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1~ INTRODUCCION

Es un hecho actualmente aceptado que el conocimiento de
la ‘estructura de 1la poblacibn y de 1los cambios que se
producen " en ella, es fundamental para la planificacién en
prcticamente todas las &reas de accibn de los gobiernos y de
las instituciones. Le ahi que l1os especialistas en el campo
tengan como preocupacidn constante la blisqueda de informacidn
al respecto. La forma més directa y que, a pesar de su costo
y dificultades técnicas, ha sido utilizada con frecuencia en
nuestro pais, es la encuesta de ©noblacibn. Costa Kkica
dispone de informacidn de buena calidad sobre diversos
aspectos de su poblacidn, gracias a este procedimiento.

Otra fuente de datos normalmente utilizada la
constituyen 1o0s registros civiles: nmnacimientos, defunciones,
matrimonios, divorcios, et¢,, gracias a que; en Costa Rica,
tienen una larga historia de mejoramiento constante y existen
como resultado de acciones legales y electorales, que en este
pais,  tienen prioridad. Por ese motivo en 1los certificados
de natimiento y de defuncibn de Costa Rica encontramos datos
que no aparecen en los registros civiles de otros paises:
perfodo de gestacibn, peso al nacer, etc. ' '

Mientras tanto, como resultado del desarrollo
institucional del pafs, se han ido creando registros bésicos
para uso interno de las instituciones: registros que, aunque
contienen datos de interés demogr&fico, no se utilizan con
ese propbsito ya sea porque son parciales y se refieren a
grupos seleccionados o porque son précticamente desconocidos.

Como es 1ldgico suponer, wuna buena parte de estos
registros idinstitucionales de posible interé&s demogrdfico se
encuentran en el sector de la Salud. Algunos han sido
definidos como de caricter nacional y entre ellos tal vez los
méds importantes son el Registro Nacional de Tumores y el de
Enfermedades transmisibles de Declaracidn Obligatoria ambos
bajo 1la responsabilidad del Ministerio de Salud; otros se&
definen como de dmbito restringido: accidentes de trabajo
cabliertos por el seguro de riesgos profesionales, accidentes
de transito con intervencidn de inspector, delitos
denunciados contra las ©personas, problemas de salud
‘detectados por los asistentes de salud rural, problemas de
salud detectados en ias clinicas del Seguro Social, etc. No
es dificil <darse cuenta de que estos registros parciales
forman wun conjunto disperso, pero variado 'y rico en
informacién de interés demogr&fico, por lo que cabe 1la
pregunta:

Valdrid 1la pena llevar a cabo una labor mé&s intensa de
coordinacién estadistica gque permita sistematizar €508



registros con el propdsito de darles wuna wutilizacién més
amplia gque i1a que actualmente tienen? parece 1lb6gico esperar
que, en un pafs pobre como el nuestro, antes de crear nuevas
fuentes de gasto se piense primero en la mejor utilizacibn de
los recursos que ya estan invertidos en tarcas afines o en su
mejoramiento para ampliar sus posibilidades actuales- Con
estas idecas o¢n mente es que se ha preparado el prescnte
documento.,

2- OBJETIVOS

En  este documento pretendemos describir los registros
més importantes de las astadfisticas hospitalarias de la Caja
Costarricense de Seguro Social que, a nuestro juicio,
contienen datos a<¢ interés demogr&fico. Describiremos
también un proyecto actuvalmente ¢n marcha para lograr su
Sptimo aprovechamiento 7y presantarcmos un pequefio estudio
basado en las estadisticas Thospitalarias disponibles de
rutina, en un intento de dewmostrar sus posibilidades,
veéntajas y limitaciones.

3- ESTADISTICAS HOSPITALARIAS DE INTERES DEMOGRAFICO
3=1; DEFINICIONES Y CONCEPTOS
Si se define como hospital a “todo establecimiento con

camas para alojar personas que padecen © sSe supone (ue
padecen enfermedades o traumatismos, o mujeres que van a dar

a luzg Yy que puede darles atencidn mé&dica completa
(observacibn, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacibn) de
larga o corta duracién” (ioya, 1Y86, plg. 9Y2), no hay que

insistir mucho para demostrar que en un hospital se registran
hechos y datos de¢ interés demogréfico, ya que se refieren al
nacimiento, la enfermedad y la muerte,

Dentro de 1las estadisticas hospitalarias  estos tres
hechos se¢ registran bajo un concepto comln que ¢s 21 egreso
hospitalario.

Se define como egreso hospitalario "el retiro de un
paciente de los servicios de internamiento de un hospital;
puede ser por alta o por defuncién” (Moya, 19865, plg. 92).

“"Las estadisticas de egresos hospitalarios tienen 1la
ventaja de tener un diagnéstico m&s preciso junto con otros
datos como edad, sexo, ocupacidn; adem8s son cada vez mis
completas porque con ¢l crecimiento de los hospitales, 1la
proporcién de 1la poblacibn que pasa por sus ‘registros va
creciendo.

n s0lo hospital no son adecuados ©para

Los . datos de u v
udio de la poblacibn correspondiente; sin

realizar el est



embargo 'se puede calcular tasas de¢ morbi iided para 1la
poblacién general cuando todos los hogpitales, tanto plilicos
como privados, con criterio uniforme, e¢nvian sus estadfsticas
a wuna oficina central. En este caso los resultados pucden
estar influidos por factores como la préctica que tengan  los
médicos de¢ enviar pacientes a los hospitelss, 1las ventajas
que las instituciones nospitalarias otorguen, la
accesitilidad de los hospitales para ciertos grupos,
costumbres, religidn.

Las estadisticas de egresos hospitalarios comprenden 1la
informacibén que se obtienec de pacientes individuales, scbre
varics aspectos quae se pueden dividir asi:

*
a) uaract~r1&t1cas personales :
dad scxo, ocupacidn, lugar de residencia, etc.

b) Detallcs administrativos:
Servicio. responsable del tratamiento, duracidén de 1a
estancia, tipo de admisidn, condicibdn de salida,

estancia preoperatoria, etc.

c) Datos médicos:
Diagnbstico, compl;cac1ones, intervenc1ones gquirfirgicas,
causas de nuerte, cte.

Estos datos .pueden relacionarse idealmente con las
caracteristicas de la poblacibn de donde el paciente procede.
(Moya, 14%86, plg. 229%)

3.2~ EL SISTEMA DE ESTADISTICAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS DE
LA €.C.5.8.

