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RESUMEN :
Con el propésito de evaluar el nimero de dias de.

-hospital1zaclon considerados injustificados y los factores

agociados, se llevé a cabo un estudio descr1pt1vo

retrospectivo y transversal en el Hospital de PeQJaﬁri "qei'

Centro Médico Nacional Siglo XXI. del IMSS,'enVIA Ciudqd7d§'

México D.F., durante marzo a agosto de 1994,

médica que se

1- hosp:tal Se exhorta'a lo e mpaﬁeros médicos

.para cont1nuar con’ este txpo de atenczén méd;ca.
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ANTECEDENTES:

El IMSS es una 1nst1tuc16n que otorga atencxén méd:ca al '60%

de la poblacién. naclonal “en"los

b*terna,

procesos de admlsndn contlnua consulta

hospitglizaclén‘ Yy

tratanmiento. Durar s idade: ercer,n1vel de

respectivos se trad d qa a;los cualea cada

‘ f&s'gastos totales

disminuir:la; escala costps y mejorar la calidad de A

atencién

S mencionado”nos'obliga a reflex:onar sobre Ia

nece iddd de



cam

En-el- pr:mer pais menc:onado ex:eten varios estud:os sobre‘

dxas znnecesanos de hosp:tallzac:bn en nmos v qus r/:portan .
' Io s:gu:.ente. : g

En 1971 en . el Hospjtal

encontrs. el problema ‘en. . ‘
de 4 meses (5): ol.D X ¢ 3 esta

situacién en 8l - e

en. 428 paciedtgi
Estados Unido's' de

nnecesarlos (7) y ‘en 1989

et 13 3% d.e

nomalia en los caszos

udad ‘de Boston;

Recientemente
en 1993, que”

tuvieron . 852

va que"‘ri :

ob:yetwoa

‘ necesidad’ ,g_le ser&i"qhé que el hospital le puede proporcicnar a -
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dicho paciente, como lo.realizé la Dra. Gloor (11).
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PLANTEAMIENTO' DEL PROBLEMA:

A través de vjsiias de evaluaciodn realizadas por la Jefatura
de Servicios de Atencién Médica a las Unidades de tercer nivel
de operacién del IMSS en la Republica Mexicana, ' durante 1992 y
1993, se observeé que existen pacientes pedidtricos’

hospitalizados cuya estancia no parece justificarse en. todos’

los casos. :
Con objeto de emitir un juicio de vglpr:éq
hospitalizacioén es necesaria o no, qé juéfifiéa
realizar estudios como el actual éheup
un pﬁco mé&s objetiva del probl;n@
una vez con los resultados, planteq} al;grnut:va
que ayuden a mejorar la calidad y iﬁ‘efiﬁidnCia deila étéhcfahi'

médica que se otorga.

‘lite

Hasta el momento no existen la

en

hospitalizacién en pacientes pedidtricos.
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OBJETIVOS:
GENERAL:

El objetivo. de este 'trahajo ‘es’ evalua la lnjuatiflcaczén de

la hosp:tal;zac:én en paclentes internados en: é Hospltal de

Ped:atria del CMN SIGLO XXI durante marz a’lag to de 1994, e

. 1dent:f1c r li ;1f19ac16n.

~ magn1tud “de ‘d;gs

2 existe asociacién

6m§na eatudiado.
165 baciantés.
c) La durac:én de la estancla hosp:talarla.4

d) La forma de 1ngreso.



HIPOTESIS: "

1.~ E1. 15% -

injustificado



6=
MATERIAL Y METODOS:.

‘efPediaﬁrIa del CMN SIGLO XXI del IMSS es una

El Hospital:

de a la

operacién que pertenece

sureste del D.F., Chiapas,
recientemente, Querétaro; el hospital

100 camas y es gsede de las residencias

un total de 250

pac:entes_ ‘a qgosto.dé‘1994, periodo en

el que ,se reg:v gredos ﬁoépita}arios. Se utilizé

retrospect ivo y"tréniversal. De cada
_,de sexo. edad; peso, estado

tiempo de

":de estancia.

