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RESUMEN
Titulo:

Variabilidad de la estancia media en pacientes hospitalizados en un

hospital de Traumatologia durante el afio 2010.
Objetivos:

El objetivo principal del estudio es conocer la estancia media hospitalaria
y su variabilidad en relacion con el motivo de ingreso, en una unidad de
hospitalizacion de un hospital monografico de Traumatologia. (Union de

Mutuas. Castelldn)
Metodologia:

Estudio transversal, descriptivo, basado en datos administrativos, cuya
poblacién estuvo formada por todos los individuos que tuvieron algun episodio
de hospitalizacién durante el afio 2010, siendo este el criterio de inclusidn, por

orden cronoldgico de aparicion.
Resultados:

Se identificaron un total de 736 episodios asistenciales y 133 codigos
CIE-9CM. La edad media fue 44 (+/-10) anos. El 83,25% de los pacientes
fueron varones. El cddigo 836.0 (Desgarro de cartilago o menisco interno de la
rodilla-actual) fue el diagndstico mas habitual (12,25%) y la artroscopia la
técnica quirdrgica mayoritaria. “Fractura de pelvis” (CIE-9CM 808) resultd el
cédigo diagndstico que presentd mayor estancia media con 25 (+/-9.84)
estancias y mayor variabilidad de la misma, seguido de los diagndsticos
“Fractura de diafisis de tibia-cerrada”, “Fractura de diafisis de tibia/peroné-

abierta”, “Contusién de multiples sitios, ncoc” y “Fractura de tibia y peroné”.

Conclusiones:

Se observa poca variabilidad en la estancia media excepto en los
procesos diagnosticados como fractura de pelvis y en los relacionados con
fracturas de los miembros inferiores.

Palabras clave:

Variabilidad, Estancia media, GRD, Grupos de pacientes relacionados por
el diagndstico, enfermeria.
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ABSTRACT
Title:

Variability of average of stay in patients hospitalized in the Traumatology
hospital during the year 2010.

Objectives:

The main objective of the study is to identify the average hospital stay
and the variability of in connection with the reason for admission in a hospital

unit.

Methodology:

Cross-sectional, descriptive, whose population consisted of all individuals
who had an episode of hospitalization during 2010, this being the criterion for
inclusion, in chronological order of appearance.

Results:

736 episodes of care and 133 ICD-9CM were identified. The average age
was 44 (+ / -10) years. 83.25% of the patients were male. The code 836.0
(torn cartilage or meniscus of the knee-current) was the most common
diagnosis (12.25%) and arthroscopic surgical technique majority. Fractured
pelvis (ICD-9CM 808) was the diagnostic code had a higher average stay of 25
(+ / -9.84) placements.

Conclusions:

There is little variability in average of stay except processes diagnosed as

a fracture of pelvis and those related to fractures of the lower limbs.
Key words:

Variability, length of stay DRG, Diagnosis related-groups, nursing.
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INTRODUCCION

Los estudios descriptivos relacionados con la estancia media hospitalaria
como el que se presenta, son un punto de partida para investigaciones
relacionadas con la calidad asistencial que, aportan informacion de interés en
la deteccion de problemas directos relacionados con la calidad y en ocasiones
orientan sobre causas de variabilidad en determinados procedimientos o

tecnologias sanitarias.

La duracién de cada episodio de hospitalizacién (estancia), es el

indicador de resultado que se considera actualmente que, mejor internaliza los

gastos directos de la asistencia sanitaria, explicando la posible variabilidad!:2

de los mismos. El indicador estancia media ha sido utilizado en ocasiones

para, explicar la variabilidad en la practica clinica3™ ya que desde hace algunos
afnos, la literatura cientifica revela la existencia de factores no relacionados con

los pacientes, que modifican la estancia hospitalaria®~”’.

El uso de herramientas relacionadas con la calidad asistencial como las
guias clinicas (GC) que recopilan la evidencia sobre una determinada patologia
o proceso clinico, ordenando la informaciéon en una secuencia logica para los
profesionales de la salud o la utilizacidon de vias clinicas (VC) para seguimiento
de procesos de evolucidn predictible han demostrado la disminucidon de la
variabilidad en la practica clinica, la estancia media hospitalaria y los costes

por proceso®10,

El servicio de hospitalizacién del Instituto de Traumatologia de Unidn de
Mutuas (ITUM) de Castellén de la Plana, comprometido con la mejora de la
calidad, tiene planteados objetivos orientados hacia sus clientes y potencia los

estudios de calidad asistencial.