Los servicios médicos de la CaJa CostarrlcenSL de Seguro
Social atienden &l 60% de las consultas médicas del sector
estatal a una razbén de 2,3 consultas al afio por <cada
habitante c¢sté 0 no gﬁggurado, también atienden el $6% de las
hospitalizaciones del pais a razbdn de 12 por cada 100
habitantes, 1lo cual, en relacidn con otros paises, es muy
alto. Cerca del 35% de estas hospitalizaciones se refierc a
complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio, ya
que en estos servicios ocurre mis del 85% de los nacimientos
registrados en el pais; tambifn ocurre en cllos el 40% de las
defunciones totales. : ‘

Estas cifras sugieren gque en los registros médicos de la
CoCo8.8., se recogen y conservan muchos datos de¢ interés
demogréfico; por lo quc convicne revisar un sistema actual de
informacibén. En este documento nos rcferlrcnos Gnicamente al
sector de¢ hospitalizacibn.

Como se explic6 en la seccibn 3.1, los resultados de una



hospitalizacién s resumen en el concepto “egreso
hospitalario™., En 1la CcCo8.8., ¢l sistema de estadisticas de
cgresos hospitalarios sc basa en los documentos denominados
“egreso hospitalario y “egreso por parto y aborto", quu
consituyen un resumen estadistico (y por lo tanto andniuo)
del expedicnte m&dico da cada paciente hospitalizado en i
momento G&¢ SuU egreso.

La transcripcibn y codificacibn «“e los datos se lleva a
cabo en los scrvicios de Kegistros k&dicos y Estadfsticos de
cada hospiteal, por personai formalmente¢ capacitado en

Registros y Estadisticas de Salud.

En codificacifn se utiliza sistemas internacionales

la Clasificacién internacional de Enfermedades y la
Clasificacibn de Actividadcs y Gcupaciones, y algunos
sistemas nacionales como ¢l de la divisién territorial de 1la
Direccidn Gencral de Estadistcica y Ceunsos; otros son
institucionales como los de centros nédicos, especialidades
médicas, calidad de asvguramicnto, condicibn de salida, causa
y lugar del traumatismo o violencia, ctc,

‘Para la scleccibn de la causa dc¢ muerte se siguen las
reglas internacionales al respectc. Al finalizar cl mes, s
ordenan y numcran los documentos respectivos y se ‘envian  a
las oficinas centrales de¢ la C.C.S$.5., donde son contados,
criticados, corregidos y grabados en diskcttes para su
almacenamiento y tabulacidn electrdnica. Actualmente se
recogen alrededor de 300.000 documentos al afio.

Bl contcenido del  resumen estadistico  de . egreso
hospitalario estid de acucrdo con las normas internacionales
al respecto y con algunas necesidades particualres nacionzles
€ institucionales y ¢s cl siguiente:

a) DATOS PERSONALYS Y EPIDEMIOLOGICOS BASICOS:
Mos- y afio de occurrencia, hospital y nfmero de
expediente, SEXO0, estado civil, residencia
permwancnte (provincia, cantén vy distrito),
ocupacidbn, actividad econdmica, edad y fecha de
nacimiente, causa y lugar de los accidentes y
violencias.

L) DATOS ADMINISTRATIVOS _
Calidad (condicibn dc aseguramiento), servicio vy
especialidad, fechas de ingreso y de ¢greso,
estancias totalces y estancias preoperatorias, via
de ingreso al hospital, fecha de la operacibn.

¢c) = DGATCS MEDICOS: i ,
Diagnéstico principal y tres diagnésticos
coexistentes, operacidn . principal y dos



coexistentes, condicidn de salida y causa de muerte
si procedeo
(Ver Anexo No. 1)

El resumen estadistico de egreso por parto o aborto es
idéntico al anterior, pero en lugar de terminar en la causa
de muerte, contiene datos complementarios de interés
epidemiolégico y mfdico acerca del mnacimiento y de  la
defuncibn fetal:

Personal que atendibé, nlmero de embarazos (gestas),

perfodo de gestacidn en semeanas, nmerc de consultas
prenatales totales y por mé&dico, sexo, condicidn al nmacer vy
peso en gramos del producto. Esta seccidn complementaria

estd en estudio para su modificacibn (ver scccibn 4}

Anexo No. 2

3.2- PLAN BASICO DE TABULACION DE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS Y
SU UTILIZACION.

En forma rutinaria, desde 1974 en el caso de los egresos
hospitalarios y desde 1981 €n el de 'los egresos por parto ¥y
aborto, se¢ obtienen tabulacicnes semestrales, vy anuales que
estén a disposicibn de los usuarios en las oficinas centrales
y son las siguientes:

ESTADISTICAS HOSPITALARIAS

Contenido

3.2, 1- Egresos, estancias, cstancias promedio, defunciones
y porcentajes de mwortalidad segln diagnbstico
principal, para <cada centro médico. (incluye umn
total mnacional).

3.2, 2- Egresos, estancias, estancias promedio, defunciones
y porcentajes de mortalidad seglin sexo y edad, para
cada centro m&dico. (incluye total nacional)

3.2, 3- Egresos, estancias, estancias promedio, defunciones
y porcentajes de mortalidad seglin sexo y edad, para
cada calidad. (incluye un total nacional)

3.2. 4- Gran total de los cuadros 3.2.2 y 3.2.3 ( a partir
de 1%¥5 €l cuadro 3.2.4 est8 incluido en 1los
respectivos cuadros)

3.2, 5- Egresos, estancias, estancias promedio, defunciones

y porcentajes de mortalidad segln servicio, para
cada centro médico . (ineluye un total nacional)

3.2. 6- Egresos, estancilas,; estancias promedio, defunciones
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y porcentajes de mortalidad seglm calidad, para
cada centro médico. {(incluye un tetal nacional)

Egresos, estancias, estancias promedio, defunciones
¥y poercentajces ae mortalidad segln c¢alidad, para
cada servicio., (incluye un total mnacional)

Gran total de¢ los cuadros 3.2.6 y 3.2.7 (a opartir
de 1385 el cuadro 3.2.% «@std inclufdo oen 1los
respectives cuadros)

Egresc, ¢stancias, estancias promedio, defunciones
y porcentajes de¢ mortalidad segln provincia vy
cantbdn de residencia, para cade centro médico.
(incluye un total uacionazl)

Egresos, ce¢stancias, estancias promedio, defunciones
y porcentajes de¢ mortalidad: segfin provincia vy
cantdn de residencia, para cada calidad. (Incluye
un total nacional)

Gran total de los cuadros 3.2.9% y 3.2.10 {(a vpartir
de 1%85 ¢1 cuadrq 3.2.11 estd8 incluido en 1los
respectivos cuadros)

Egresos, ¢stancias totales y preoperatorias,
estancias promedio total y preoperatoria,
defunciones y porcentajes de mortalidad scgln
cperacidn principal, para cada centro  médico.

