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Introduccion

Desde su constitucion en el afio 2000 el Comité de Au-
ditoria de Fallecidos del Hospital Pediatrico del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR) ha publicado
anualmente un informe sobre la situacion de la mortali-
dad en dicho nosocomio 7

Durante este periodo se han producido cambios, tan-
to en el funcionamiento del Hospital Pedidtrico como en
el sistema de salud del pais.

Los cambios en la organizacion hospitalaria incluyen
nuevas estrategias para la atencion de nifios con infecciones
respiratorias agudas bajas (Plan de invierno) que funciona
desde el afio 1999 ®%_ En el afio 2005 se crea el Departa-
mento de Pediatria y Especialidades con la finalidad de

avanzar en el proceso de integracion de las catedras de Pe-
diatria y Especialidades Pediatricas en una unidad funcional
y de organizacion de la actividad académica y asistencial.
En el afio 2008 se puso en marcha el Sistema Nacional
Integrado de Salud, que significo en una primera instancia
una redistribucion de los usuarios entre el sector publico y
privado . La cuarta parte de la poblacién de nifios usua-
rios del sector publico pasé a tener cobertura en el sector
privado, lo que permitié a ASSE mejorar sus prestaciones
adaptando los recursos disponibles a la nueva demanda.
A partir del afio 2007, la demanda de internacion en
los meses pico de infecciones respiratorias sobrepaso la
capacidad de oferta de camas de cuidado intensivo pe-
diatrico a nivel pais. Esto llevo a plantear una reorgani-
zacion de los recursos asignados al Plan de Invierno de

Tabla 1. Evolucion del numero de usuarios de ASSE
(0-14 anos) por grupo etario. Total pais. 2007-2010

Grupo Ao

(e::f)'s‘; 2007 2008 2009 2010
<1 10.539 7.141 6.249 6.601
1-4 83.539  64.620  65.565 62.034
5-14 302.192  234.896  241.825  221.148
Total 396270 306.657  313.639  289.783

Datos a diciembre de cada afio. Fuente: Departamento de Gestion
de la Informacién de ASSE.

Tabla 2. Evolucion del nimero de usuarios de ASSE
(014 anos) en Montevideo desde el inicio del SNIS.
2008-2010

Aio N° usuarios
2008 65.084
2009 82.072
2010 78.037

Datos a diciembre de cada afio. Fuente:Departamento de Gestion
de la Informacion de ASSE.
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Tabla 3. Evolucién del nimero de egresos del HP -
CHPR. 2006-2010

Aiio N° egresos
2006 15.074
2007 15.356
2008 13.206
2009 11.319
2010 10.885

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria. CHPR.

acuerdo a un sistema de atencion progresiva del paciente
con patologia respiratoria. En el 2008 se implement6 un
area de vigilancia respiratoria (reforzando esencialmen-
te recursos de enfermeria y fisioterapia) y a partir del
2009 se anexa el area de ventilacion no invasiva (con
equipamiento y recursos médicos especializados).

Se incorpord, ademas, nueva tecnologia: tomografia
computarizada en el afio 2005, resonancia magnética en
¢l 2008, y en laboratorio el area de biologia molecular.

En esta actualizacion se presentan los datos del ulti-
mo quinquenio. Luego de cuatro afios con poco cambio
de la tasa de mortalidad, en el afio 2010 se produjo un
descenso llamativo coincidente con la disminucion de la
tasa de mortalidad del pais. El descenso de la tasa de
mortalidad hospitalaria fue a expensas de la disminu-
cion de la mortalidad en UCIN.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2012; 83 (2)

Tabla 4. Evolucion de la procedencia de los nifios
egresados del HP-CHPR. 2006-2010
Procedencia Aio
2006 2007 2008 2009 2010
Montevideo 9.052 9.280 8.251 7.054 6.725
Interior 5.927 5.543 4.679 4.060 3.771
Extranjero 7 0 5 9 6
Sin dato 88 533 271 196 383
Total 15.074 15356 13.206 11.319 10.885
Fuente: Sistema de Informacion Hospitalaria. CHPR.

