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Desarrollo

Luego del análisis detallado del informe estadístico “Primeras causas de egresos de establecimientos asistenciales oficiales según la CIE 10 lista de 3 caracteres,                  Hospitales de Zona Centro de la Provincia de Santa Cruz, período 1998 al 2003”, pueden extraerse las siguientes conclusiones:

· En el consolidado años 1998 a 2003, en los Hospitales de Zona Centro, los Trastornos mentales y del comportamiento por abuso de alcohol no figuran entre los primeros 6 diagnósticos – causas de egreso hospitalario como tampoco ninguna enfermedad orgánica asociada al alcoholismo, específicamente registrada como tal (ver Gráfico N° 1).  
Gráfico 1: Egresos de Establecimientos Oficiales según principales diagnósticos. 

Distribución  relativa (%). Zona Centro de la  Pcia. de Santa Cruz. Período 1998 al 2003.
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FUENTE:  INFORME ESTADISTICO DE HOSPITALIZACION. DIRECCIÓN DE ESTADÍSTICA SANITARIA Y SOCIAL 
Se puede observar en éstos gráficos en Zona Centro aparecen los Traumatismos y Gastritis como dentro de los principales diagnósticos de egresos en establecimientos oficiales,  y se repiten las otras causas prevalentes durante ése período de estudio en la Pcia. de Santa Cruz, como en Zona Centro.

· En los Hospitales de Gobernador Gregores, Cte. Luis Piedrabuena y Pto. Santa Cruz, en el mismo período, las patologías relacionadas  con el abuso de alcohol (específicamente registradas como tales) tampoco figuran entre los primeros 8 diagnósticos de egreso hospitalario (ver Gráficos N°2, 3 y 4)
Gráfico 2: Egresos de Establecimientos Oficiales según principales diagnósticos. 

Distribución  relativa (%). Gobernador Gregores. Período 1998 al 2003.
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FUENTE:  INFORME ESTADISTICO DE HOSPITALIZACION.
DIRECCIÓN DE ESTADÍSTICA SANITARIA Y SOCIAL – M.A.S
Entre los principales diagnósticos se encuentran las enfermedades respiratorias crónicas (EPOC),  incluidas también en las principales causas de muerte.  Es posible que, frente a éste panorama se tendrían que evaluar acciones tendientes a realizar un diagnóstico sobre hábitos y costumbres  de la población adulta con respecto al tabaquismo para enfocar acciones de salud; y también evaluar las condiciones medioambientales de la localidad. 
Gráfico 3: Egresos de Establecimientos Oficiales según principales diagnósticos. Distribución  relativa (%).

Cmdte. Luis Piedrabuena. Período 1998 al 2003
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FUENTE:  INFORME ESTADISTICO DE HOSPITALIZACION.
FUENTE:  INFORME ESTADISTICO DE HOSPITALIZACION.
DIRECCIÓN DE ESTADÍSTICA SANITARIA Y SOCIAL – M.A.S

Neumonía y diarrea son las principales causas de egresos. Significa trastornos fácilmente prevenibles que son sólo internados por sus complicaciones. Las acciones tendientes a disminuir la prevalencia de éstas enfermedades infecciosas, que, a pesar de no tener discriminado por edad, podemos inferir que ocurrieron en su mayoría en la etapa infantil;  se basan esencialmente en el cuidado integral de la salud del niño y de la madre, cubriendo todas sus necesidades. 

Gráfico 4: Egresos de Establecimientos Oficiales según principales diagnósticos. Distribución  relativa (%).

Puerto Santa Cruz. Período 1998 al 2003
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FUENTE:  INFORME ESTADISTICO DE HOSPITALIZACION.
DIRECCIÓN DE ESTADÍSTICA SANITARIA Y SOCIAL – M.A.S.
Además de los diagnósticos comunes a todas las localidades,  aparecen trastornos obstétricos, con gran prevalencia de amenaza de aborto y hemorragias en el embarazo. Esto plantea la necesidad de  abordar  acciones necesarias para mejorar las actividades de control de embarazo y perinatales.

Hasta aquí cabe preguntarse: ¿Existe allí el alcoholismo?.   

· En el Hospital de Pto. San Julián, en el mismo período, las estadísticas arrojan que el PRIMER  DIAGNÓSTICO – CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO son los trastornos mentales y del comportamiento por abuso de alcohol (F10 del CIE 10) (ver Gráfico N°5 y Tablas 1, 2, 3, 4, 5 y 6). 

Gráfico 5: Egresos de Establecimientos Oficiales según principales diagnósticos. Distribución  relativa (%).