bataloééf o desnutrido

como. normal
omandOvCOMO'referencia las

2)"el 'tipo de enfermedad

qu1rﬂrg1ca'segun era el casoy la

° en forma

osp1tal'zac16n se evalué a

‘>or en su estudio

~h;c1eron algunas

adaptaciones. para nuestros propésitos. que consistieron en
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agregax_'le como motivos de justificacién la permanencia e’n‘e\l.
hospital los dias que fuesen necesarics en caso de cirugia -y
como otro motivo'.la _aplir:acién de medicamento que‘ requi:ie'r’!a‘~
de wvigilancia médica como la quimioterapia (SE ANEXR
PROTOCOLO) .
Se considers injustifiéddo aquél dia.de hospxtal 1zac10n que

no reuniera ni uno de los puntos del protocolo de evaluacmn._

La fuente Qe informacwn fue el exped:ent limco de cada

paciente y ge evalué un dfia de su hosp tahzac:tén ‘mismo - que
fue seleccmnado v‘enk forma - aloaton
puc;entes 1nternados en las un1dad i

de trasplantes porque en ‘ estev

hospitalizacién estd plenamente :jl\-\stificada.
excluyeron 1os pacientes psiquiatrico

uti l izado para evaluar

’ El' trabajo se desarrollé -
diag'ril‘dsticoclinico Y

efan" los 'cbrrectos

promedios - con

sus. desvncmnes estandar y"s an. 1i2ai‘dn con 1a prueba de la

chi X cuadrada Y la prueba exacta de F:sher aceptando como
significativo un valor’ de:p < 005 también se calculé 1la

razén de momios con un interv'alovde confianza de 95 %.
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RESULTADOS : L ,

De los 250 pacientes thudiédos se excluyeron 12 debido a ..
que la informacioﬁ 6$tenida de sus expedientes era confusa. UDe
los 238 festantég ii7 (49$) fueroh del sexo masculino y 121
(51%) del sexé f;ﬁéﬁi;o.v La . edad promedio del grdpo fue de
72. 6 - 57 9 meses (i’dia.a 199 meses) y el peso promedio fue
de 21 6. 4. 14.7 kg. (2 2 - 71). De los 238 pacientes
estudiados se ohtuvo el peso en 231 de ellos de los cuales 151
(65%) resultaron eutroficos vy 80 (35%) desnutridos.

115 . pacientes (48%) tuvieron una’ enfermedad de t;po médico y
i23 (52%) de tipo quirafgico. El promedio de tiempo de
evolucién de la -enfermedad para todo el grupo fue de 19.6 +—
34.3 meses (1 afa -~ 168 meses). El ipgreso a través del
gervicio déiadmiaién continua se dié en todos 168 - pacientes y
de eStos 153k (64%) " fueron catalogados como ingresgos

programados y 85 (36%) como urgentes. De los 238 dfas paciente

estudiados 57 “(24 ndleron a sadbado o domingo (fin de

“Semana) y‘_ ' bicaron entre lunes y viernes {entre
semana) . )
El promedi fue de.- 6.3 +- 6.1 dias

(1 - 36) y 105 :'pl primero en 83 casos,

casos. el cuarto en

en 16 1cdéos.;

Just1f1cados y 12 (S%) 1 Justlfxcado‘.
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Dias. :de- la semana estudiados: :No ' hubo dife%"e:rjc.ia'
signvificajtiva al c'ompayrar el porcentaje de dias inﬁdstjficadpé
y el de diés justificados en relacién a presenfarse entre
seman:a 6 en fin de gemana y tampoco sé encontré  asociacion
entre las dos variables (Tabla 1).

Edad de los bacientes: Los pacientes se estratificaron en
los grupos de lactantes y ‘preescolares (1 a 71 meses de edad)

y escolares yadolescentes (72 a 199 meses de ‘edad). Se

presento6 un porcenta_)e e dias injustificados’ mayor en los

pacientes de 1 embargo la dlferenc1a no t':uvo

no.. mostraren

1ngreso :

urgen'i:e tuvmron mds dias de”- egtancia:no! just ficadél (9 '4*)

que los pac1entes que ~1ngresardri rma pr gramada (2 6%) y

la diferencia fue s:lgmfxcatwa. ] kpaclentes que lngresan en

forma programada tienen menos probubxl:dades' de tener un dIa
de estancia hospitalaria anust:lf:cado que los paclentes que’ ’

ingresan en forma urgente ('Ta'bla No.-4).
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En relacién’al ’ngmero de dfa evaluado la cifra de pacientes
cohﬂdiés!“injustificados se hace tan pequefla que no se pueden
es;dbiééé} éompar&cion?s ‘con los pacientes éon dfas de

estaqéi;,jnstifiéados.
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DISCUSION:
Los resultados globales obtenidos reflejan que el
Hospital de Pedigtria atiende en su mayoria a pacientes con
patologia crénica y que dos terceras partes de los pacientes
ingresan en forma no urgente lo cual es caracteristico de un’
hospital pedidtrico de tercer nivel de operacién. :

5% de dias paciente injustificados parece una cifra muykbﬁjai'

en comparacidén con hospitales del extranjeroc, sin emhhrgo‘

pensamos que en este hospital, que recibe a pacientes:c

problemas crdénicos y que se internan varias veces.: e‘:pe sonal'

médxco que atiende al nifio en el proceso de hosp1tallzac:én' [
conoce los problemas que se presentan en log pac:ente Y eni e
sus familiares por la hogpitalizacién pro]ongad'
injustificada y por eso mantiene al nifto 1nter

e3 realmente necesario, en funcidén de los seryxcjo

-innecesarios.