{Incluye un total nacional)

Egresos, estancias totales y preoperatorias,
estancias promedio : total y preoperatoria,
defunciones y porcentajes de mortalidad segin

operacidn principal, parz cad: calidad. {(Incluye un
total nacional) :

Gran total do los cuadros 3.2.12 y 3.2.13 (a partir
ée 1985 el cuadro 3.2:.14 estd idinclufdo ¢n 1los
ruespectivos cuadros.)

.

Gran total de 1los cuadros 3.2.15 y 3.2.16. (a

partir de 1%85 ¢l cuadro 3.2.15, «<std inclufido en

los respectivos cuadros)

Egresos, c¢stencias, estancias promedio, defunciones
y porcentajes de mortalidad seglin servicio, para

-cada calidad (Incluyc un total nacional).

Gran total del cuadro 3.2.18 (a partir de 1985 el
cuadro 3.2.17 estd inclufido en el cuadro 3.2.18)
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Egresos, estancias, estancias promedioc, defunciones
y porcentaje de mortalidad segln actividad

‘econdmica del patrono, para cada calidad. (Incluye

un total nacional)

Egresos totales segln sexo, edad y diagndstico
principal por cantdn de residencia.

Egresos totales segln scxo, edad y cantdn de
residencia por diagndstico principal.

Defunciones hospitalarias seglin séxo, edad y causa
de muertce por cantdn de residencia.

Enfermedades de declaracidn obligatorias =-egresos
totales- segln sexo, edad y causa por cantdn de

residencia.

Egresos totales segln calidad y diagnbstico
principal.

Egresos, estancias, estancias promedio, defunciones

'y porcentaje de mortalidad segln especialidad, para

cada centro médico. (Incluye un total nacional)

Gran total de cuadro 3:.2.24. (a partir de 1985 cl
cuadro 3.2.25 ¢st8 incluido ¢n el cuadro 3.2.24)

Accidentes o violencia- Egresos, estancias,
estancias promedio, defunciones y porcentajes de
mortalidad segln causas y lugar del accidente o
violencia, para cada centro médico.

Gran total del cuadro 3.2.26.

Accidentes o violencias -cgresos por sexo y <dad,
seglin- causa 'y lugar del accidente o violencia.
(Incluye un total nacional)

Cgresos seglin causa vy lugar del accidente por
cantbn de residencia y calidad. (Incluye un total
nacional)

Accidentes o violencias =-egresos, segln cantdn dc
residencia por causa, lugar y calidad. (Incluye un
total nacional)

Accidentes o violencias- egresos segln cantdn de
residencia por actividad econdmica. (Incluye un
total nacional)
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PARTO Y ABORTO

302032-

302038"

302039-

302045"

352046" :

3::2047-

30 2‘o 48-

Partos y abortos segln perfodo de
Semanas por personal que atendif,
médico.

gestacidn «en
para cada ce¢ntro

Partos y abortos segfin perfode de gestacibn ¢n
Semanas por personal quce atendid, para cada regidn.
Gran total ac¢l cuadro 3.2.32.

FPartos 'y abortos, segln paridag, cdad y periodos de
gestacibn, para cada centro médico.

Gran total del cuadro 5.2.35.

Partos y @avortos segln nlmcro de consultas
prenatales y periodo de gestacibdn, para cada

centro mfdico.
Gran total del cudro 3.2.37.

Nacimientosv scgln  paridad y edad de 1la madre y

perfiodo d¢ gestacibn.
Gran total d¢l cuadro 3.2.39
Lefunciones fetales,

madre y periodo de
centro médico.

segln paridad y cdad de 1la
gestacibn, para cada

Nacimientos segln peso al nacer y periodo dsu

gcstacidn para cada centro wédico

Gran total del cuadro 3.2.432.

Defunciones fetales segln peso al nacer y periodo
aec gestacidn, para cada centro médico.

Gran total del cuadro 3.2.44.

Defunciones maternas (por parto o aborto)}, segln
edad y  perfodo de ge para cada , centro

stacidn,
médico. , o :

Gran total del cuadro 3.2.46.

Partos y atortos segin nfimero de productos y

perfodo de gestacibn (total nacional).
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3.2.4%-  Partos y abortos segfln nimero de consultas
‘prenatales, edad y paridad. ’

Copia de algunas de estas tabulaciones se envian a 1los
hospitales, a las dirccciones regionales y al Ministerio de
Salud. Algunos resfmenes forman parte.del btanco de ‘datos que
S sté tormando en MIDEPLAN. '

‘Adem&s se obtienen los llamados "Indices Auxiliares para
Investigaciones Especiales' que son listados para cada
hospital de los nfimeros de expediente de sus egresos segln:

a) Diagnésticos
L) Operaciones
¢) Causa de muerte

Estos Indices facilitan la blisqueda de los expedientes
respectivos cuando se requiere datos adicionales en algfin
estudio especial, generalmente de tipo clinico o
epldemioldgico y dentro del mismo hospital. ' '

Del =~ plan b8sico de tabulacibn, los cuadros mé&s
consultados por personas de fuera de la institucidén son el
3.2.1¢ y el 3.2.20, los cuales permiten ubicar los
padecimientos segln sexo y edad de cada cantbn, y 1la
distribucién  por cantones, exo y edad . de cada,
padecimiento. Dada la amplia cob;rtura de los hospitales de
la C.C.S8.S.; estas tabulaciones constltuyen una fuente de
datos de morbllluaa ampllanente utilizada en el pafs, y han
sido 1la 1bvase de numerosos estudios epidemiolbgicos de
carficter nacional y regional. ' o

Tambi€n han sc¢rvido de base a los diagndésticos de salud
que sc han llevado a cabo en los Gltimos afios, a los planes
de orientacibn de ia ayuda externa en el campo de la salud vy
a diversas evaluaciones de los programas que estfn en marchas

La distribucidn de los recursos destinados a salud de 1la
C.C.5.5., se‘hace tomando ¢n cuenta estos datos.

