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RESUMEN: 

Con el propósito de evaluar el ntllnero de d1as de 

·hospitalización considerados injustificados y los ·factores·. 

asociados. se llevó a cabo un estudio descriptiyo:.··· 

retrospectivo y transversal en el Hospital de Pediatría ·del 
. ,·:.'.,\ ;:·.,· 

Centro Médico Nacional 'Siglo XXI. del IMSS. en la Ciudad de 

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

El universo constó de 1670 pacientes y se trabajó-con· una 

muestra de 250 pacientes de los cuales se obtuvo l'a · 

información de sexo. edad. peso. estado nutricional; ti¡io de 

enfermedad. tiempo de evolución de la enfermedad. forma· 

de ingreso y duración de la estancia hospitalaria. ,·• .. - ,.•-·._ 

A través de un protocolo previamente disef'ládo .se :~~a~IÚo un -.-
día de la estancia hospitalaria de cada pac_i~rl~~':; -d:Í~' _que. se 

, ., ~·~--

seleccionó aleatoriamente. 

El 5% de Jos d1as paciente e 12 de. 238) se :c~rl.;,:i~erar'on 

injustificados y el llnico factor asociado f~~'/~'í ·'haber · 

1ngre~~~~~~~:tol'iita ~rgente. '•b)' 
Se hao;,,nco~sideraciones sobre los resultad~s /~i 

protocólo'-;de- evaluación que se uti Üzó y·:·aÉ;_.º~t~cluye que la 

cifra ;-d.e, días paciente injustificados>.m~~;~r;·~~ lo que se 

esp.,ra~a.'~~ parte de la calidad d~ l'~,;~t~~cd~~ médica que se 
"'" ' ... ::;: :· :,·-, 

brinda·'~ri:_ el hospital. Se exhorta a los~ compáÍ'!eros médicos 

_ para contÚ1uár con este tipo· d~ aj:ención ·nmdica. . . 
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ANTECEDENTES: 

El ·rMSS es una institución que otorga atención médica al· ·60% 

de la población nacional .. Esta· -at-~rici_ón,' ~";-. otorga.·. en los 

procesos de admi 6 i ón. co~Í;i ~~ª ... ' u~g~~~i~~'. é:o~sli 1 tá externa' 

hospitalización, ci~u~i~·· y a~~i}};,,~~~ _> dé diagnóstico y 

tratamiento. DuráiÍt'e!'\~_~3 \~~~ Únictades áe< tercer nivel de 

operación del I-~~~ituto·¡áte~~1¡i:~fí;~ -g~~;áso pacientes en el 

:r0::::e::e:0::·~:J1:~·~:~:j:~f;lt~~tr~:1~~-t~j1i::nc::r::::::::r:: 
d:!as de est,imciade,9:~·4''T~> :··:•-.;:~.: "._'.'_;{ '._::_•>\.• 

__ -, ·-,>,;:; ;;.::~: . - -

Este numero _de .~e.gr~~o~'.i~~~¡;;~é-!~~.!~,ª.;-~·~?n sus ,d:!a_s paciente 

respectivos se traduce e~!.costo:i;'/ae;; d.iis_á ~áina los cuales cada 

vez son mayores y<c:ori~~~~,ha~t~·'.~1"·'45~ _\ie los gastos totales 

de la atención médica.c(2)'> Nuestra '.Institución,. preocupada por· 
>-~·. · .• -~~;· '.._., 

la calidad y eficien:cia :'i:Úi>· l'a· _a_tención méd.ica ha p:iesto y 

mantiene en operación)T~:~~~amas'.:como el de Cirugía ambulatoria 
: .. -; : .. -;, ' .'. :,·,(-;·; '!_~···' ·. -.::- : 

(3J y ei de Diáli.s':is,'perit'~neál continua ambulatoria C4l con 
;."• __ , _-;., ,_ : .. .,--·--·-:-,,.·,,; ... 

el propÓsi to de•:• evit·~·~::y:~ps~i tal izaciones innecesarias y as:( 

disminuir la -~~'da'l~d~;d:e ,costos y mejorar la calidad de la· 
o--~~~-· } "-~?.::º," ·~-;~> ·, ,' 

atención~ :·::.: :: - ; :··.·~; 

Todo lo ant'es • me¡:jéÍoÍlado nos. obliga 
·: •. ~.::,,~. J .• -. ~-- • ;,. .' ·' 

a reflexionar, sobre la 

necesidad, de,';.eval_lia_S~ l~.jt.i_stificación de la ,h¿~pi~~1i~aHón de 

los pacientes· eri 'las.Uníctac!es ·c10 .atenciion médica': J liria forma de 
. --: .. :\'-:: ·,\'.·- . . .,; . ' " . .. . -

hacer lo> ánterior'~·.-;;,;'-~··'·. ·t'iavés de ·'ai.iciifor:C;;'.~··. i;n~e;nas 
real izadas por: l~s ' -..:ut6ri'dades de ]~~ pr?pias ;1~idad~e rnédicas 

y " · a través ide ~.~~Jyect~~'.de i~\f~sÚgac1ón c:~nio,los que se han 

realizado ~n unidade~ méd.ic .. s de Estados.Unidos y'Canada. 
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En el· primer país mencionado existen· varios estudios sobre. 