Se presentan algunos datos complementarios que
conforman el marco en el cual se inscribe la evolucion
de la mortalidad en el HP-CHPR: evolucién de la canti-
dad de usuarios de la Administracion de Servicios de Sa-
lud del Estado (ASSE), de la cantidad de egresos del
HP-CHPR y su procedencia (Montevideo/Interior).

Se observa una marcada disminucion del nimero de
usuarios de ASSE entre 2007 y 2008, aflo en que comen-
z6 a funcionar el SNIS, con pequefias oscilaciones de
alli en adelante. En Montevideo el nimero de usuarios a
diciembre es mayoren 2010 que en 2008 (tablas 1 y 2).

Como era de esperar el nimero de egresos del
HP-CHPR disminuy¢ a partir del inicio del funciona-
miento del SNIS, con oscilaciones en los afios posterio-
res (tablas 3 y 4).



Hospital Pediatrico. Centro Hospitalario Pereira Rossell = 123

Informe

Tabla 1. NUumero de muertes, tasas de mortalidad por afo y lugar de fallecimiento. Hospital Pediatrico. CHPR.

2006-2010.
2006 2007 2008 2009 2010
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
UCIN* 47 (5,02) 45 (4,60)! 34 (4,00) 36 (5,26) 17 (3,13)
URE** 13 (1,69) 16 (2,25) 19 (2,24) 11 (1,77) 7(1,22)
Sala*** 14 (0,09) 12 (0,08) 17 (0,13) 14 (0,13) 15 (0,14)
Block quirurgico 0 0 0 2 0
Llega muerto 2 6 0 0 0
Puerta Emergencia 0 0 0 0 0
Total 76 (0,51) 79 (0,52) 70 (0,54) 63 (0,56) 39 (0,36)
Tasa corregida™*** 0,50 % 0,51% 0,53% 0,56 0,36%

* Unidad de Cuidados Intensivos de Nifios.

** Unidad de Reanimacion y Estabilizacion (Departamento de Emergencia).

*** Incluye salas de pediatria, cirugia, ORL y hemato-oncologia.

**%% Calculada en base a egresos hospitalarios de sala més egresos de UCIN y URE (fallecidos, altas a domicilio y traslados a CTI externo).
1. Por problemas locativos y funcionales, de octubre a diciembre de 2007 no se admitieron pacientes con patologia quirdargica ni traumatica.

Tabla 2. Egresos de UCIN y pases a CTl externo por ano. Hospital Pediatrico. CHPR. 2006 — 2010

Pases a CTI Ao
2006 2007 2008 2009 2010
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
UCIN 936 (83,8) 978 (84,5) 848 (83,9) 685 (86,0) 546 (84,5)
CTI externo 181 (16,2) 179 (15,5) 163 (16,1) 111 (14,0) 100 (15,5)
Total 1.117 (100,0) 1.157 (100,0) 1.011 (100,0) 796 (100,0) 646 (100,0)

Tabla 3. Distribucion por grupo etario y por afio de los nifios fallecidos. Hospital Pediatrico. CHPR, 2006—2010.

Grupo etario (afios) 2006 2007 2008 2009 2010
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
<1 24 (31,6) 34 (43,0) 26 (37,1) 28 (44,4) 12 (30,8)
14 20 (26,3) 18 (22,8) 19 (27,1) 18 (28,6) 12 (30,8)
5-9 16 (21,1) 12 (15,2) 11 (15,7) 7(11,1) 11(28,2)
10-14 16 (21,1) 15 (19,0) 14 (20,0) 10 (15,9) 4(10,2)
Total 76 (100,0) 79 (100,0) 70 (100,0) 63 (100,0) 39 (100,0)
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Tabla 4. Tasa de mortalidad por mil egresos de cada grupo etario *. Hospital Pediatrico. CHPR, 2006-2010