Puerto San Julián. Período 1998 al 2003.
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FUENTE:  INFORME ESTADISTICO DE HOSPITALIZACION.
DIRECCIÓN DE ESTADÍSTICA SANITARIA Y SOCIAL – M.A.S
Observamos la alta prevalencia de trastornos del comportamiento por abuso de alcohol y traumatismos, que tiene concordancia también con las causas de muerte por diagnóstico de ésta localidad. En San Julián se debe realizar fundamentalmente un abordaje integral del alcoholismo y los accidentes automovilísticos como un grave problema  que exige un compromiso no solo del sector salud, sino de toda la comunidad.  Las colelitiásis, apendicitis y gastritis; entre las causas principales de egresos en el nivel pcial. y en todas las localidades nos da una pauta de los niveles dónde enfocar nuestras acciones de salud, ya que orienta sobre hábitos y costumbres de los pobladores (entre ellos alimentarios y de autocuidado). –

PRIMERAS CAUSAS DE EGRESOS  DE ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES OFICIALES SEGUN LA CIE 10 LISTA DE 3  CARACTERES

HOSPITAL DR. MIGUEL LOMBARDICH – LOCALIDAD: PUERTO SAN JULIAN

PERIODO 1998 AL 2003 

Nota: información año 2003 sujeta a revisión.

FUENTE:  INFORME ESTADISTICO DE HOSPITALIZACION.

DIRECCIÓN DE ESTADÍSTICA SANITARIA Y SOCIAL – M.A.S

              Tabla 1

	CAUSAS – 1998
	CANTIDAD

	Parto único espontaneo
	64

	Apendicitis aguda 
	34

	Trastornos mentales y comport. debido al uso de alcohol
	24

	Diarrea y gastroenteritis 
	22

	Neumonía organismo no especificado 
	21

	Gastritis y duodenitis 
	14

	Insuficiencia cardiaca 
	12

	Otros traumatismos no especificados de la cabeza 
	12

	Bronquitis aguda 
	12

	Hipertensión esencial (Primaria)
	11

	Traumatismos múltiples no clasificados 
	11

	TOTAL EGRESOS
	573


             Tabla 2 

	CAUSAS – 1999
	CANTIDAD

	Apendicitis aguda 
	29

	Parto único espontaneo 
	28

	Insuficiencia cardiaca 
	25

	Traumatismos múltiples no clasificados 
	22

	Trastornos mentales y comport.debido al uso del alcohol
	21

	Neumonía organismo no especificado
	20

	Diarrea y gastroenteritis 
	13

	Bronquitis aguda 
	12

	Gastritis y duodenitis 
	11

	Hipertensión esencial (Primaria)
	10

	Falso trabajo de parto 
	10

	TOTAL EGRESOS
	573


 Tabla 3

	CAUSAS - 2000
	CANTIDAD

	Trast.mentales y del comp. por el uso del alcohol
	44

	Parto único espontáneo
	36

	Apendicitis aguda
	24

	Gastritis y duodenitis
	21

	Traumatismos múltiples no clasificados
	18

	Colelitiasis
	16

	Hemorragia precoz en el embarazo
	16

	Rupt. prematura de las membranas
	14

	Falso trabajo de parto
	14

	Neumonía organismo no especificado
	13

	Parto único por cesárea
	13

	TOTAL EGRESOS
	577


        Tabla 4

	CAUSAS – 2001
	CANTIDAD

	Parto único espontáneo 
	46

	Apendicitis aguda
	31

	Trast.mentales y del comp. por el uso del alcohol
	25

	Neumonía organismo no especificado
	20

	Ruptura prematura de las membranas
	19

	Gastritis y duodenitis
	18

	Traumatismos múltiples
	15

	Falso trabajo de parto
	14

	Hipertensión esencial (primaria)
	13

	Bronquitis aguda
	13

	TOTAL EGRESOS
	567


       Tabla 5

	CAUSAS – 2002
	CANTIDAD

	Parto único espontáneo
	37

	Trastornos mentales y comportamiento uso de alcohol
	27

	Falso trabajo de parto
	26

	Parto único por cesárea
	25

	Apendicitis aguda
	23

	Traumatismos múltiples , ncop
	20

	Gastritis y duodenitis
	19

	Neumonía, organismo no especificado
	15

	Insuficiencia cardiaca
	14

	Ruptura prematura de las membranas
	14

	TOTAL EGRESOS
	607


             Tabla 6

	CAUSAS – 2003
	CANTIDAD

	Parto único espontáneo
	65

	Trastornos mentales y comport. Uso alcohol
	36

	Traumatismos múltiples , ncop
	31

	Parto único por cesárea
	29

	Apendicitis aguda
	23

	Falso trabajo de parto
	17

	Gastritis y duodenitis
	16

	Ruptura prematura de las membranas
	15

	Dolor abdominal y pélvico
	15

	Colelitiasis
	14

	TOTAL EGRESOS
	649


Cabe aquí preguntarse ¿el alcoholismo está concentrado en esta localidad, distante promedio 150 km. de las otras localidades, con características poblacionales similares a todas las demás ciudades de Zona Centro?. Veamos.