d:(as innecesarios de hospitalización en niflos y que r:eportan· 

io siguiente: 

En 1971 en el Hospital de Ni no~'.· d~ ~ós~~~ eL or:. Lovefoy 

encontró el problema·. en ei 2~:5~-·~e '10~··.:i~cii~s~: •. en \.in p~r:Íodo 
;,, ~ -_ 

de 4 meses (5): el Dr. · D~f~· :;.e~}:on~~.~t~éuf ~c~fºntr6 esta 

situación en el 25% de los:Ji~s 'de tiospitalizaCión'. estudiados 

en 428 pacientes C6Í:'·.en Í~~~·•.fá>Dra; K~mper, ~~~ién- en 

Estados Unidos., .. ~ép6~~a: que ·el · 21:4% ·.de . los'· d1as de 

hospitalización ·~stJ~~~'át;;¿,~~~'~on innecesarios !7l y en 1989 

r~;~;f·~. ·~iit'~>.~n~mal:ía en el 13. ~% d'e 
' - ,,,, 
;/~-,: ~ -~~:.t ~· (;:;·.~ ":<· ' 

el. Dr. Kreger los casos 

(8). - ,_ .. 

en la cúidad de Boston, 

realizaron en 1989 .• uri·e~t'Jiüo 'epidemiológico sobre lá estancia 

hospitalaria innecesaria ji:~.-~d~ltos'y -;~~~~ ~f;}resent? en el 

17% de los d:(a~ •· ~studiad.6'5' 'C9l·;:;; ~~t~< mism~) estudio lo 

real izaron en pobla~~~,? pe.~,i~úi.ca .~n· _¡·;;~:·~.··,:(~fd~_ 1;,s días 

estudiados se consideraron':ifnnecésarios.'(10);· :· .;::•· 'k-.> .. ·. 

en Re: :::~em:::ep. a'.ec l:·e~2n,:t:_.~ef •s•_,_'._·,,·:·,'_ •. '.. :e,:nr;_.· .. ~ .. oel :1~'._•;_,r)~i~ln~. ~;~;jtf :::~;::f'::: 
tuvieron e52 :,a¿spit'á1 ·Cie ·:: NiÍ'!os de; :.ontário, 

ca nada. fúeron inap}~pi;acti,7'.;,cll). ~~·~, }' }-( ·,:;,, ·:;, /,': ·.· 

•• ~.:::' ::0;1:,;~;llf ¡~;~f ~[:?:··;~;~~{~·~~~¡~;,,,,,; .·· 
ya que no existen <e1én'iéntos :>Cie .;,co.npa~~cfoíi' ..• ,suf:.ci;Ütes y_ 

objetivos, po~·:· l~ ~~~~~io;;~f\ 'bu~ii·•.pa;Ame~f:p,\~~ .referencia 

para evaluár la ··)~stiticadÓ~cié hospit~liza?'~ --~~ ~'l~~ es la 

necesidad d~ ser~fcios q~e 'el hospital Í~ :~uecíe pr~~círi:ionar a 
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di cho paciente. como lo realizó la Dra. Gloor Cll). 
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PLANTEAMIENTO. DEL PROBLEMA: 

A través de visitas de evaluación realizadas por la Jefatura 

de Servicios de Atención Médica a las Unidades de tercer nivel 

de operación del IMSS en la Rep~blica Mexicana. durante 1992 y 

1993, se observó que· existen pacientes pediátricos 

hospitalizados cuya estancia no parece justificarse en. todos 

los casos. 

Con objeto de emitir un juicio de valor en· .,cua:nt.()' ~·~i: esta 
,, _ .. ,.,_,-, . . 

hospitalización es necesaria o no. se justifica: o nó>:"conviene 
._, . '"·<~·" ·':;~\'.;\;,~ :,'·-·:--::/ .. --

realizar estudios como el actual .que pe:rmitan~i;teneié~ún( •.idea 
, .. i.·~ ;•r-.~.: -~- ~ -., -· ·:: ... ' 

~:a P::: c::s l ::j :::::ta::~. pr:: :::ara~~ ~:::~i~t~!'~~~~~t~t:~ i:~ 
que ayuden a mejorar la calidad y la etici·~~c'~~d{1{~tención 

.. : _ ... ,.:?-:' _, 

médica que se otorga. 