Este estudio forma parte del inicio de un proceso de mejora .Consiste en
realizar un analisis descriptivo que incluya caracteristicas de los clientes,
patologias mas frecuentes y su estancia media, con objeto de observar la
variabilidad intrahospitalaria, valorar sus posibles causas y la necesidad de
implantar herramientas de mejora como las ya mencionadas. Como objetivos
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secundarios se han propuesto estudiar las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes, conocer los diagnosticos y procedimientos mas frecuentes, y

detectar la existencia de posibles errores en los datos contenidos en el CMBD.

METODO

Se trata de un estudio transversal, descriptivo, basado en datos
administrativos de registro, cuya poblaciéon estuvo formada por todos los
pacientes que tuvieron algun episodio de hospitalizacion durante el afno 2010

en el ITUM, siendo este el criterio de inclusién.

El ITUM se ubica en la ciudad de Castelldbn de la Plana (Espafia). Su
dependencia funcional y patrimonial corresponde a Unidn de Mutuas. Posee un
total de 28 camas de hospitalizacion instaladas, siendo su finalidad asistencial

la traumatologia y/o rehabilitacion.

Fueron excluidos del estudio los episodios con una duracion inferior a 1
estancia (24 horas), por considerarse episodios ambulatorios, fallecimientos
antes de cumplir el primer dia de ingreso o traslados urgentes a otros centros.
También se excluyeron aquellos episodios sin la informacion necesaria para
llevar a cabo la investigacion, y los episodios, que aun siendo atendidos por el

mismo personal, fueron ingresados en la Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA).

Se tuvo acceso a los datos de toda la poblacién. Se llevé a cabo un muestreo
consecutivo de casos, por orden cronoldgico, de todos los episodios de
hospitalizacion del afio 2010. La fuente de datos principal fue la historia clinica

digitalizada de Union de Mutuas, a través del software CHAMAN.

Se solicitd a Unidn de Mutuas acceso a los datos del CMBD y de las
historias clinicas, aportando una copia del protocolo de investigacion y un
compromiso ético de los investigadores. Se obtuvo informe favorable, poniendo
la entidad como requisito la previa disociacion de los datos clinicos vy
personales de los pacientes atendidos, tal y como prevé la Ley Organica
15/1999 de Proteccidon de Datos de Caracter Personal, y por la no existencia de
una autorizacion expresa de cada cliente para poder acceder a los datos

contenidos en sus respectivas historias clinicas informatizadas para fines
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investigadores. La entidad facilitd una base de datos con la mayoria de las
variables solicitadas para el estudio, sin ningln dato de caracter personal. No
se autorizd el acceso a las historias clinicas digitales. En la tabla 1 se recogen

las variables que finalmente fueron objeto de estudio.

El analisis de los datos se realizé a partir de la base de datos facilitada
por Unién de Mutuas. Se realizd un analisis descriptivo de todas las variables
cualitativas y cuantitativas, para el conjunto de episodio y en funcién de los
coédigos diagnosticos segun la clasificacion CIE-9MC. Se consideraron para las
variables cuantitativas las medias y desviaciones tipicas, ademas de las
medianas y los cuartiles. El analisis de las variables cualitativas se realizé a
través del calculo y analisis de proporciones, con sus intervalos. La desviacion
tipica de las estancias medias de los diferentes cédigos diagndsticos CIE-9MC,
fue el estadistico utilizado para estudiar la variabilidad de la estancia media de
los procesos asistenciales. Se realizé un estudio por grupos quinquenales de
edad. Para el analisis de los datos se utilizé la aplicacion Rcomander del

software R. El nivel de significacidn estadistica fue de p<0.05

La poblacién a estudio (ingresos en la unidad de hospitalizacion durante
el afo 2010) se preveia escasa para llevar a cabo un estudio en profundidad de
la variabilidad de la estancia media por proceso, siendo esta una de las
principales limitaciones metodoldgicas de esta investigacidn. Por otra parte, no
se realizd el cdlculo de la estancia media ajustada por factores relacionados
con el paciente (edad, sexo, comorbilidad, etc) el proceso (complicaciones) o la

institucién (médico).