Los pacientes que Jngresaron en forma urgen
dias de estancia 1nJust1f1cada que .los que ]
programada (Tabla 4), y como tamb:én tuvie

dias de estancia mayor. cabe la pos:bll:da ‘de

mayor numero de dias de hospitalizacion méypges‘son las:

probabilidades de tener mas dias injustificddds.»)digﬁalypUede

gser una explicacién a nuestros hallazgos.



La ausencla de asociaclon de los dias de estancia

1nJust1f1cados‘con las otras variables estudiadas nog permite

con esta necesﬁdad de s cxos son el diagnéstico y la

gravedad del pndec1mlento,'szn embargo estas no fueron parte

de los obJetmvoA d "’studio debido a que el trabajo se

real;zé con la 1ntenu16n de'no evaluar estos aspectos para no

dar la 1mpr9316n de que se deseaha ca11f1car el desempefio de

los méd:uos
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CONCLUSIONES : R »

Reiteramos que el numero bajo-de dias injustifi‘ca_dés :39' d;_be
probablemente al'.buen Juicio de llos médicos al tomar la
decisidén de internar, pero sobre todo de mantener
hospitalizado a los pacientes cuando es realmente necesario,
en funcién de los servicios que ameritan y que les puede
proporcionar el hospital.

Desde el punto de vista de nuestro disefio y nuestra muestra .
congideramos que para estudios futuros en este hogpital sers
mds conveniente estudiar mds dfas de hospitalizacién y mayor
nimero de pacientes ahora que sabemos que el numero de dias
iniust‘ificados es bajo.

Es necesario comentar que nuestros resultados tienen la .

limitante de no poder extrapolarse a todo el med:to ain i

embargo nos dan una idea objetiva de una s:tuaclo

seguramente existe en otros hospitales de nuestra Jnstltucmn .
Y en otras instituciones de salud. :

En relacién al protocolo de evaluacién q :

mtuxcxén que el‘méd:co txene “sobre Ia s:tuacién ‘del’ paciente =

v su fam1l:la.l s
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Es probable que 8i el estudlo ge: hublera realizado en forma

prospect:va tendriamosvlyformacién mds veraz, sin embargo una
:nvestigaplén on ”'ﬁo seria del conocimiento de todo’
el personalm ‘
modifidiridh

pac:ente.

Queremos concluir résente’ trabajo con un exhorto al

persona t&das'xds unidades médicas para
que 2u act\ac:é contlnﬁe siendo: 1a megor y redunde en la

calndad y ef:czenc1a de 1a
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DIAS DE IWRESD
FIN DE SDAWA
BNTRE SOV

L

*press

(SICTACION BITRE EL DI EVALLAOD ¥ LOS
DI¥S DE HOGPITALIZACIIN IXASTIF ICADOS

DIAS INRUSTIFICADOS
n(7%)
4(7.0) -

B (4.47) »

12

DIAS JUSTIFICADOS
n(l)

53 (93.4)

173 (B.67)

Razin de monfos: 1.64 (Intarvalo de confianza 95/: 8.35 - 6.41)

ToraL

S7

181




ThLA No. 2 ASOCIACTON ENTRE LA EDMD OE LGS PACIGNTES
1 ¥ L0S DIAS DE HOSPITALIZACION IRISTIFIONOS

GRUPS DE WD DIAS IMSTIFICADOS * DINS ASTIFICOS
nl{Z) nil)
005 AloS B (6.9) » 108 (93.17)
6 # 16 AlS 430 118 (96.77)
TOTAL 2 %
5p )05

Pazén de monlos: 2.19 (intervalo de conflanza 9575 8.5 - 10.17)

TOTAL

116
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ASICIACIEN ENTRE LA DURACLIN DE 1A ESTHICEA HOSPITALARIA
¥ LS DIAS DE HOSPTALTZACION INAUSTIF 1008
BURCION D€ 14 DIAS INAUSTIFICAD0S DIAS JUSTIFICADOS
ESTHRCIA HOSPITALARIA nt#) ni)
14 14018 1 (5.0} » » (%50
154 % DINS 155D . 17 (94,50
TOtAL 12 7.3
)0

