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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

En la carga de enfermedad que sufre la poblacion de la comuna se
describen las dos caracteristicas principales que la definen: Mortalidad y
Morbilidad.

De la primera, que continla siendo la caracteristica mas aceptable y
confiable para comprender el estado de salud de una comunidad, se describen
sus tasas, tendencia de la ultima década hasta el 2010 y Causas Especificas de
ella.

De la Morbilidad, que en su definicion mas simple se acepta como “el
conjunto de Problemas de Salud que afectan al bienestar de la poblacién” o “las
personas que padecen el efecto de una enfermedad en la poblacion”, presenta
diversas dificultades en la definicion de términos y conceptos tales como el qué
se entiende por Salud-Enfermedad, la diferencia entre percepcion y enfermedad
real, necesidad versus consulta efectiva. Se agrega, las dificultades que existen
para la recoleccion de datos con sistemas de registro extemporaneos por lo que
la informacién sobre Morbilidad a nivel pais es débil y fragmentaria ademas, de
estar basada en la Oferta mas que en la Demanda.

El diagndstico comunal respecto de ésta se efectla con la Base de Datos
afio 2010 que se extrae de los Registros Digitales de las prestaciones
profesionales del area urbana de la comuna. Se expresa en  términos
cuantitativos presentados en la informacion de cada uno de los Centros de Salud
y en términos cualitativos en el Perfil de la Morbilidad.
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Morbilidad y su Perfil Cualitativo.

Causas de consulta Morbilidad Electiva Area Urbana.

Para estos efectos, se utilizd el diagnostico principal registrado por los
profesionales médicos en cada consulta de Morbilidad electiva, excluido el SAPU,

utilizando la Nomenclatura y cédigos del CIE 10.

Causas de Consulta: Frecuenciay Proporcién.
Capitulo CIE 10

Xl

XVIII

XV

Vi

VII

XIX

1

Il
XVII-XVII-XX-
XXI

Total
Codificados
Vacias No
Codificables

Nombre

Enfermedades del Sistema
Respiratorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del sistema
osteomuscular y tejido
conjuntivo

Enfermedades Endocrinas,
Nutricionales y Metabdlicas
Enfermedades Digestivas
Enfermedades Mentales y
del Comportamiento
Enfermedades de la Piel y
el Tejido subcutaneo
Signos y sintomas mal
definidos

Enfermedades
Genitourinarias
Enfermedades Infecciosas y
Parasitarias

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades de Ojos y
anexos

Trauma y envenenamiento
Enfermedades de la sangre
Tumores

Vacias No Codificables

NUmero

13.769

8.187

7.787

4.216

3.561
2.621

2.452
2.271
2.151
1.858
1.747
1.436
923
385
310
274
55.580

1.632

Proporcion
Codificada

25%

15%

14%

7.5%

6.1%
4.7%

4.4%
4%
3.85%
3.3%
3.1%
2.5%
1.8%
0.6%
0.5%
0.3%
100%

2.8%
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Las consultas de Salud Mental en Adultos no queda reflejada en la tabla
anterior, por efectuarse ésta en Centro de Salud Silva Henriquez que no fue
tabulado.

Causas de consulta de mayor frecuencia.

Agrupadas las 3 principales causas de consulta, suman éstas mas del 50 %
del total de diagnésticos, correspondiendo a las Enfermedades del Sistema
Respiratorio, Circulatorio y Osteomuscular.

Si se excluyen los diagndsticos del Sistema Circulatorio, que
mayoritariamente son consultas meédicas bajo la modalidad de atencion
programada, correspondientes al Programa de Salud Cardiovascular, resultan
cuatro grupos de enfermedad como las causantes del 50% de las consultas por
Demanda Espontanea.

Grupos Diagnésticos mas prevalentes

e } )
( Frecuencias . ge'aplrat(?no
.Muscular-
mayores : :
> el chid Digestivas-
C%‘g'?g:‘)s ° 30-%13‘ S.Mental.
L]
: 54% e« 50%
* Respiratorio-
Total diagnosti Cliedlle o
W Mayores

Los subgrupos mas prevalentes en Enfermedades Respiratorias
corresponden a patologia Infecciosa de la Via Respiratoria Superior en un 58% y
en un 72% es Via Respiratoria Alta si se agregan otras patologias de la Via Aérea
superior no Infecciosa. El 24% corresponde a cuadros de via respiratoria Baja, en
los que a su vez la Neumonia tiene una baja frecuencia de 2% del total de
Enfermedades respiratorias.
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El subgrupo mas frecuente en las Enfermedades circulatorias corresponde
a la Enfermedad Hipertensiva con un contundente 90 % del total.