Hasta el momento no existen en la 
., .. · :<:_.>;\· 

literatura'' nacional 

trabajos relacionados con la 
. .-~ \ :: . ; ',. :': : '.: , 

injustificación éde 

hospitalización en pacientes pedi6tricos. 
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OBJETIVOS: 

GENERAL: 

El objetivo de este trabajo es evaluar la -injustificación de 

la hospitalización en ·pacientes. internados ·:en el Hospital de 
' . <; -~· 

Pediatr!a del CMN SIGLO XXI durante ~ma'rzo .a"\;- agosto de 1994, e 
< 

identfficar losfac~ores.asoÍ:iadoe a dicha. injÚstificación . 

. ESPECIF~COS:' :·;> 
1 . - · . oeteriniria~ · 1 a magnitud de d!as 

cona iderÚ~s ~~¡-}JÜ~t i fi cados. 
,·_;·,"·e· . ·',:," ~ .:.--:. 

2 ... >.Determinar··: si '·existe asociación• 
''':''-; .:·,:-

a) .Ei d:la:de' lá\semána estudiado. 

bi La eda~.~e los pacientes. 

d~ ·;hospitalización 
,,!·-

entre el d1a . de 

c) La d.ura:ción de la estancia hospitalarfa. 

dl ·La forma de ingreso. 



-8-

HIPOTESIS:· 

1.- El. 15% de los dtas paciente estudiados serdn 

i njust if fo a dos .. 

2.- -Los · ·factores-· -~~óc:i'ado~·- '.I Ja• _injustificación ·de 

estancia ho~~.ita:1.~r:~¡; so~: _ . · . !: ; }; . · , 
al cÍta··dehospitaÚzaC:ú>n'ierl'.Ún~de semana: .. , 

bJ Paci~~t;·:~~)b~'.;~e '{,ari6~-:~c¿ ~dci_~ 57EFª~- o,·~~~I~~C:-enteJ 
cJ Esta~C:1a hospit8:1a¡::ia -mayÓr de 1:4.dfos ·:• · < 

''>' c •. •;•;- :·:~;·.'~'.;. :-;. 

d) Paciente ingresado. al 'hÓspfta(i~n forma p~Ógramá.da. 
··:': 

la 
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MATERIAL Y METODOS: 

El Hospital. de Pediatr1a del CMN SIGLO XXI del IMSS es una 

Unidad de . tercer .·n·ivel de operación que pertenece a la 

delegación 3 ::SÚroeste del. Distrito 
·:·•:.,; 

Federal ~ otorga atención 

médica a la<_p~~~áciÓn derechoh'abiente de ésta delegación as1 

como ·de las ·.'ciefegaciones . 4 sureste del D.F •• 

Guerrero. . MorE!Ú>s y;: .. recientemente. Querétaro; el 

Chiapas. 

hospital 

tiene una. capacidad· de . 100 camas y es sede de las residencias 
.- - ::;···~·· ~.:<.:·· 

de Pediatr1a Íné~-ic'a ;y. :,cirug1a Pediátrica. 

2!10 PoblaciÓ~ . ~~<ef{túdiÓ: Se estudiaron un total de 

paciente~ ~~ -·~1,;:'~~fi;;~.;'. de ~.;~o a ~gosto de.1994. perfodo en 

el que se registraron ·,:1670 '.egresos hospitalarios. Se utilizó 
·:·:·.; ;'.:~· : > ·.··, •• •• • • ·:.·· ;,-.-.. • • 

un diseno· descriptivo. _r;,trospectivo y transversal. D9 cada 

paciente se obtSiJ6:··-iihiñf~riná</ion d~ sexo. edad; peso. estado 

nutricionol .• :~1~~;;:_#,.~,.;~,~,f~~~d~~· días 

evol~ciÓ~·d.~ la·;~~~.fe~ed~d.· y forma de 

El ~k~~clo·~~;~;:;:·i~i~~~fs·e:cata1ogó 

de estancia. tiempo de 

ingreso al hospital. 

como normal o desnutrido 
\-.·,,·,·:-'·.-- .. :-:-' _:-1 ' 

evalúa~dc/ ~¡:·peso par:a·~lá '~'dad/y tomando conio referencia las 

tablas 'del• tii.'R~~~~t:~~~;:~~¡~~n> Ó2 l; el tipo de enfermedad 

se catálogó·:~'~~~Cj~~~{c~~~-.{i~i~~;~ic~ segan era el caso y la 

forma de'. i~~~~º- ·:"~;,'.~·rep(;rt~. com'? urgente o en forma 
-.·-·; -.-=-::·c;:·i-c<:·':.'-'· .. 

programada . : · · · · , ;·,; ., 

La injÚstifica9i~B ~~¡; d1a •.·~·~ ho.i~it~J izacion se 
·· .. -._::.::::. 