No se identificdé ningun tipo de conflicto entre los principios bioéticos
fundamentales, por parte de los investigadores, en el desarrollo de esta
investigacidon de caracter descriptivo. No se identificaron conflictos de intereses

por parte de los autores.
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RESULTADOS

Episodios.

Se identificaron un total de 736 episodios asistenciales durante 2010. Un
episodio fue excluido por no contener la informacion de las variables Estancia,
Estancia preoperatoria y Estancia postoperatoria. 205 episodios asistenciales
fueron excluidos por pertenecer a otra institucién (27,85%), y 130 por tener
estancia inferior a 24 horas (17,66%). No se excluyd ninglun episodio por no
contener la informacion relacionada con la variable “diagndstico principal”,
guedando para el analisis un total de 400 episodios asistenciales de
hospitalizacion, con estancia superior a 24 horas, pertenecientes al afio 2010,
(54,49%).

Los meses de mayor actividad fueron Febrero (12,75%) y Marzo (12%)
con 51 y 48 episodios asistenciales, respectivamente; Agosto y Septiembre
fueron los meses con menos ingresos durante el afio 2010. Se observa un

ligero descenso de la actividad en el segundo semestre del afio 2010.

Tipo de pacientes y motivos de ingreso.

De acuerdo a la nomenclatura interna, al agrupar los datos de pacientes,
el 86,25% de los episodios fueron ingresados como programados con
intervencién (n=345), el 7,5% fueron urgencias con intervencién (n=30) y el
6,25% restante se repartia entre los ingresos programados sin intervencidn

(n=20) y urgencias sin intervencién que requirieron ingreso (n=5).

De los 400 episodios asistenciales, el 4,5% fueron reingresos (n=18) y el
9.94% se clasificaron como reintervencién (n=27). En el 88,75% de los
episodios el origen correspondia a Union de Mutuas (n=355) y 45 episodios
provenian de otro origen. No se identificd ningun episodio de hospitalizacién,
con mas de una estancia, cuyo origen correspondiese a Corporacion Mutua
(grupo de mutuas al que pertenece Unién de Mutuas), durante el afio 2010. No

se identificd ningun reingreso con caracter urgente.
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Tipo de lesion motivo de ingreso.

Se identificaron 263 episodios de hospitalizacién por accidente laboral
(65%), 74 ingresos por enfermedad comun, 18 por accidentes in itinere-trafico
y 45 clasificados como otros. En 97,75% episodios los pacientes fueron dados
de alta por curacion (n=391). Siete episodios se clasificaron como alta

domicilio.

Cumplimentacion de informacion.

En 81 episodios asistenciales clasificados como programados con
intervencién, el 23% de los episodios correspondientes a esta categoria,

faltaba alguna informacion de registro.

La técnica anestésica se registré en el 70% de los episodios clasificados
como programados sin intervencidon (n=14) y en un 25% de esta categoria se

recuperd informacién sobre la técnica quirurgica empleada (n=5)

El procedimiento principal se identific6 en 78 de los 400 episodios
asistenciales pertenecientes a hospitalizacién (19%). Hay que considerar que,
hasta el segundo semestre del afio 2010 no se completd la transferencia de la
informacion a la base de datos informatizada, quedando los registros

anteriores en formato papel.

Codificacion de diagndsticos CIE-9MC:

Se identificaron un total de 133 cddigos diagndsticos diferentes. El codigo
836.0 (Desgarro de cartilago o menisco interno de la rodilla-actual) fue el
diagnostico mas habitual presentandose en el 12.25% de los casos (n=49),
seguido del coédigo 717 (Trastorno interno de rodilla) en el 6,50% de episodios
(n=26) y los codigos 719.46 (Dolor articular-pierna) y 844 (Esguince vy

torcedura de rodilla y pierna) con 16 episodios respectivamente (4%).