Los Subgrupos mas prevalentes en la patologia Osteomuscular
corresponde a las Dorsopatias (35%) y Artropatias (31%)
Diagnosticos especificos mas frecuentes en la consulta electiva.

De los grupos y subgrupos de enfermedades, al despejar los diagnosticos
especificos, resultan 12 cuadros con frecuencias por sobre las 1.000 consultas.

Diagnostico Especifico Frecuencia Proporcién del
total codificado
Hipertension Arterial 7.561 13%
Rinofaringitis 4.082 7.3%
Dorsalgias y Lumbalgias 2.360 4.2%
Faringitis 2.091 3.76%
Diabetes Mellitus 2.074 3.73%
Amigdalitis 1.581 2.8%
Trastornos Metabalicos 1.529 2.7%
Bronquitis 1.407 2.5%
Trastornos de Tejido Blandos 1.326 2.3%
(hombro)
Artrosis 1.209 2.1%
Rinitis Alérgica 1.161 2%
Trastornos Articulares 1.068 1.9%

(internos de rodillay rotula)

Causas de Consulta Modalidad - Urgencia
1.- Atencion Primaria Urbana.
SAPU.

Solo se dispone de categorizacion en Causas respiratorias y No
Respiratorias de 6 meses de funcionamiento afio 2010

En 6 meses se realizan 15.890 consultas de las cuales 9.512 equivalente al
60% del total, corresponde a patologia respiratoria y de ésta 7.588 (79 %) a
enfermedades de Via respiratoria Alta. Las consultas no respiratorias ascienden a
6.376 correspondiendo al 40% del total de consultas, sin especificar el tipo de
enfermedades.
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2.- Unidad de Emergencia Hospital Quillota.

El Total de consultas de personas de la comuna de Quillota en UE
corresponde a 81.861 equivalentes al 65% del total de consultas en dicho centro.

Los grupos diagnésticos mas frecuentes corresponden:

Capitulo/Enfermedad ~ Namero  Proporcién
Enfermedades del Sistema Respiratorio 24.744 19%
'Enfermedades del sistema digestivo 7.920 6.2%
‘Enfermedades del Sistema Circulatorio 3.252 2.5%
'Embarazo, parto y puerperio 1.848 1.4%
'Enfermedades del ojoy sus anexos 1.212

'Enfermedades del sistema nervioso 852

‘Tumores, neoplasias 36
gmae

TOTAL 125.700 100%
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Del analisis de consultas en la Red, con la informacion disponible, se
desprende que la patologia respiratoria es a nivel de la consulta Electiva y de
Urgencia la causa mas frecuente. A nivel Primario tanto en la Urgencia como en la
consulta electiva son las enfermedades de la via respiratoria superior las mas
prevalentes.

En la consulta de Urgencia la proporcion de la consulta respiratoria es
diferente en el Nivel Primario y Secundario.

Proporcion Enfermedades
respiratorias Servicios de
Urge e la com

Respiratorio

19%
Otras owss |
40% 7%

Agregados la consulta electiva y de urgencia, considerando sélo 6 meses
de la consulta SAPU, la consulta por Enfermedades Respiratorias asciende a
48.025. Si se proyectara a 12 meses la consulta SAPU, ascenderia a 57.537
consultas por enfermedad respiratoria, mayoritariamente de Via Respiratoria
superior, lo que plantea y obliga a intervencion estratégica en lo que respecta a la
Demanda por este tipo de cuadros, principalmente orientado al auto-cuidado en
grupos etareos escolar y adulto joven.
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Consulta
respiratoria
electiva APS
C. Respiratoria C. Respiratoria
U.E. SAPU

Derivaciones Nivel Secundario.

Diagnésticos no resueltos en APS y en Lista de Espera prolongada CRD
Hospital Base.