4— PROBLEMAS Y PERSPECTIVAS DEL SISTEMA DE ESTADISTICAS DE
LOS EGRESO0S HOSPITALARIOS

4.1- HECHOS POSITIVOS REGISTRADOS EN LOS ULTIMOS ANOS

Si bien el sistema actual tiene calidad, complejidad vy
cobertura suficientes como para servir de base a numerosos
estudios y evaluacionés, al ser una cstadistica hospitalaria
tipica tiene muchas de las limitaciones sefialadas en 1la
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-seccibdn 3.1, pero ha sup:zrado algunas importantes, como por
e¢jemplo:

4.1c01.~- COBERTURA:

- En  ¢stos momentos todos los hospitales pblicos y 1los
tres privados mfs importantes forman parte del sistema y 1la
extensidbn de los servicios de¢ atencidn primaria a la
poblacibén rural dispersa ha facilitado el acccso al hospital,
de un ‘grupo que generalmente estf mal representado en las
estadisticas hospitalarias.

bolo.2- CALIDAD Y OPORTUNIDAD:

La capacitacifn d2i personal que hace las anotaciones en
los expedientes médicos (m&dicos, enfermeras, microbidlogos,
recepcionistas, etc) y del que hace la transcripcibdn vy
codificacibn de los datos asi como los sistemas deo critica y
control introducidos en los Gltimos afios han hecho que el
subregistro, las omisiones y las incongruencias scan
excepcionales y que las causas indefinidas de hospitalizacibn
y de mucrte se hayan reducido 2 menos del 2%,  ademfs con 1la
modernizacibdn de los sistemas de elabroacidn electrbnica, 1la
oportunidad y flexibilidad han mejorado notablemente.,

4.1.3=- ESTRUCTURA FORMAL:

Desde 1576 se establecieron ¢n los hospitales de 1la
C.C.5.5., 1los servicios de Registros M&dicos y Estadisticos,
cuya complejidad depende de la del Centro Mé&dico respectivo:
pero en - todos los casos comprende las actividades
relacionadas: con 1la . identificacibn y la admisibn de los
pacientes, el control de las citas, el control y drchivo de
los expedientes médicos y la produccibdn de estadisticas.

Estos scrvicios estf&n a cargo de ‘personal formalmente
capacitado como T&cnico  y como Auxiliar de Registros vy
Estadisticas <de Salud, y bajo la supecrvisidn y asesorfia de
Técnicos supervisores regionales y de la oficina central.

Actualmente existe un  recargo'de funciones en este
personal por el crecimiento de los servicios m&dicos y por el
cambio de actitud en los profesionales del campo de la salud,

que exigen ahora wls y mejores  estadisticas, El
desconocimiento de la organizacién del sistema ' tambifn los
recarga de solicitudes de¢ personas de fuera de la

institucidn, las cualés en su mayorfa s¢ pueden atender en la
oficina central. :

401°4- CAPACITACION DEL PERSONAL:

Aunque ya se¢ menciond en la seccibdn 4.1.2, este aspecto
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merece mayor atencidén, ya que ha probado ser de fundamental
importancia para el mejorameinto del sistena.

_ £1 plam de capacitacidn contempla tres grados, dirigidos
a tres grupos diferentes:

Profesionales que son registradores y usuarios, técnicos
y auxiliares propiocs.

Para mo«dificar la actitud dei personal vprofesional
tipico de los hospitales se moditicaron los objetivos y el
contenido de los programas de 1la materia  denominada
#loestadistica, en casi todos los planes de estudio de la
Universidad de {osta KRica: :

Enfermeria, Nutricidn, - Medicina, Farmacia y
Microbiologia, y se produjo un libro de texto apropiado. Con
la intervencidn de la Kectoria de Locencia y la integracibn
del A&rea de Biociencia;, desde el afio pasado se cambid este
Programa por uno de Estadistica Introductoria, que nuevamente
trata sobre aspectos que nada tiemen que ver con la préctica
profesional de 1la mayorfia, por lo que se espera que los
cambios de actitud logrados erntre 1572 y 1%55 ya no sean tan
evidentes y que la batalla por la calidad de las estadfisticas
hospitalarias y de salud se torne mis diffcil en el futuro.
Como complemento constantemente se realizan cursos y talleres
dentro de 1los servicios de la C.C.5.8., para cambiar la
actitud del personal formado antes de 1972 y que es todavia
muy nNUmMeroso.

Los Té&cnicos en KRagistros y Estadfsticas de Salud se
capacitan desde 1970 en la Escuela de Tecnologfas wmédicas de
la Facultad de Medicina de la U.C.R., en un programa
auspiciado por la Organizacidn Panamericana de la Salud que
da becas a cstudiantes de otros paises; 28 una carrera corta
de 15 meses que capacita para dirigir servicios, o seciones
de los servicios de Kegistros Mé&dicos y Estadisticas de
Clinicas y hospitales, o desempefiar tareas complejas en 1los
mismos. '

Estos Técnicos tienen bajo sus Grdenes personal
auxiliar, el cual se capacita formalmente con un programa de
250 horas que esta bajo la responsabilidad formal del Centro
de Docencia e Investigaciones de Salud y Seguridad Social, vy
en el cual los Técnicos actian como instructores.

Periddicamente se llevan a cabo cursos especfificos sobre
codificacidén de diagndsticos y causas de muerte que duran 4 y
¢ semanas (tiewmpo completo)

4.2- PROBLEMAS ACTUALES:
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Apartc del recargo de trabajo sefialado ¢n 4.1.3 y el
problema presentado Gltimamente con la capacitacibn en
Estadistica de los profesionales de la salud (4.1.4), se¢ ha
llegado a un ‘punto en el que 1a ampliacibn del campo deo
aplicacién de las estadisticas de egresos hospitalarios
requiere de cambios que implican a2 su vez cambios ¢n las
relaciones de 1a CcCeS.8., con otras institucioncs Yy, entre
los hospitales y 1la comunidad; la necesidad de cstos cambios
nace de la definicibn de e¢greso hospitelario (scceibdn 3.1) vy
de 1la composicién actual de 1a morbilidad del pais. La
reducciﬁnvjde las enfecrmedades ¢pidfmicas =n el grado que se
ha alcanzado en Costa Rica, con el consiguiente aumento de la
esperanza de vida, obliga a desarrollar métoduvs que permitan
el estudio en  nuestro medio del comportamicnto de las

enfermedades eorfnicas y de padecimientos originados en el

periodo pgrinacél  (alrededor del nacimiento). Se produce
agqui la situacibn comentada en la introduccién de¢ oste
documentos. ~la informacibn s consigue por ¢ncuaestas

especiales o ¢n los registros nacionales @ institucionales;
pero en el caso de las =nfermedades crénicas la primera
alternativa requiere muchas veces de recursos fuera de
‘nuestro alcance, y por e¢sec motivo los estudios sobre cincer,
hiipertensibfn, mortalidad perinatal, etc, que se han hecho sco
basan en la segunda alternativa y ¢8 a travis de ellos que se
han "percibido las limitaciones de¢ los sistemas de registro
actueales.