Grupo etario (afios) Aiio
2006 2007 2008 2009 2010
Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
<1 6,5 8,9 74 9,8 43
14 4,5 4,1 52 58 39
5-14 49 42 4,5 34 34
* Se excluyeron los sin dato (en promedio 1,4% del total de egresos).
Tabla 5. Causas de muerte en menores de 1 afo, por ano. Hospital Pediatrico. CHPR. 2006-2010.
Causas 2006 2007 2008 2009 2010
IRAB* 4 12 5 7 3
Diarrea infecciosa 1 0 1 1 0
Otras infecciones 5 9 6 5 4
Anomalias congénitas 5 3 4 6 5
Accidentes 0 1 0 0 0
Neoplasias 0 2 1 0 0
Otras 6 3 5 7 0
Desconocida 3 4 4 2 0
Total 24 34 26 28 12

* Infeccion respiratoria aguda baja.

Tabla 6. Causas de muerte en el grupo de 1 a 4 afos, por afo. Hospital Pediatrico. CHPR. 2006-2010.

Causas 2006 2007 2008 2009 2010
IRAB 6 3 3 5 2
Otras infecciones 2 4 3 6 1
Neoplasias 4 2 4 2 2
Anomalias congénitas 3 3 2 0 5
Accidentes 1 2 1 2 1
Otras 1 1 1 0 0
Desconocida 3 3 5 3 1
Total 20 18 19 18 12
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Hospital Pediatrico. Centro Hospitalario Pereira Rossell = 125

Tabla 7. Causas de muerte en el grupo de 5 a 9 afos, por afo. Hospital Pediatrico. CHPR. 2006-2010.

Causas 2006 2007 2008 2009 2010
Accidentes 7 3 4 0 3
Neoplasias 1 2 3 3 6
IRAB 2 1 2 2 1
Otras infecciones 3 2 1 1 1
Anomalias congénitas 1 2 1 1 0
Otras 2 2 0 0 0
Total 16 12 11 7 11

Tabla 8. Causas de muerte en el grupo de 10 a 14 afos, por afo. Hospital Pediatrico. CHPR. 2006-2010.

Causas 2006 2007 2008 2009 2010
Neoplasias 2 5 7 5 2
Accidentes 5 2 0 1 0
IRAB 0 0 1 0 0
Otras infecciones 0 2 1 2 0
Anomalias congénitas 4 1 0 0 1
Otras 2 1 4 1 0
Muertes violentas no accidentales 2 3 1 1 1
Desconocida 1 1 0 0 0
Total 16 15 14 10 4
Tabla 9. Mortalidad evitable* por afo. Hospital Pediatrico. CHPR. 2006-2010
Clasificacion 2006 2007 2008 2009 2010
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Evitable 41 (54,0) 45 (57.0) 34 (48,6 ) 38 (60,3) 16 (41,0)
No evitable 25(32,8) 28 (35,4) 27 (38,6) 20 (31,7) 23 (59,0)
Desconocida 10 (13,1) 6(7,6) 9(12,8) 5(8,0) -
Total 76 (100.0) 79 (100,0) 70 (100,0) 63 (100,0) 39 (100,0)

* La evitabilidad se clasificé segin causa basica de muerte.
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Tabla 10. Autopsias. Distribucién anual. Hospital Pediatrico. CHPR. 2006-2010.

Aiio Autopsias
Solicitadas Autorizadas** Forenses
N° (%)* N (Yo) N° (%)*
2006 37 (49,0) 17 (46,0) 19 (19,0)
2007 43 (54,0) 17 (40,0) 20 (25,3)
2008 31 (44,3) 13 (42,0) 15 (21,4)
2009 40 (63.,4) 15 (37.5) 8(12,6)
2010 16 (41,0) 7 (44,0) 6(15,4)
* Porcentaje del total de fallecidos.
** Realizadas por patologo pediatra.
***Porcentaje del total de autopsias solicitadas.
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Figura 1. Tendencia de la mortalidad hospitalaria. Hospital Pediatrico. CHPR. 2000 — 2010.
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