> Especialidades mas derivadas desde APS.
¢ Oftalmologia
Traumatologia
Dermatologia (Sin Lista Espera prolongada)
Otorrinolaringologia
Cirugia

> Especialidades con mayor Lista de Espera en CRD Hospital Base San
Martin de Quillota.

¢ Oftalmologia

e Traumatologia

¢ Otorrinolaringologia

e Cirugia
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> Concepto Tiempo Espera Prolongado.
e Consultas: Mayor a 120 dias
e Cirugia: Mayor a 1 afio.

> Diagnosticos mas frecuentes en lista de espera prolongada CRD Hospital

Quillota

Oftalmologia:
Cirugia:
Otorrino:
Traumatologia:
placas.

Chalazion-Pterigion

Hernias-Colelitiasis -Safenectomia
Hipertrofia Adenoidea-amigdaliana
Quistes  sinoviales-Lumbociaticas-Retiro

Causas de consulta segun Edad y Sexo.

de

Las causas de consulta por Grupo Etareo estan expresadas en proporcion
(%) del total de consultas codificables por cada tramo. Por sexo se expresa la
proporcion entre ellos por cada Grupo de enfermedad.

Causas de consulta en lactantes de 0 a 11 meses.

49.6

46.6

43.5

47.2

48.8

70.7

al
e
o

0o U1
o1 O

50.4

53.4

56.5

52.8

51.2

29.3

41.4

50
14.9

60%

8.5

7.9

7.7

5.9

3

)

0.6
0.5
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Destaca la concentracion de Enfermedades Respiratorias, con escasa dispersion
en el resto de patologias, sin diferencias significativas por sexo.

Causas de consulta en nifilos entre 1y 10 afios.

Mujer (%) Hombre (%) Proporcion
E. Respiratorias 48.9 51.1 62%
E. Mental y del 20.1 79.9 7.8
comportamiento
E. Infecciosas 51.3 48.7 5.6
E. del Ojo 50.7 49.3 5.3
E. Digestivas 51.7 48.3 4.5
E. de la Piel 50.6 49.4 4.5
Sintomas, sighos y 54.9 46.1 3.5
hallazgos anormales
E. Genitourinarias 68.3 31.2 2.5
E. Osteomusculares 46.6 53.5 1

También en este grupo etareo prevalecen las enfermedades respiratorias, con un
importante lugar en las Enfermedades de la Salud mental y del comportamiento
entre las que mayoritariamente corresponden a cuadros de Sindrome de Déficit
Atencional de la poblacién escolar.

Causas de consulta en adolescentes entre 11y 19 afios.

Mujer (%) Hombre (%) Proporcion
E. Respiratoria 53 47 40.6
E. Mentales y del 27 73 9.26
Comportamiento
Signos, sintomas y 62 38 7
hallazgos anormales
E. Osteomusculares 61 39 6.9
E. Digestivas 63 37 6.5
E. de la Piel 55 45 6.3
E. Infecciosas 50 50 4.7
E. del ojo 54 46 4.2
E. Genitourinarias 76 24 3.7

En los adolescentes, la causa respiratoria presenta un descenso, con mayor
dispersiéon de otras enfermedades y un alza respecto de los nifios de 1 a 10 afios
en las enfermedades ligadas a la Salud Mental. Se debe mencionar que este
grupo etareo es el que presenta la menor tasa de consulta en el area urbana de
Quillota: 0.5 cons/hab/ afio.
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Causas de consulta en adultos jovenes entre 20 y 44 afios.

~ Mujer(%)  Hombre(%)  Proporcién
'E.Respiratorias 75 25 19.2
'E. Osteomusculares 71 29 15.4
'E.Digestivas 71.2 28.8 9
'E.Endocrinas 69 31 8.1
'E.genitourinarias 79 21 5.8

Causas de consulta en adultos entre 45-64 afios.

~ Mujer(®)  Hombre (%)  Proporcién
'E.Respiratorias 67 33 23.4
'E. Osteomusculares 7 23 21
E.Digestivas 66 34 12.7
'E.Endocrinas 74 26 7
'E. genitourinarias 76 24 3.8

En el adulto joven y adulto medio, la causa respiratoria experimenta descenso
importante ascendiendo la patologia Osteomuscular, la que estaria relacionada
con el elemento laboral: Dorso-lumbopatias, Patologia de tejidos blandos y
algunas enfermedades degenerativas son las mas prevalentes.
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Causas de consulta en adultos entre 65y 79 afios.