No es por casualidad que en cste seminario haya varios
trabajos relacionadosvcon el tema,

En ¢l caso especifico del sistema de estadisticas de los
~egresos hospitalarios, la definicibn. de ¢greso implica qu¢ un
mismo caso puede aparecer repetido varias vecos en un  mismo
periodo, sobre todo si se trata de enfermedades crénicas cuyo
tratamiento requicre frecuentes hospitalizaciones; ¢l sistema
de referencia segln el grado de complejidad dec la atencibn
requerida también produce duplicaciones, asi conmo la
posibilidad de¢ que las personas busquen atencidn médica en
varios hospitales por iniciativa propia, posibilidad que es
mayor si se¢ trata de una cnfermedad crénica. Es obvio que el
disponer de un medio que perwita identificar ¢l mismo caso @
través de todo &l sistema hospitalario no s6lo mejoraria la
atencidn dirceta del pacicnte, que es el Principal objetivo
de¢ la estadistica hospitalaria, sino que facilitarfa estudios
cpidemioldgicos y demograficos de mayor alcance, ya que se
eliminarfa 1la - Gltima de las grandes limitaciones de 1la
estadisticas hospitalaria de¢ nuestro pais como fuente de
datos de la poblacibn. g

Otros problemas importantes Y gue estfn relacionados con
¢l tema se presentan cuando se comparan las estadfsticas de
egresos hospitalarios de nacimicnto. y defunciones con 1las
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estadisticas nacionzles respectivas, 5i bien desde finalcs
de la d&cada de los 50, ¢l registro de nacimientos y de
defuncionts es obligatorio para todos los hospitales del
pais, resultados preliminarcs de un e¢studio que se¢ estd
llcvando a cabo en tres grandes hospitales muestra. entre
otras cosas que cl subregistro de¢ nacimicntos va de un 10.7 a
un 17.7%, mientras que la inscripcién tardia varfa entre un
6.6 y un 8.3% con perfodos de tardanza que sobrepasan los 12
meses de edad. De acuerdo con el certificado de . nacimiento
pricticamente el 100% tiecne 9 meses de gestacidn cuando en
los egresos por parto y aborto, cerca de unm 4% de 1los
nacimientos ticne perfodos menorcs y si se toman en cuenta
las defunciones fetales, esa proporcibn aumenta al  14.6%.,
Las complicaciones del parto sc¢ omiten en el 17.4%2 de 1los
certificados de nacimicento y el sexo del recién nacido (1.13)
y la edad de la madre (6%) no concucrdan siempre con los
datos del expediente mé&dico respectivo; adem@s, ¢l peso al
nacer se¢ omite en m8s del 504 de los certificados de
nacimiento.

Estos hallazgos aumentan la importancia  de las
estadisticas hospitalarias para estudios demogrificos, ya que
muestran que actualmente son la Gnica fuente dc dateos reales
sobre perfiedo de gestacidn, peso al nacer, morbilidad
materna, etc. Hecho que explicarcmos en la seccibn 5 de este
documento.

Es obvio que¢ los resultados finales del estudio
mencionado llevarin a modificar los procedimicentos
establecidos por el Registro Civil y por la ¢.C.S.S., para la
inscripcidén de nacimientos en el hospital, ya quc¢ 1las
ventajas de la misma s¢ estln perdiendo: ni se reduce el
subregistro ni los datos son de mejor calidad.

4.3~ ACCIONES EN MARCHA PARA MEJORAR EL SISTEMA ACTUAL:

Las series cronoldgicas de cgrcsos hospitalarios s=
remontan: hasta principios de la década de los afios 50; pero
su utilizacidn como estadistice nacional sc inicid en la de
los 70, «cuando formaron parte de los datos bisicos en quc se
basé el primer plan quinquenal de salud de Costa Rica, vy
desde entonces nacid la inquietud de archivar e 1identificar
los expcdientes mf&dicos con el nGmero de cé&dula de identidad,
lo cual unido a los avances en los mnedios de elaboracibn
electrfnica de datos, permitirfa darle seguimiento a los
casos a través de todo el sistema de¢ salud, logrédndose asf un
mayor acopio de¢ datos y la eliminacidn de las duplicaciones
descritas en 4.2; ademfs permitirfa en un momento dado unir
los datos de¢ los cxpedientes médicos con los de¢ los registros
de nacimientos y defunciones, dandcle al pais posibilidades
cnormes para el estudio de comportamicnto de las enfermedades
crénicas, sin tener que reccurrir a recursos adicionales.,
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A pesar del rcecconocimiento de las bondades del sistema
por las autoridades de  salud y por el [Kegistro Civil,
acciones iniciadas en 1976 todavia no e¢stén consolidadas,
Por ¢jempleo, la scccidn do Afiliacibn de 1la CcCoaS8:5., a pesar
dié  que  exige ¢l certificado de nacimi¢nto y la cé&dula dao
identidad para asignar ¢l nfimero de asegurado, no s¢ ha
decidido a cambiar la antigua préctica de construir &ste a
base¢ de& un ntnmero independiente, por la de hacerio a basc¢ de
los nlmeros de le cé&dula de identidad; y aunque se ha
demostrado que el nGmero do expediente m8dico no tiene que
Ser mnecesariamente ¢l de asegurado, la persistencia del mismo
produce confusibn en el bersonal de¢ los servicios 2 la hora
de asignaric ¢l nfmero al expediente ntdico; por lo que «n

¢eStos momentods tenemos una mezela de los dos,

Por otro 1lado, wun grupo de personas reunidas por ¢l
Kegistro Civil vy preocupadas por el hecho de que ¢n Costa
Rice los mencres de¢ 18 afios son indocumentados (Migracibn,
Educacibn, Salud y Patronato Nacional de la Infancia) dio
origen a 1a Libreta de Salud del Nifio, documento que se

concibi6 come sustituto de diversas constancias y
certificaciones que padres y e¢ncargados deben prescntar cada
vez que un nifio requierc algGn servicio pGblico. Estea

libreta cuya aplicacibn se inicid en 1984 ¢n "una de¢ las
regioncs de salud y termind de txtenderse a todo ¢l pafs en
1986, ticne entre otros, los datos de inscripcibn del
nacimiento y el nGmerc quec seri c¢l de la ctdula de identidad;
lo cual permite al sistema de salud utilizarlo como el nGmero

del expediente c¢el nific, desde el principio de su vida. En
estos momentos s¢ est& haciendoc una evaluacién del
funcionamicnto de la libreta para consclidarla
definitivamentec. Quedindose por resolver «l  problema de

escolares y colegiales los cuales no tiene libreta ni cé&dula
de identidad; pero que en Gltima instancia son los que menos
utilizan lcs servicios de salud; pero los que ¢n su mayoria
8¢ concentran en los centros de educacidn.