En la tabla 2 pueden observarse los 25 cdédigos CIE-9MC con mayor
numero de casos, relacionados con la estancia media, ademas de las estancias

medias preoperatorias y postoperatorias.
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Técnicas vy su frecuencia.

La artroscopia de rodilla se empled en el 7,25% de los episodios
asistenciales (n=29), siendo el procedimiento mas utilizado, seguido de la
reduccion abierta de fractura con fijacion interna (n=10) en el 2,5% vy la
artroscopia (n=8) en el 2% de los episodios asistenciales. Todos los
procedimientos principales recuperados fueron quirdrgicos a excepcién de los
relacionados con la comunicacion de pacientes (entrevista, evaluacion,

consulta y examen), identificados en un paciente.

Estancia media y variabilidad.

La estancia media del centro fue de 1,87 (+/-3,37) dias, con 1 dia como
estancia minima y 36 dias de estancia maxima. La estancia media
preoperatoria fue de 0.34 (+/-1,93) dias, con un maximo de 35 dias en un solo
caso y 0 estancias como minimo. La estancia media postoperatoria fue de 1,52
(+/-2,34) dias, con una estancia maxima postoperatoria de 23 dias y minima
de 1 dia.

La estancia media mas elevada corresponde a Fractura de pelvis (CIE-
9CM 808) con 25 (+/-9.84) estancias, seguido del CIE-9CM 923.10 (Contusién

del antebrazo) con una estancia media de 24(+/-0) dias.

La Fractura de pelvis presentdé una mayor variabilidad en la estancia
media del total de procesos asistenciales estudiado, con un minimo de 17
estancias y un maximo de 36 estancias. Su estancia media preoperatoria fue
de 13,66 (+/-18.47) estancias, con un minimo de 3 y un maximo de 35
estancias. Este diagndstico fue el que presentd mayor variabilidad en este
sentido y en la estancia media postoperatoria con 11,33 (+/-9,29) estancias de

media.

En la Tabla 3 pueden consultarse los cinco cédigos CIE-9CM que
presentaron mayor variabilidad en la estancia media total, la estancia media

preoperatoria y la estancia media postoperatoria.
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Edad.

La edad media de los pacientes fue de 44 afios (ds 10), oscilando entre
los 18 y los 80 anos. El 83,25% de los pacientes fueron varones (n=333) y el

resto mujeres (n=67).

En el estudio por grupos quinquenales de edad, el grupo mas
representativo fue el de 36-40 anos (n=66), con un 16.5% del total de
episodios, seguido de 41-45 afos con 62 episodios, 15.5% del total. Los
grupos menos representativos fueron menores de 20 afios y mayores de 65,
con 3 episodios de hospitalizacion durante el afio 2010 cada uno. Los pacientes
entre 41 y 45 afios fueron los que tuvieron mas ingresos programados con
intervencién (n=60), siendo entre 36 y 40 anos los que tuvieron mas ingresos
programados sin intervencidn. Respecto a los ingresos urgentes sin
intervencién, fue el grupo 51-55 afios el que tuvo mas ingresos de esta
categoria (n=9), seguido del grupo de edad 31-35 afios (n=7). Los grupos de
edad 26-30 y 41-45 afos, fueron los que tuvieron mas episodios urgentes sin

intervencion.

Los pacientes del grupo 31-35 afios fueron los que tuvieron mas
reingresos (n=6) y entre 46 y 50 afos, el grupo con mas reintervenciones
(n=6). Respecto a la estancia media, el grupo de edad entre 36 y 40 afios fue
el que presentd mayor estancia media, mayor estancia postoperatoria y mayor
variabilidad con 3.1 (+/-5.68) y 2.53(+/-4.65) estancias, respectivamente.

El cdédigo CIE-9CM (Desgarro de cartilago o menisco interno de la rodilla-
actual) fue el mas representativo en los grupos 31-35 y 41-60 afios. En el
grupo 36-40 afios el diagnostico mas representativo fue Trastorno interno de
rodilla (CIE-9CM 717).
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DISCUSION

Se identificaron los diagndsticos con mayor nimero de casos, mayor
estancia media total, mayor estancia media preoperatoria y mayor estancia
media postoperatoria, y los que tenian mayor variabilidad (ver Tabla 2 y 3).