A partir la 1er. Reunión del Consejo Regional de Salud de Zona Centro (Mayo de 2004, 1er. Reunión, luego 2 más hasta Julio del cte. año.) y con estos números se comenzó a discutir acerca de la llamativa diferencia. Lo hallado fue:

· En todos los Hospitales de Zona Centro (referido esto por sus Directores) existe el abuso de alcohol y las patologías con ello relacionadas entre las causas que motivan internación, consulta ambulatoria y preocupación crecientes en relación a prevención y asistencia hospitalaria por parte del equipo de salud de cada institución. 

· La diferencia (en los números) radica en que en el Hospital de Pto. San Julián dichas patologías son registradas en forma condicente con la realidad. Ejemplo, cuando el egreso es debido a una herida de arma blanca por pelea callejera y la persona que protagoniza el hecho está alcoholizada, el diagnóstico es: Trastorno del comportamiento inducido por abuso de alcohol (F10 del CIE 10) y luego Herida de arma blanca. Es decir llamamos a las cosas por su verdadero nombre: Alcoholismo.  
Cabe entonces preguntarse a continuación: ¿porque en el Hospital de Pto. San Julián sucede todo de esta manera?  

La respuesta es que en nuestro Hospital, desde el 26 de Junio de 1994 a la fecha funciona un Grupo Institucional de Alcoholismo (G.I.A.) entre los servicios hospitalarios prestados a la comunidad.  

Podría preguntarse aquí ¿esto tiene que ver con todo lo mas arriba mencionado?

La respuesta: mucho tiene que ver. De acuerdo a las estadísticas citadas y las diferencias halladas, y la relación de ello con lo recogido del debate en las reuniones del Consejo Regional de Zona Centro, es evidente que el alcoholismo es una patología negada dentro del ámbito hospitalario (como lo fue hasta 1994 en nuestro Hospital) y que el trabajo en alcoholismo dentro del seno hospitalario, como un servicio mas que el mismo presta a la comunidad hace que esta patología deje de ser negada (tal como arroja el análisis de los números en nuestro Hospital) y en consecuencia se aborde y se trate, ya no solo como problema del hospital sino de toda la comunidad. 

Cabe aquí otra pregunta: ¿el hecho de registrar correctamente el abuso de alcohol y patologías relacionadas sirve para algo aparte de ser una mera estadística?.

Respuesta: no se puede planificar sobre algo que no se ve o no se conoce. Conocer los números que dicen que una patología se presenta de forma determinada en una comunidad, una provincia o un país contribuye en forma contundente a tener que pensar un plan para dar respuesta concreta en relación a la promoción de la salud, prevención, asistencia, docencia e investigación respecto de esa enfermedad. En nuestro caso la tarea realizada en este Hospital desde el modelo GIA, desde 1994 a la fecha, es una respuesta concreta desde el Hospital Público a la patología que representa el primer motivo de internación en los últimos 7 años: el alcoholismo. 

De hecho, luego de conocida esta situación en nuestra Zona, nos abocamos en forma conjunta, desde la experiencia G.I.A. del Hospital de Pto. San Julián, a abordar en forma integral y desde el Sistema Público el alcoholismo..........empezando por la epidemiología. Para ello y solo como primera medida se elaboró un listado resumido de codificaciones posibles (según CIE 10) para facilitar la tarea de los profesionales médicos de los otros hospitales a la hora de registrar los diagnósticos (ver al final) y poder conocer así de forma real adonde estamos parados. Y desde allí..............¡eso forma parte del próximo trabajo!. FIN.      

RESUMEN CODIFICACIÓN   CIE 10 ALCOHOLISMO  Y    OTRAS  ADICCIONES  

F10: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol.

         F10.0: Intoxicación alcohólica aguda.

         F10.1: Uso nocivo de alcohol.

         F10.2: Síndrome de dependencia.

         F10.3: Estado de abstinencia.

         F10.4: Estado  de abstinencia con delirio.

         F10.5: Trastorno psicótico alcohólico (alucinosis, celotipía, paranoia, psicosis).

         F10.6: Síndrome amnésico (psicosis o síndrome  de  Korsakow).

         F10.7: Trastorno psicótico residual y de comienzo tardío (demencia alcohólica,     síndrome cerebral alcohólico crónico).     

         F10.8: Otros trastornos mentales y del comportamiento.