5- UTILIDAD DE LAS ESTADISTICAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS

Con el objetive de demostrar en forma concreta 1la
utilidad de¢ las estadisticas hospitalarias comc fuente de
datos de interés demogr8fico, presentamocs a continuacién un
Pequefio estudio basado en los €gresos por parto y  aborto
docurridos en los hospitales de la CoCo8:5., durante 1585, afic
cn ¢l que muchas de las dificultades comentadas on 1la
sc¢ccibn 4 cstaban prescntes. : o ’

5.1~ DEFINICIONES Y CONCEPTOS

Las definiciones Yy conceptos utilizados en la
elaboracifén de las estadisticas hospitalarias sc¢ ajustan
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hasta donde es posible a las definiciones internacionales de
hechos vitales ¢ indicadores negativos de salud.

Incluimos aqui 1las referentes al tema que nos og¢upa

(Moya,

501-1-

5.1.2-

50103-

5-1.4—

SolaS-‘

5.106'—

1966, pags 92,106~-108-113, 123-125}.

DEFURNCION: Es la desaparicidn permancente de todo
signo de vida en un momento cualquiera posterior al
nacimiento.

DEFUNCION FETAL: Muerts de un producto de 1la
concepeidn acaecida antes de su  expulsibn completa
del cuerpo de 1la madre independientemente de la
duracién del ambarazo. Indica la defuncidn 1la
circunstancia de que ¢l fetc no respira ni da otra
scfial de vida, tal como palpitaciones dc¢l corazbn
umbilical o© movimientos de¢ los mlsculos contraccidn
voluntaria.

NACIMIENTO: Expulsidén o «c¢xtraccidn complete del
cucrpo de la madre independientemente de la duracibn
del embarazo, de su productc de la concepcibn quc
inmediatamcnte después de dicha scparacibdn, respire o
dé cualquier otra sefilal de vida: tal como
palpitaciones del corazon, pulsacicnes del corddn

"umbilical, o movimientos efectivos de los mfsculos de

contraccidn voluntaria, tanto si se ha cortado o no

el corddén umbilical vy esté ¢ no desprendida ‘la
placenta. Cada producto de un nacimiento que relnea
esas condiciones se considera un nifio vivo, y se

registra como un nacimiento.

PORCENTAJE DE MORTALIDAD FETAL HOSPITALARIA: Para el
c8lculo ae esta proporcidn se coloca en el
denominador tanto los nacimientos como las
¢efuncionges fetales; asi:

Defuncioncs fetales en el perfiodo (100).

Nacimicntos més defunciones fetales en el perfcdo

PROPGRCION DE MORTALIDAD MATERNA HOSPITALARIA: La
relacifn entre el nlmero de defunciones de pacicntes
obstétricas (embarazo, partc y pucrperio) ocurridas
¢n ¢l hospital y el nfmerc de egresovs del Servicice de
Obstetricia, no dcebiera exceder de 2 por 1000.

PORCENTAJE DE INSUFICIENCIA PONDERAL AL NACER: Se
obtiene dividiendo los nacimientos con un pesc menor

¥

“de 2500 gramcs entre el total de nacimicntos vy

multiplicando por 100. En regiones muy desarrolladas
econdmicamente pucde ser del 47 y en zonas muy pobres
del munde, ha llegado al 50%.
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5.1.7- PERIODOS DE L& MORTALIDAD FETAL: Para algunos otros
estudics, 1la mortalidad fetal se divide de acuerdo
cen el perfodo do¢ gestacibn e¢n cinco categorfas, y
las tasas respectivas se¢ calculan uvtilizendo, en ol
denominador de¢ cada uno los nacimicntos del perfodo y
multiplicando por 1000:

GRUFPO I: Mencs de 20 scmenas (mencs de 140 dfas)
mortalidad fetal tdmprana.

$

GRUFO I1: De 20 a 27 semanas (de 140 a2 195 dfas)
mortalidad fetal intermedia.

GRUPO IIL: De 28 a 36 scuanas (de 156 a 256 dfas)
GRUPO IV: De 37 a 41 scemanas (dc¢ 259 a 283 dfas)

GRUPC Vi De 42 scmanas y mis (de 2¢4 dfas y mwAs)

Grupos del IITI al V son de mortaliaad fetal tardia.

- E1 grupo I constituye lo que e¢n relacién con la madre sc
diagnostica como aborto y en 81, el subregistro de las
defunciones fetales ¢s c¢norme por ingnorancia de la
definicién de defuncibdn fetal, que no hace diferencia por
periodoc de gestacidn. En relacibn con. el feto los grupos I,
IT y III se¢ ceonocen comc Pretérmino, el grupc IV a término y
¢l V como Pestérmino. Aunquce mogernamente, para esta
clasiftficacidn se toma en cuenta tambiln cl peso del feto.

5.1.8- DEFUNRCION MATERNA

Defuncidn materna (DM) se define como la defuncibn de
una mujer micntras estf cmbarazada o dentro de 42 dias
siguicntes a la terminacidn del embarazo, independientemente
de la duraciln y el sitio del embarazo, debido a2 cualquier
causa relacionada cen o agravada por ¢l c¢mbarazo mismo ¢ su
atenciln, pero,. no por causas accidentales o incidentales
(Novena Revisifn C.IL.8.)

Las dwofuncicnes maternas pucden subdividirse en tres
grupos:

A) DEFUNCIONES MATERNAS POR ABORTO:

Son las que resultan de la interrupcibn del embarazo,
provocada o expontfnea, antes de las 20 semanas de
gestacibn (categoria 630-639 de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, Novena Revisidn, Capftulo
2)
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B) DEFUNCIONES OBSTETRICAS DIRECTAS:

Son 1las que resultan por conplicaciones obst&tricas en
¢l estado d¢ embarazo, ‘excepto aborto (embaraze, trabajo
de parto y puerperio), de intervencioncs, de omisiones,
de tratamiento incorrecte ¢ deo una cadena de
aconteciwmientos originada en cualquicra de las
circunstancias mencionadas. (categoria 640, 646 y 650 a
676 de la Clasificacidén Internacional de Enfermedades,
Novena Revisifin)

C) DEFUNCIONES OBSTETRICAS INDIRECTAS:

Son las quc resultan de una enfermedad existente desde
antes del embarazo ¢ de una <nfermedad que ‘evoluciona
durante el misme, mno debidas a causas obstltricas
directas, pero si agravadas por los efectos fisioldgicos
del embarazov (categorias 647 y 648 de C.Il.E. Novena
Revisibn)

5.2.- RESULTADOS GENERALES

De los  301.5865 egresos hospitalarios registrados en
1965, «en  la Caja Costarricense de Seguro Social, 104,681
fueron por causas relacionadas con ¢l embarazo, el parto y el
puerperio (34,72%) y dieron origem a 77.546 nacimientos,
Y,.743 defunciones fetales y 26 defunciones maternas.

