5 304 60,80 26,65 133 228,1

79! DESBRID. HERIDA PORLESIONESCON
HERIDA ABIERTA

1 1 1,00 15,21 15 6.6
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rftuu. rIdI’. 1 tt/tU1VIJ~ IVIuLIIrLU ~BJINII’. ¿ ¡ IL~ Oq,1313 ¡ jj,~) ¡ 0! I~13,O

EXCEPTO CRANEOTOMIA 1 1 1 1
TOTAL 20.364 160.924 7,90 9,43 192.079 83.8
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