~ Mujer(%)  Hombre (%)  Proporcion
'E. Osteomusculares 71 29 17.4
'E.Endocrinas 73 37 11.7
'E. Respiratorias 72 28 10
'E.Digestivas 64 36 5.8
'E. Genitourinarias 64 36 4.7
E.delOjo 64 36 4.3
'E. Sistema Nervioso 61 39 2.3

Causas de consulta en adultos de 80 y més afos.

~ Mujer(%)  Hombre (%)  Proporcion
'E. Osteomusculares 64 36 16
'E.Endocrinas 62 38 9
'E.Respiratorias 69 31 8.2
'E. Genitourinarias 65 35 6
E.delOjo 57 43 5.2
'E. Digestivas 64 36 4.2
'E. Sistema Nervioso 55 45 4

En el Adulto mayor y senescente las Enfermedades del Sistema Circulatorio
prevalecen como las mas frecuentes, con demanda espontanea Yy
mayoritariamente Demanda Inducida en el contexto del Programa Salud
Cardiovascular.
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PORCENTAJE DE OBESIDAD POR GRUPOS POBLACIONALES

POBLACION MENOR DE 6 ANOS:

GRAFICO: ESTADO NUTRICIONAL POBLACION MENOR DE 6 ANOS.

Desnutricion,
_12,0%

Riesgo de
desnutrir, 118,
2%

Obesidad, 516,
9%

Respecto al estado nutricional de la poblacion infantil menor de 6 afios a
nivel comunal se puede observar un porcentaje de 9% de nifios/as con
diagnéstico de obesidad infantil, logrando la meta sanitaria establecida 9.4%.

Actualmente se desarrollan estrategias comunales, para la disminucion
constante de este indicador, como lo es por ejemplo el trabajo intersectorial entre
educacion, salud y Universidad de Valparaiso, a través de la Implementacion del
Proyecto “Disminucion de los riesgos cardiovasculares en poblacion infantil”,
siendo uno de los temas a tratar la disminucion de la obesidad infantil.
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POBLACION ADULTA:

GRAFICO: ESTADO NUTRICIONAL POBLACION ADULTA:

BAJO PESO,
108, 3%

i BAJO PESO
EH NORMAL

L SOBRE PESO
& OBESO

De acuerdo a los datos recopilados en la aplicacion de EMP a poblacion
adulta de 20 a 64 afos, durante el periodo enero a fecha, se puede extraer la
informacion de estado nutricional, donde el estado nutricional de obesidad
presenta valores de un 33%.

POBLACION ADULTA MAYOR:

GRAFICO: ESTADO NUTRICIONAL POBLACION ADULTA MAYOR:

BAJO PESO,
442, 15%

De acuerdo a los datos recopilados de la aplicacion de EMP adulto Mayor
(2849), enero a octubre 2011, se puede extraer el estado nutricional de los adultos
mayores, donde respecto al estado nutricional obeso, existe solo un 19%.
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ANTECEDENTES LABORALES COMUNA:

B 1. Trabajando por ingreso

30.000 1 77.109 W 2. Sin trabajar, pero tiene

empleo
25.000 - M 3. Buscando trabajo,

habiendo trabajado antes
B 4. Trabajando para un

20.000 - familiar sin pago en dinero
H 5. Buscando trabajo por
14-634 primera vez
15.000 - 6. En quehaceres de su hogar
7. Estudiando
10.000 - 87
95 8. Jubilado o Rentista
3.919 3.494
5.000 - 0 9. Incapacitado permanente
05 l para trabajar
0 10. Otra situacién
Total

INE, PROYECCIONES 2010-2020

La Categoria Ocupacional de la comuna, presenta una distribucién
centrada en personas que se desempefian como trabajadores independientes
(obreros de la construccién y, temporeros agricolas principalmente) quienes
presentan trabajos esporadicos con ingresos irregulares, generalmente bajo el
minimo nacional, y sin prevision.