F11: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de opiáceos.

F12: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cannabinoides.

F13: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sedantes  e hipnóticos.

F14: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaína. 

F15: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de otros  estimulantes incluso la cafeína.

F16: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alicinógenos.

F17: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco. 

F18: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de  disolventes volátiles.

F19: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de múltiples drogas  y al uso de otras sustancias psicoactivas (policonsumo/poliadicción).   

F63.0: Juego compulsivo (Ludopatía).

Sistema Nervioso 

G31.2: Degeneración del sistema nervioso debida al alcohol (encefalopatía alcohólica)

G40.5: Síndromes epilépticos especiales  (ataques epilépticos relacionados con alcohol, drogas).

G62.1: Polineuropatía alcohólica.

G71.1: Trastornos miotónicos inducidos por drogas.

G72.1: Miopatía alcohólica.

Aparato cardiovascular

I42.6: Cardiomiopatía alcohólica.

I42.7: Cardiomiopatía debida a drogas.

Sistema digestivo

K29.2: Gastritis alcohólica.

K70: Enfermedad alcohólica del hígado.

         K70.0: Hígado alcohólico adiposo (graso)

         K70.1: Hepatitis alcohólica.

         K70.2: Fibrosis y esclerosis del hígado alcohólica.

         K70.3: Cirrosis alcohólica.

         K70.4: Insuficiencia hepática alcohólica.

         K70.9: Enfermedad hepática alcohólica no especificada.

K86.0: Pancreatitis crónica inducida por alcohol.

Sistema osteoarticular 

M87.0: Osteonecrosis debida a  drogas.

Embarazo y RN

P04.3: Feto y recién nacido afectados por alcoholismo de la madre.

P04.5: Feto y recién nacido afectados por  drogadicción materna.

P96.1: Síndrome de abstinencia  por  drogadicción materna.

Q86.0: Síndrome fetal (dismórfico) debido al alcohol.

Otros códigos útiles

T51: Efecto tóxico del alcohol.

T40: Envenenamiento por narcóticos y  psicodislépticos (sobredosis)

         T40.0: Envenenamiento por opio.

         T40.1: Envenenamiento por heroína.

         T40.2: Envenenamiento por cocaína.

         T40.3: Envenenamiento por marihuana.

         T40.4: Envenenamiento por LSD.

T65.8: Tabaquismo

Y91: Evidencia de alcoholismo determinada  por e l nivel de intoxicación.

         Y91.0: Intoxicación alcohólica leve.

         Y91.2: Intoxicación alcohólica moderada.

         Y92.3: Intoxicación alcohólica  severa.

         Y92.4: Intoxicación alcohólica muy  severa.  

Z13.3: Examen de pesquisa especial para trastornos mentales y del comportamiento (alcoholismo, depresión, retardo).

Z50.2: Rehabilitación del alcohólico (este código se usa para registrar  en la  planilla de consulta la asistencia del paciente alcohólico a las reuniones terapéuticas GIA)

Z50.3: Rehabilitación del drogadicto (este código se usa para registrar  en la  planilla de consulta la asistencia del paciente drogadicto a las reuniones terapéuticas GIA).

Z60.4: Problemas relacionados con  exclusión y  rechazo social.

Z71.0: Persona que consulta en nombre de otra persona (se usa cuando como  sucede  habitualmente concurre a la consulta el familiar de  la  persona alcohólica o también alguien en relación a su  trabajo, etc.).

Z71.4: Consulta para asesoría y vigilancia por abuso de alcohol.     

Z71.5: Consulta para asesoría y vigilancia por uso de drogas.

Z72.1: Problemas relacionados con el uso de alcohol (problemas  familiares,  laborales, sociales, con la ley, etc.).

Z72.2: Problemas relacionados con el uso de drogas (problemas  familiares,  laborales, sociales, con la ley, etc.).

Z76.3: Persona sana que acompaña al enfermo (este código proponemos para registrar en la  planilla de consulta la asistencia de familiares, amigos, custodia policial,  etc.  (en relación al paciente  alcohólico) a las reuniones terapéuticas GIA). (Sencillamente porque no encontramos otro mejor!!!).

Z76.9: Persona en contacto son el servicio de salud (este código proponemos para registrar la participación en las reuniones de aquellos compañeros que ya están de alta y que concurren a colaborar con la tarea GIA, también para los pasantes, estudiantes, etc. que lo hacen para aprender sobre alcoholismo).

Z81.1: Historia familiar de abuso  de alcohol.

Z81.3: Historia familiar de uso de otras sustancias psicoactivas.

Z86.4: Historia  personal de abuso de alcohol y otras sustancias  psicoactivas.
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