Igualmente se identificaron 133 cddigos diagnosticos en 400 episodios
asistenciales. El CIE-9CM 808 (Fractura de pelvis) fue el diagndstico con mayor
estancia media y mayor variabilidad en ésta, seguido de otros diagndsticos
relacionados con patologias de los miembros inferiores, aunque la variabilidad
en éstos fue menor.

La accesibilidad a la informacion y el método de codificacién aportan
informacion de calidad en términos de fiabilidad e identificacion de problemas
lo que garantiza posibilidad de realizar investigacién y mejora de calidad. Sin
herramientas basicas, resulta complejo estudiar el uso inadecuado de la

hospitalizacién o la variabilidad asistencial como elementos de calidad!1:12:13,

Existe literatura reciente que relaciona variabilidad en la practica clinica y

prolongacidn de la estancia hospitalarial®. Igualmente el uso inapropiado de la
hospitalizacion se considera un elemento de no calidad.

En el estudio, no parece existir una variabilidad significativa en las
estancias medias (preoperatoria y postoperatoria) del conjunto de procesos
estudiados diferentes a estudios realizados en otros Centros de caracteristicas

similares?!®.

La Norma Estatal de GRD-2010 del conjunto de hospitales espafoles

reporta una estancia media depurada inferior a 8 estancias para los GRD

quirdrgicos relacionados con la fractura de pelvis (GRD 334, GRD 335)16. En
este estudio se reporta una estancia media de 25 (+/-9.84) estancias,
triplicando el dato reportado por la Norma Estatal. Llama la atencidén la elevada
estancia preoperatoria de estos procesos asistenciales, con una media de
13,66 (+/-18,47) estancias. Las posibles causas de la prolongada estancia

media de la fractura de pelvis y su variabilidad, se estudiaran posteriormente

ya que son multicausales 1°.
Se han identificado errores de codificacion de los datos contenidos en el
CMBD. En 2005 se llevo a cabo un estudio en el Servicio Vasco de Salud (SVS)
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gue analizé los datos del CMBD de los afios 2003 y 2004, identificando un
porcentaje de error en la codificacion de algunos procedimientos quirdrgicos

del 8%, disminuyendo este error en un 50% tras aplicar durante un afio una

aplicacién informatica creada “ad hoc”l’. Posteriormente, en 2008, se realizd

otra investigaciéon!®

en el SVS que estudido la calidad de las variables
administrativas del CMBD, encontrando un porcentaje de error que oscilaba
entre el 0,7% para la variable “sexo” y el 24,9% para la variable “médico
responsable”. Existen estudios en ambos sentidos; en algunos casos se

observa un elevado reporte de errores y en otros una pequena cantidad pero
justificadal®.

Respecto a las limitaciones del estudio, el método utilizado para la
obtencion y analisis los de datos (base de datos facilitada por la entidad
disociando datos personales datos clinicos) por una parte, agilizd el desarrollo
de la investigacidon ya que la recogida de datos se llevd a cabo de forma
informatizada; como contrapartida conllevdé la pérdida de informacion en
alguna variable (Procedimiento principal) y la exclusion de alguna de las
variables propuestas inicialmente (Alergias, Comorbilidades, Complicaciones).

El tamafo de la muestra ha resultado escaso para llevar a cabo un
estudio en profundidad de la variabilidad de la estancia media ya que se han
identificado 400 episodios para 133 cddigos diagndsticos, por lo que existen
diagnosticos con sélo dos registros, restando valor al calculo de las
desviaciones tipicas. La realizacion de un estudio con series temporales mas
largas permitiria el uso de otros estadisticos de variabilidad como el coeficiente
de variacién. El uso de la estancia media no ajustada limita las conclusiones
del estudio al no considerar otras variables que pueden influir en los
resultados, por lo que seria conveniente llevar a cabo un estudio afiadiendo
factores como comorbilidades o complicaciones.

Antes de comenzar a estudiar las causas de la variabilidad en la estancia
media, parece recomendable realizar estudios en profundidad multicentricos,
ya que podria ayudar a identificar los puntos débiles de la codificacion,
permitiendo una mejora en la calidad de los datos contenidos en el CMDB.