El ingreso promedio de la ocupacion principal es de $214.992, inferior al
promedio nacional.

Adicionalmente, se puede sefialar que la tasa de desocupacién de la
comuna de acuerdo a los datos obtenidos del INE respecto del ultimo trimestre
movil diciembre-febrero 2011 es de un 10.2%, presentando un aumento de 2.2
puntos porcentuales respecto del trimestre inmediatamente anterior, presentando
un porcentaje mayor que a nivel regional. (Region de Valparaiso, 9.4%, primer
lugar a nivel nacional)
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GRAFICO: DISTRIBUCION PORCENTUAL POR RAMA LABORAL.

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR RAMA LABORAL

AGRICULTURA
30%

B AGRICULTURA
B CONSTRUCCION
= INDUSTRIA

m COMERCIO

m SERVICIOS

CONSTRUCCION

11%
INDUSTRIA

2%

Fuente: Ficha de Proteccién Social, Dideco 2009

Como informacion complementaria, se puede observar que la distribucion
porcentual por rama laboral, se concentra notoriamente en el &rea de agricultura,
muy relacionado con el alto nimero de personas que se desempefian como

obreros agricolas, temporeras y otros relacionados con la zona.
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DATOS ESTADISTICOS DE EMBARAZOS EN PADRES ADOLESCENTES

Edad de Padres Nacimientos Quillota 2010-2011.

2010

Hombre 0 0 2 6 9 32
Mujer 3 8 30 40 43 64
2011

Hombre 1

14

Mujer 5

Proporcion del total de Embarazos

2010

Total embarazos 1192 1192
Total 14 a 19 afios 188 49
Proporcién 15,7% 4,1%
2011

Total embarazos 1253 1253
Total Menores de 19 afos 181 61
Proporcion 14,4% 4,8%




P

P
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Tasa de Fecundidad Adolescentes
Construido sélo en base a Edad de Madre, no de Padre.
Tasa= N° Embarazos adolescente por cada 1000 nifias

Niflas de 15 a 19 afios 3.364 (no se cuenta con dato edad 14 afios en distribucion
percépita FONASA MINSAL)

Si se agregan las Inscritas en Base de Datos Rayen, corte de edad 14 afios con
625 nifias, el total Poblacion edad 14 a 19 afios es:  3.989

Tasa Quillota 2010 55,8/00
Quillota 2011 53,8%0
Referente Pais 51,2%o0
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DATOS ESTADISTICOS ADULTO MAYOR

PERSPECTICA SOCIO-SANITARIA

Datos Estadisticos Adulto Mayor

o Poblacion INE Adulto Mayor 60 afios
> 65¢?)

Poblacién Per-capita Comuna

Pob. Per-capita urbano

Clientes reales M. Concha electiva
Clientes SAPU

Cobertura

o O O O O

Poblacién Control Cardiovascular

o Personas Adulo Mayor en control

12.833 (10.045

10.746
9.241
5.838

309
66%

3.500
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Proteccion Social “Cerrada” del Adulto Mayor

Casas de Reposo

N° Total con

0,
registros 15 100%
Beneficencia 4 26%
Privadas 11 74%
8 a 20 personas 11
21 a 40 personas 1
41 a 60 personas 1
> 60 personas 2
296 personas
Total
148 en Beneficencia
En los de Beneficencia:135 personas 91% en

J Indice Ocupacional

Mayo

Beneficencia

2.-Carga de Enfermedad Salud Ambulatoria.

Morbilidad Atenciéon Primaria.

Causas de consulta adultos 65 a 79 afios.

E. Sistema Circulatorio 2918 30.5
E. Osteomusculares 1666 17.4
E. Endocrinas 1123 11.7
E. Respiratorias 953 10
E. Digestivas 553 5.8
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Causas de consulta adultos 80 afos

E. Sistema Circulatorio 965 34.4
E. Osteomusculares 443 16
E. Endocrinas 243 9

E. Respiratorias 231 8.2
E. Genitourinarias 162 6

3.- Carga de Enfermedad Atencion Cerrada.

Salud Hospitalaria Adulto Mayor.

Egresos Hospitalarios Adulto Mayor.

Se utiliza Base de Datos de los egresos Hospital Base de Quillota afio 2011.