Las c¢ifras nacionales correspondientes (registros de
nacimie¢ntos y defunciones) no estaban disponibles a la fecha
de este estudioc; pero las de 1984 indican que los nacimientos
en la C.C.85.8.., representaron €l 91.56% de los ncimientos
inscritos, proporcifn que se reduce en cerca de un 15% si se
toma en cuenta «l subrcegistro comentado en la seccibn 4.2,

Entre 2stos nacimientos y las defunciones fetales se
presentaron 701 de gemelos y 10 de trillizes. ‘

El 0,44% provenia de mujeres menores de 15 afios, en ¢l
94,.29% las madr=s tenfan entre 15 y 44 afics de edad y sb6lo en
el 0.27% la edad de la madre era superior a 44 afics.

Esta observacidn justifica ¢l hecho de que para el
cilculo de las tasas de fecundidad en Costa Rica se utilice
la poblacibn femenina de 15 a 44 afics.

5.3- MORTALIDAD MATERNA Y FETAL

En 1las estadisticas hdspitalarias los indicadores de
mortalidad materna y fetal se hacen agregando las defunciones
fetales a 1los nacimientos del denominador; por lo que s8¢
interpretan como una proporcidn.
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Para 1985, estous dos indicadores fuecron:

Mortalidad Materna: 2.98 por 10.000
Mortalidad Fetal: 11.16 por ciento.

En este casc la mortalidad materna es la que se denomina
mortalidad por causas obst&tricas directas, y abortos.

En 21 cuadro No., 1 se aprecia o1 comportamiento dec 1la
mortalidad fetal seglin edad de la madre, aspecto que cs nuy
diffcil de «estudiar con basc en datos de los registros
civiles, per  los problemas ae subregistro y mala
clesificacibébn de las defunciones tetales que los afectan c¢n
todo el mundo,

CUADRO NO. 1
NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES FETALES Y PORCENTAJES DE

MORTALIDAD FETAL SEGUN EDAD DE LA MADRE, CCss.

1985

Edad de Total Nacimien- Defuncio~ Porcentajces
la madre tos nes feta- de mortalidad

les fetal
Total 87,292 77 .546 9.743 1i, 16
Mencs 14,5 388 329 56 15,21
14,5 a 19,5 14.683 13.360 1.323 9,01
19,5 - 24,5 27.667 25.164 2.503 9,05
24,5 - 29,5 22.141 13.769 2.372 10,71
29,5 - 34,5 13.478 11.767 1.711 12,69
34,5 = 44,5 - 8,696 7.021 1.675 23,86
M8s de 44,5 236 136 100 42,37

.‘-———--———-—-——--—-—_--——-—_—-I—-n-—-—-—---------———------—-—-u

En el cuadro No. 2 se incluyen los datos de nacimientos
y defunciones fetales seglin pesc al nacer, dato que,  como se
explic6 en la sccecibn 4.2, tiene un subregistrc de mis del
50%Z en el certificado de nacimientc. De este cuadro podemos
obtener el porcentaje de insuficiencia ponderal al nacer, que
results scr:
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En ¢l total 16,77%
"En los Nacimiénios 6,6%
En las defuncicnes fetales 96,6%

Conccecrdantemente el porcentaje de mortalidad fotal es de
99,77 para los nifics de menos de 500 gramcs y sc reduce hasta
0,34% en los de 3,5 a 3,9 kiles para aumentar 2 0,62% en los
nifios con scbrepzso al nacer.

CUADRO No. 2
NACIMIENTOS, DEFUNCIONES Y PORCENTAJES DE MORTALIDAD

FETAL SEGUN PESO AL NACER, HOSPITAL CCSS 1985

T R R e WS S S I e G T TR TN M N ST GED W W e e G W M D G W M GN) G e e R R W S e R W A e IR T S SN R S M G G S W G W ma e Sy

Pesoc en TOTAL NACIMIENTOS DEFUNCIONES % de
Kilos FETALES ~  HMorta-

iidad

Noo % No. % Nc. % Fetal

TS S IR M G L R e v G R S TN S G AUS W VES WES AN GED WEL G W M A e SR G S G W G M AR W R N MR SAS AR R G e W G M Y S - e e S o

0,4 v

menos 8.784 10,1 20 0,0 6.764 90,0 99,77
0,5-0,9 413 0,5 169 G,2 244 . 2,5 52,08
1,0-1,4 518 0,6 368 0,5 150 1,5 28,96
1,5-1,9 945 1,1 839 1,1 . 106 1,1 11,22
2,0=2,4 3.818 4,4 3.643 4,8 121 1,2 3,17
2,5-2,% 17.118 19,6 16.573 21,9 145 1,5 0,85
3,0-3,4 33.870 38,8 33.744 43,5 126 1,3 0,37
3,5-3,% 17.500 20,0 17.440 22,5 60 0,6 0,34
4,0 vy ‘

méas 4,327 4,9 4,300 5,5 27 0,3 0,62

TS N S S S0 M S SR S G S e e e e W T L S S G S e 3 S G2 M S S e - = e v T SE MR e G M 03 R Y . . S - Te W W — o -

El comportamiento de la mortalidad materna segln grupos
de edad ¢s 1la siguientec;

EDAD EN ANOS - MORTALIDAD MATERNA No. DE DEFUNCIONES
POR 10.000 MATERNAS
14,5 - 14,5 2,06 3
19,5 - 24,5 0,36 1
24,5 - 24,5 _ 1,82 4
29,5 - 34,5 6,00 8
34,5 ~ 44,5 9,31 8
44,5 y méls 84,75 2

Esta distribucién implica que la probabilidad de morir
por causas obstltricas es 235 veces mayor para las madres de
més de--44..afics que para-les que tienen entre 20 y 24 afics.
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En concerdancia con estos resultados sec encuentra que

para lias primiparas la mortalidad materna es do 1,05 y de
3,53 por 10.000 para las multiparas.

Este misme dindicadcr se  presenta pcr  perficdos de
gestacifn come sigua:

SEMANAS DE MORTALIDAD MATERNA N>, DE DEFUNCIONES
GESTACION PGR_10.000 MATERNAS

Menos de 20 5,88 5

20 a 21 Pl e . S

22 a 27 44,25 2

28 a 31 . 36,17 2

32 a 36 T 16,93 5

37 2 41 o ....1,58 - 11

42 y mis 2,38 1

Con la informaci®n dispcnibie " podrian  conccerse  por
ejemplo las causas de mocrtalidad materna, el &rea gecgréfica
de donde  provienen, etes | Perus el objetivo de  esta
Presentaci®n nc es agotar el tema, sinc mostrar en parte su
utilidad.

6~ CONCLUSIONES

6.1- E1 desarrcllo alcanzado por ¢l sistema de salud y por
las oestadisticas do cgrescs hospitalarios de nuestro
pais las convierte ¢n fuente fitil de datos demcgr&ficos
diffciles de obtencr por otros medios y en complementc
de fuentes tradicicnales en Demografia.