Razini de monioe: 1,12 (Intarvaio de confianza 95/: 9.2 -

8.59)

TOTAL




THBLA Yo, 4 ASOCIACION ENTRE LA FORMA DE INGRESD DE LOS PACIENTES
¥ LOS DIAS D HOSPITALI2ACION DRUSTIFICADOS

FORMA DE INGRESD DIAS TMRSTIFICADOS DItS JUSTIFICADDS
ni#) n(%)
URGENTE 8 (9.47) » 17 (9.6%)
PROGRVADN LRVE AR 149 (97.40)
L 12 .3
p 06

Razbn de mmice: .87 (Intervalo de conflanza 95/ 1.61 - 15,04)

ToTHL

153
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’ ANEXO PROTOCOLO DE EVALUACION DE LA HOSPITALIZACION
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29.-

PEDIATRICA.

EL DIA EVALUADO SE CONSIDERA INJUSTIFICADO ‘ST N1 UNO DE .~

LOS SIGUIENTES CRITERIOS SE RELACIONA CON EL: .0 . . -

DIAS POSTERIORES A INTERVENCION QUIRURGICA
INTERVENCION QUIRURGICA EN EL QUIROFANO.

. DIA ANTERIOR A LA CIRUGIA

REALIZACION DE CATETERISMO CARDIACO

REALIZACION DE ANGIOGRAFIA

REALIZACION DE BIOPSIA (A EXCEPCION DE HUESO O PIEL)
TORACOCENTESIS, PARACENTESIS O PUNCION VENTRICULAR.
REALIZACION DE ESTUDIO QUE REQUIERE CONTROL DIETETICO
ESTRICTO O COLECCION DE ALGUNA MUESTRA DURANTE MAS DE
HORAS.

APLICACION DE TRATAMIENTO HABITUAL, NUEVO O "
EXPERIMENTAL CON CAMBIOS FRECUENTES DE DOSIS Y QUE
REQUIERA SUPERVISION MEDICA.

VIGILANCIA MEDICA ESTRICTA CON MAS DE 3 REVISIONES EN
24 HORAS.

- CUIDADOS RESPIRATORIOS, INCLUYENDO FISIOTERAPIA MAS DE

TRES VECES DIARIAS O INHALOTERAPIA MAS. DE 4 VECES
DIARIAS.

ADMINISTRACION DE OXIGENQ EN CASCO O CROUPETTE MAS DE 8
HORAS DIARIAS.
TERAPIA INTRAVENOSA POR MAS DE 8 HORAS DIARIAS.
MAS DE 3 INYECCIONES INTRAMUSCULARES O SUBCUTANEAS POR
DIA, EXCLUYENDO APLICACION DE INSULINA.

CONTROL ESTRIUCTO DE INGRESOS Y/O EGRESOS, INCLUYENDO
APORTE CALORICO.

CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA EXTENSA O DRENAJE
EXTENSO, INCLUYE TRACCIONES.

VIGILANCIA ESTRICTA DE ENFERMERIA., INCLUYENDO
VIGILANCIA CARDIORESPIRATORIA HASTA 24 HRS DESPUES DE
QUE SE SUSPENDE ESTA ORDEN. TOMA DE SIGNOS VITALES CON
UNA FRECUENCIA MAYOR A LO RUTINARIO.

DENTRO DE LAS 24 HORAS DEL DIA ESTUDIADO:

INCAPACIDAD DE ORINAR POR PROBLEMA AGUDO

TRANSFUSION POR PERDIDA AGUDA DE SANGRE

SOSPECHA DE MALTRATO FISICO O NEGLIGENCIA DE LOS PADRES
SOSPECHA DE INTENTO DE SUICIDIO

TEMPERATURA MAYOR DE 38.5 GRADOS SI EL NIRO FUE
ADMITIDO POR OTRA RAZON

ESTADO DE COMA

ESTADO CONFUSIONAL AGUDO :
PROBLEMA HEMATOLOGICO AGUDO: NEUTROPENIA MENOR DE 500 0
PLAQUE.‘TOPENIA MENOR DE 20 000 O HEMATOCRITO MENOR DE

PROBLEMAS NEUROLOGICOS AGUDOS PROGRESIVOS
PESO < DE 2 Kg O EDAD GESTACIONAL CORREGIDA MENOR DE-35 -
SEMANAS.
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