Egresos segln comuna todas las edades.

_ ( 29 Egresos Segun Servicio
Quillota | 4698 | 40,7 % lto/:’das las oMt
IC_:i:llera 1705 14,8 119 st g 3% SbStemd
Limache | 1040 9.0 "' B Medicina

16% W Pensionad
Otras 973 8,4 1% .
La Ligua | 749 6,5 - /
Nogales | 678 5,9
Hijuelas | 554 4,8
Cabildo 512 4.4
Olmue 396 2 i i = Egreso
Petorca | 208 1,8 $ 593 $8
Papudo | 36 0,3 N °© g )
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Egreso

Segun Servicio todas las comunas.

Cirugia Adulto 4.455 38,6
Obstetricia 2.210 19,1
Medicina 1.897 16,4
Pensionado 1.209 10,5
Pediatria 1.069 9,3
Cirugia Infantil 336 29
Cunas 284 2,5
UTCIM 70 0,6
Incubadoras 19 0,2

Egresos Segun Servicio Otras comunas.

Cirugia Adulto 2.893 42,2
Obstetricia 1.397 12,1
Medicina 878 7,6
Pensionado 644 5,6
Pediatria 552 4.8
Cirugia Infantil 226 2,0
Cunas 202 1,7
UTCIM 44 0,4
Incubadoras 15 0,1

}

2% Egresos Seglin Servicio
todas las comunas
a7 M Cirugia
J Adulto
9% 3% oy ® Obstetricia
11% 39%
. m Medicina
. M Pensionad
16% 0
19% M Pediatria

-
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Cirugia Adulto
Medicina
Obstetricia
Pensionado
Pediatria
Cirugia Infantil
Cunas

UTCIM
Incubadoras

Quillota

1.562
1.019
813
565
517
110
82
26
4

4.698

Egresos Segun Servicio — Comuna Quillota

33,2
21,7
17,3
12,0
11,0
2,3
1,7
0,6
0,1

40,7

Otras Comunas

6.851

59,3

4 )
Egresos Segun Servicio - Quillota
. 2% M Cirugia Adulto
0,
11% 2% 1% 0% ® Medicina
12%
M Obstetricia
M Pensionado
M Pediatria
m Cirugia
Infantil
_ J
4 i )\
Egresos Segun Servicio (Total
General)
41%
m Quillota
B Otras Comunas
o J
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SERVICIO /| EGRESO Pacientes 65 afios y mas

Egresos Segun Servicio todas las comunas.

Cirugia Adulto
Medicina

Pensionado
UTCIM

gresos Segun Servicio Otras comunas.

Cirugia Adulto
Medicina
Pensionado
UTCIM

Egresos Segun Servicio — Comuna Quillota

Medicina
Cirugia Adulto

Pensionado
UTCIM

Egresos Segln Servicio todas las
comunas
pacientes > 65 afnos

10% 2%

N

H Cirugia Adulto

H Medicina

= Pensionado

mUTCIM

\

Egresos Segun Servicio -otras comunas
pacientes > 65 afos

11% 2%

‘\

m Cirugia Adulto

B Medicina

I Pensionado

mUTCIM

Egresos Segun Servicio -Quillota
pacientes > 65 afios

9% 1%
B Medicina
“ M Cirugia Adulto
I Pensionado

m UTCIM
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Quillota

~
Egresos Segun Servicio (Total
General)
M Quillota
B Otras
Comunas
J

EGRESOS POR GRUPO ETAREO TODAS LAS COMUNAS 65 ANOS Y MAS

Total 603 1.087 773 2.463
Proporcién 24,5 44,1 31,4 100,0
4 i i N\

Egresos segun grupo etareo
todas las comunas
‘ M 65-69
m 70-79
= 80y mas
_ J

EGRESOS GRUPO ETAREO COMUNA DE QUILLOTA 65 ANOS Y MA

Total

254

475

S

419 1.148

Proporcién

22,1

41,4

36,5 100,0
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g ] ] "\
Egresos segun grupo etareo
Comuna de Quillota
M 65-69
m 70-79
1 80y mas
\ J

Dias Camas Adulto Mayor.