6.2- E1 avance logrado en ¢l estado de salud de la pcblacidn
exige fuentes de¢ infermacifn aptas para el estudio del
ccmportamients de  las enfermedades erfnicas y de las
afeccicnes perinatales, por lo que es urgente establecer
medics para que los datoes las caracteristicas que  se
registran sobre 1a salud de una perscna a lo largo de su
vida, pucdan empatarse an un momento dados

6-3- Deben consclidarse ¢l uso de la Libreta do Salud del
Nific y la identificacifn de los expedientes médicos con
el nmere  de cé&dula, para que desaparezcan las
limitaciones actuales y ¢l sistema sirva de sustento a
los estudios cpidemiolfigicos y demogré&ficos que ¢l pais
ird necesitando cada vez con mayocr frecuencia.
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i ACCIDENTE O VIOLENCIA [
CAUSA LUGAR
- R s . 70 VA 72 73 74 75
13 vehiculomotorizado 9 [J Efectos tardios 103 Traba:o Hﬁiagné%ico STagnaoptico
20 Jtro transporte 0J0tra 2 [J via Aihlica
3] Caida 3 vivieinda
4 Maquinaria 4{J Centro £studios 16 71 78
Diagndgtico 4
58 Incendin o explosidn s centin médico
600 Tendmeno natural 6 [ Depor+:» o diversisn
.. 84 8 86
70 asalto o agresidn 73 0tro Fecha de opera
83 Intento de suicidio 8 3 Desconocido
DIAGNOSTICOS DE EGRESQO ol 8| 8d 90
Uperacion T
Principal
Z. 94 95 96
Opgracign 3 |Pre-operat.
3.
100 101 102!
Causa ce muerte
|51
Fecha 1a. ! I I I I I 106 107 108

CAUSA DE MUERTE
a.

b.
c.
CION OE SALIDA g
. - . Contributoria
t Indicacion mecica 4 [ Yransferido Teanscribis
') Exigida 50 Fallecido con autopsia Codifich
G 6 J Fallecigo sin autopsia Revied

T, NO. 2099 UZ-87 stm



PARTO 0O ABORTO

Hospital Nimero de expediente
Personal que atendid LEL Nimero ?e consultas lg_
prenatales
s fas P CODIGOS
1O Médico 2 O Médico y obstétrica
Stri 4 ~ —
ECJObsteFrlca % D) Enfermera graduada . Personalf Consultas Prenatdeg Consultas médic.
b O Estudiante 6 (O Auxiliar de enfermeria
7 (O Extrahospitalario 51 52 53 54 55
NUmeTo de embarazos LE_ Total: | | Embarazos Gestacion
incluyendo éste
56 57 58 59
i i Lf; Por Sexo |Condicién Peso
Periodo de gestacidn Médico: L I
en semanas : T
|
DATOS DE LOS PRODUCTOS DE ESTA HOSPITALIZACION 0 61 o 63
Sexo Condicitn al nacer
No. Peso al nacer en gramosi 2o
Femenino [Masculinol Vivo Muerto
10
64 65 66 67
30
20
68 69 70 71
30
40
4o
72 73 74 75

OBSERVACIONES



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE BIOESTADISTICA

EGRESO HOSPITALAR

10

|

Este informe debe enviarse a:

n
!an José, Costa Rica

idad de Bioestad(stica Oficinas Centrales. C.C.S.S.

1. Mes de s 2. ARO__ EN LOSPRIMEROS 5 DIAS DEL MES SIGUIENTE
3 Hospital CODIGOS
ESTADOCIVIL [2] RESIDENCIAPERMANENTE | b Sexo No. expediente
1. D Soltero 5. L1 Unién Libre
Distrito N .
2. D Casado 6. D Desconocido ! = 3 4 5 6 !
Cantén Mes Afio Hospital
3. [ viudo -
Provincia.
4. L1 bivorciado Pais 9 o |11 |12 13 . |14 his
CALIDAD LcJe.ciit] Region Residencia
05 [_] INS Transito 10l] Asegurado Estado
01 [] Directo E y M 06 1 INS Riesgos P. 11 [ Pensionado Estado 16 17 18 19 20 21 22
C ramitiar £y W 07 [ Pago Dir 7. 12 [] Conw. Internaciona Calidad Ocupacién Actividad
2 [ pirecto ivm os8[1 Pago Dir. P, 13[7] Otro Extranjero
23 24 25 26 27 28 29
iti 09 [ ] Reg. No C. 14 1] Hecho Punib! ——
04 L] Famitiar IVM [71 Reg. No [] Hecho Punible Serv. Especialidad Edad
Ocupacion [i Actividad Econbmica li_
30 31 32 33 34 35
SERVICIO DE EGREsSC[)_] Girneto. l_f_ ESPECIALIDAD [i Estancias Accidente
~ Obstetricia.
1. [ Medicina 4. [ ] pediauia 36 {37 |38 |39 a0 a1
2. [ Cirugia 5. [ "1 Pension 1er. Diagnéstico 2do. Diagnéstico
Edad al egreso [h] .
1. Horas 2. Dias 3. Meses 4. Afics 43 44 45 46 47 48 49 |50
facha ingreso l(_ Fecha egreso [L 3r. Diagnostico 410. Diagndstico
ACCIDENTE O VIOLENCIA [kls1 |s2 |53 |54 |s5 |[s6 |57 |[s8
CAUSA LUGAR : - e
1 [] vehiculo motorizado 8. L] iIntento de suicidio 1.1 Trabajo Tera. Operacion 2da. Operacién
'.j Otro transporte 9. [ ] Efectos radios 2.[]1 via publica .
o 59 160 [61 62 63 |64 b
3. caida 10.[] ota 3.[] vivienda - Parto o
. 3era. Operacién Preoperat. Cond. Abort
4. ] Maquinaria 4.["] Centro estudios orto,
5. (] Incendio o explosion 5.[] Centro médico 65 |66 67 68 69 70 71 72
1 6. ] Fenémeno natural 6. ] Deporte o diversion Causa de muerte Progresivo del mes
7. [ Asalto o agresion 7.L1 otro
8. ] Desconocido 73 |74 75 76 77 {18 l19 80
DIAGNOSTICOS DE EGRESO L’_ CAUSA DE MUERTE [_"
Principal — . a)
2 - - O
3 b}
4.
=
OPERACIONES fecha 1a. | | |
Principal Contributoria
2, -
3.

Transcribid

CONDICION DE SALIDA

1. [ indicacién médica.

2. [0 Eexigida

4. [:] Transferido

5. [] Fallecido con autopsia

Codificd