Este estudio realiza una primera aproximacién tanto sobre la variabilidad

de la estancia media, como del case-mix atendido en el centro hospitalario.
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CONCLUSIONES

En el Instituto Traumatoldgico de Unién de Mutuas (ITUM) de Castellén,
se atienden principalmente procesos asistenciales quiruargicos, relacionados con
la traumatologia y en especial con los miembros inferiores, siendo la
artroscopia de rodilla la técnica predominante. Los usuarios del servicio de
hospitalizaciéon son principalmente hombres, con una edad media de 44 afos y
una estancia media aproximada para el conjunto de procesos de 48 horas, que
desciende a 24 horas en los procesos asistenciales mas habituales, con un
ingreso hospitalario igual o superior a 1 dia.

Se observa, en general, poca variabilidad en la estancia media
hospitalaria, asi como en la estancia media preoperatoria y postoperatoria,
excepto en los episodios diagnosticados como fractura de pelvis y aquellos
relacionados con fracturas de los miembros inferiores que son, en conjunto, los
que presentan mayor la estancia media (total, preoperatoria y postoperatoria).

Unidn de Mutuas cuenta con guias clinicas médicas de diferentes
patologias y regiones anatémicas (hombro, rodilla, tobillo, Ilumbalgia,
cervicalgia y dorsalgia).

Un estudio mas profundo sobre las causas de variabilidad en los procesos
de fractura de pelvis y fracturas de tibia y peroné, ayudaria en la toma de

decisiones relacionadas con la mejora de la calidad asistencial.
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Tabla 1: variables del estudio.

WVARIABLES FINALES

Sociodemograficas:

- Edad.

- Sexo(hombre o mujer).

Variables control:

- Diagndstico principal (CIE-9CM).

- Procedimiento principal (CIE-9CM).

- Motivo de alta (curacion, alta domicilio, traslado a otro centro, alta voluntaria fallecimiento).

- Servicio (hospitalizacion, UCA —Unidad de cirugia sin ingreso-).

- Estancias totales (1 estancia equivale a un ingreso igual o superior a 24 horas. En aquellos
casos en los que la estancia sea inferior a 24 horas, se contabilizard como 0,5 estancia).

- Estancia preoperatorio (n? de estancias desde el ingreso hasta la intervencion).

- Estancia postoperatorio (n2 de estancias desde la intervencion hasta el alta hospitalaria).

- Mesingreso (nombre del mes).

- Reingreso (segun datos facilitados por Unién de Mutuas) (si, no).

- Reintervencidn (si, no).

- Tipo de anestesia (general, combinada general + regional, regional, local + sedacidn).

- Tipo de ingreso (urgente con intervencion, urgente sin intervencion, programado con
intervencidn, programado sin intervencion).

- Origen (Unién de Mutuas accidente laboral, Unién de Mutuas contingencia comun, Unidn de
Mutuas enfermedad profesional, Otros, Corporacion accidente de trabajo, Corporacion
enfermedad profesional).

- Tipo de lesion (accidente laboral, enfermedad comin, in itinere trafico, enfermedad

profesional).
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Tabla 2. Cédigos diagndsticos con mayor nimero de casos