PERSONAS > 65 ANOS DE QUILLOTA Y N° DE DIAS CAMA

PERSONAS > 65 ANOS DE QUILLOTA Y
N° DE DiAS CAMA

29 1066
0%

m0a3

m4a7

m8al4d
m15a30
m31a40
m41a50
m51a60
1 61a68

\

)

Oa3 293 25.5
4a7 330 28,7
8al4d 346 30,1
15a30 145 12.6
31a40 18 16
41 a 50 10 0.9
51a60 4 0.3
61 a 68 0.2
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Dias Cama i'c;ldﬂ': Medicina | Pensionado | UTCIM g-(la-r?:earl[ell
0 2 1 3
1 49 35 28 4 116
2 39 37 11 3 90
3 35 36 12 1 84
TOTAL 125 109 51 8 293
Dias Cama i'(;ﬂﬁ? Medicina | Pensionado | UTCIM gl:-—r?:e?lal
4 48 37 20 1 106
5 26 45 8 79
6 20 47 8 1 76
7 19 44 4 2 69
TOTAL 113 173 40 4 330
Dias Cama i'éﬂﬂi: Medicina | Pensionado | UTCIM g-elz-r?zz?lal
8 17 60 1 1 79
9 17 38 57
10 24 42 2 68
11 16 25 2 43
12 13 30 43
13 12 17 29
14 7 20 27
TOTAL 106 232 5 3 346
Dias Cama i'(;ldﬁ? Medicina | Pensionado | UTCIM gggg‘gl
15 6 13 2 21
16 8 10 2 20
17 6 6 12
18 4 10 14
19 2 13 1 16
20 6 4 10
21 5 4 1 10
22 3 4 7
23 5 5 10
24 3
25 4 1 5
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26 1 2
27 2 3
28 4 4
29 2 6
30 1 1 2
TOTAL 56 83 5 1 145
Dias Cama i'éﬂﬂ? Medicina | Pensionado | UTCIM g-(la-r?:aarllal
31 2 1 3
32 1 1
33 1 1 2
34 1 1
35 2 2
36 1 1 2
37 1 2 3
39 1 1
40 3 3
TOTAL 10 8 18
Dias Cama i'(;ﬂlgt? Medicina | Pensionado | UTCIM g-(la-rc:::rﬂal
43 1 1
44 1 1 2
45 1 1 2
46 2 1 3
47 1 1
48 1 1
TOTAL 6 4 10
Dias Cama i'(;ld?t? Medicina | Pensionado | UTCIM ggg'([eerllal
51 1 1
52 1 1
54 1 1
60 1 1
TOTAL 3 1 4
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Egresos Segun Diagnéstico Mayores de 65 afos.

Enferm | Sistema Circulatori
X ermedades del Sistema Circulatorio | 263 229
XV Enfermedades Genitourinarias
N 182 15,9
XI Enfermedades del sistema digestivo K 160 13,9
X Enfermedades del Sistema Respiratorio
J 151 13,2
XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa S-T 124 10,8
Il Tumores (neoplasias) C-D 101 8,8
XVIII ign intomas mal defini
Signos y sintomas mal definidos R 42 3.7
] Enfermedades Endocrinas, nutricionales y metabolicas E 35 3,0
I Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
A-B 33 2,9
XXI Factores que influyen en el estado de salud y contacto con
los servicios de salud Z 21 1,8
Xl Enfermedades de la Piel y el Tejido subcutaneo
L 12 1,0
VI Enfermedades del sistema nervioso G 8 0,7
Xl Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo M 8 07
v Trastornos mentales y del comportamiento F 3 0,3
VII-VIII | Enfermedades del ojo / Enfermedades del oido H 3 0,3
XV Embarazo, Parto y Puerperio
o] 1 0,1
XVII Malformaciones Congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas Q 1 0,1

Egresos Seguin Diagnéstico CIE -10 Mayores de 65 afios
Comuna de Quillota

B IX Enfermedades del Sistema
Circulatorio |

B XIV Enfermedades Genitourinarias N

m Xl Enfermedades del sistema digestivo
K

B X Enfermedades del Sistema
Respiratorio J

B XIX Traumatismos, envenenamientos
y algunas otras consecuencias de

causa externa S-T
® |l Tumores (neoplasias) C-D
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