CIE-9CM Descripcién n % EM? EM preop® EM post®
836.0 Desgarro de cartilago o menisco interno de la rodilla-actual 49 12.25 1(+/-0) 0 1(+/-0)
717 Trastorno interno rodilla 26 6.50 1(+/-0) 0 1(+/-0)
719.46 Dolor articular-pierna 16 4 1(+/-0) 0 1(+/-0)
844 Esguinces y torceduras de rodilla y pierna 16 4 1(+/-0) 0 1(+/-0)
924.8 Contusién de miltiples sitios, ncoc 10 2.50 2,1(+/-3,47) 0 2,1(+/-3,47)
726.2 Otras alteraciones region hombro ncoc 10 2.50 1,2(+/-0,42) 0,2(+/-0,42) 1(+/-0)
813.41 Fractura de colles-cerrada 9 2.25 2,55(+/-1,66 1(+/-1,41) 1,55(+/-1,33
813.4 Fractura de extremo inferior de radio y cubito-cerrada 9 2.25 1,77(+/-1,3) 0,44(+/-1,01 1,33(+/-057)
924.11 Contusion de rodilla 8 2 1(+/-0) 0 1(+/-0)
844.1 Esguinc/torcedura de ligamento colateral mediano de rodilla 8 2 1(+/-0) 0 1(+/-0)
717.5 Alteracién menisco ncoc 7 1.75 1(+/-0) 0 1(+/-0)
1000 En estudio 7 1.75 1(+/-0) 0 1(+/-0)
844.2 Esguince/torcedura de ligamento cruciforme de rodilla 7 1.75 2,857(+/-2,67) 0,14(+/-0,37) 2,71(+/-2,56)
923.00 Contusidon de la region del hombro 6 1.50 1,33(+/-0,51) 0 1,33(+/-0,51)
719.4 Dolorarticular 6 1.50 1(+/-0) 0 1(+/-0)
550 Hernia inguinal 6 1.50 1(+/-0) 0 1(+/-0)
727.62 Ruptura tendon biceps 6 1.50 1(+/-0) 0 1(+/-0)
717.83 Antigua dehiscencia ligamento cruzado anterior 4 1 1,25(+/-0,55) 0 1,25(+/-0,55)
923.10 Contusion del antebrazo 4 1 24(+/-0) 4,5(+/-3,1) 19,5(+/-3,1)
836.1 Desgarro de cartilago o menisco externo de la rodilla-actual 4 1 1(+/-0) 0 1(+/-0)
719.41 Dolor articular- hombro 4 1 1(+/-0) 0 1(+/-0)
813.05 Fractura de cabeza de radio-cerrada 4 1 1(+/-0) 0 1(+/-0)
815.0 Fractura de hueso(s) metacarpiano(s)-cerrada 4 1 1(+/-0) 0 1(+/-0)
823 Fractura de tibia y peroné 4 1 4(+/-2,94) 1,15(+/-1) 3(+/-1,82)

a) EM: estanciamedia; b) EMpreop: estancia media preoperatoria; c) EM post: estancia media postoperatoria.

Tabla 3. Mayor variabilidad en estancia media (EM) total, EM preoperatoria y EM postoperatoria.

CIE-9CM Descripcidon EM Ds P0% P25% P50% P75% P100% n

Mayorvariabilidad en la estancia media total

808 Fractura de pelvis 25 9.84 17 19.5 22 19 36 3

823.20 Fractura de diafisis de tibia-cerrada 4 4,24 1 2.5 4 5.5 7 2

823.3 Fractura de didfisis de tibia/peroné-abierta 3.5 3.53 1 2.5 3.5 4.75 8 2

924.8 Contusion de multiples sitios, ncoc 2.1 3.47 1 1 1 1 12 10

823 Fractura de tibia y peroné 4 2.04 1 1.75 4 6 7 2

Mayor variabilidad en la estancia media preoperatoria

808 Fractura de pelvis 13.66 18.47 3 3 3 19 35 3

923.10 Contusion del antebrazo 4.5 31 1 2.5 4.5 6.5 8 2

823.20 Fractura de diafisis de tibia-cerrada 1.5 2.12 0 0.75 1.5 2.25 3 4

813.5 Fractura de extremo inferior de radio y 0.44 1.73 0 0 0 1.5 3 3
cubito-abierta

723.1 Cervicalgia 1.66 1.52 ] 1 2 2.5 3 3

Mayor Variabilidad en la Estancia media postoperatoria

808 Fractura de pelvis 11.33 9.29 1 7.5 14 16.5 19 3

924.8 Contusion de multiples sitios, ncoc 2.1 3.47 1 1 1 1 12 10

923.10 Contusion del antebrazo 19.5 3.1 16 15.50 19.5 21.5 23

823.3 Fractura de difisis de tibia/peroné-abierta 3 2.82 1 2 3 5 16.5 2

844.2 Esguince/torcedura de ligamento cruciforme 2.71 2.56 1 1 2 3 8 7
de rodilla

RECIEN N°6 Mayo 2013 Pag. -17