evaluó a 

través de. uii. prot!='é::olo diS~~~,do ~specí.~icamente para el caso. 

semejante al q~e fu~ 'utifi~¡;dó por la:'Dra; .Gloor en su estudio 

en Ontario. Canadá '\iu y'af' cual. ',.·'~e' t'e hicieron algunas 
".... ..··_ .. ;<· _,' ·:· ... ' 

adaptacion~s para nuestros propósitos que· consistieron en 
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agregarle como motivos de justificación la permanencia en el 

hospital los dias que fuesen necesarios en caso de cirugía y 

como otro motivo' la aplicación de medicamento que requiriera 

de vigilancia médica como la quimioterapia (SE ANEXA 

PROTOCOLO). 

Se consideró injustificado aquél dia de hospital izac.ión que 

no reuniera ni uno de los puntos del protocolo de evaluación .... 

La fuente de información fue el expediente. clínico .de cada 

paciente y se evaluó un dia de su hospitalización. inismo que 

fue seleccionado en forma aléatoria. ··Se ·'.excluyeron los 
.... " .•" ., . 

pacientes internados en las unidad.es . d~ ~~~·idaci~'s intensivos y 

de trasplantes porque en este tipo · de · · .. ~~f~rmos su 
i-:·_ .• :'', .• 

está plenamente justificada. se" hospitalización 

excluyeron los pacientes psiquiátricos'·d~d(>,que .él '.•pro~C>~~lo: . ~-·', ' 

para evaluar la i'njlisti.t,ica.C:ú,'il de ·•la··· 

hospitalización no contempla este t:ipo:;:~~.·~';{f~~~~';• ··· ·::· 

utilizado 

El trabajo se desarrolló co,n ~l ;~:~d~'.~·~~;~ri~Ci : ¿~ i}que el 
'"-~" ,"·_. ::,\~::-<¿,:rj··.,.;:. · . .:~ ·. :. 

diagnóstico clinico y el progra111a;.~~·d.iagnóético·y•tratamierito 
\ • :, : •• ~ ! i. ."·~-~'.; ·: 

. :<;<· -~:;:.- ;.~::)~:> <,;:. '' 
. . -:·•"' ,,- ~·,·.',:{-}·;.-

Los resultados se expresaron. eri .. :·porcentajes :y· promedios 
·' e e:·.·». -, ~ 

eran .los correctos. 

con 

sus desviaciones estándar Y. se'"ariaúzarori con .la prueba de la 

chi cuadrada y la prueba éxactÍi. de Fisher aceptando como 

significativo un valor de. p <:o.os: también se calculó la 

razón de momios con un intervalo de confianza de 95 %. 
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RESULTAPOS: 

De los 250 pacientes estudiados se excluyeron 12 debido a 

que la información obtenida de sus expedientes era confusa. De 

los 238 restantes 117 (49%) fueron del sexo masculino y 121 

(51%) .del sexo f.eme.~.ino. La ec1!ld promedio del grüpo tue de 

72.8 +~ 57.9 meses (1 d1a·a 199 meses) y el peso prom!4io fue 

de 2i.6. +..: 14.7 kg. (2.2 71). De los 238 pacientes 

estudiados· se obtuvo el peso en 231 de ellos de los cuales 151 

(65%) resultaron eutr6ficos y 80 C35%J desnutridos. 

115 .pacientes (48%) tuyjeron una"enfermedad de tipo médico y 

123 (52%) de tipo quirOrgico. El promedio de tiempo de 

evolución de la ·enfermedad para todo el grupo fue de 19.6 +-

34.3 meses (1 d1a 168 meses). El ingreso a través del 

servicio de"admisión continua se dió en todos loe pacientes y 

de estos 153 (64%) fueron catalogados como ingresos 
' . 

programados y_ 85 ·(36%) coino urgentes. De los 238 d1as paciente 

estudiados 57 (24%) correspondieron a sábado o domingo (fin de 

··semanal y 181. (76%) se u~i~ai-~ri. entre lunes y viernes (entre 
\:· 

semana). 

315) y los dfai:l'~vaiuadoa':'f"ueron el primero en 83 casos. 
- , ;,,',?: . >:~:~:::~~~r~~,:;.,;'.,;~;>~-- . - -. 

e 1 segundo eri·.· 5:r ·. casos·'' e F·tercero·. en · 33 ·casos. e 1 cuarto en 

17 casos. ~;_gq~1+~i~?~:y?;·c~:&~s:,;f~~:se~;o e~'.15 . casos. el 

séptimo:en· 9·;casos/.eT::octavo en'·5:~asos. ;el noveno· en 5 · casos .. 

y el decimot~;~~i~?l~T;~~;;,/ :;;• ),\. 

De los 238 d1as p~ci ;~"~; e~t~diados , 226 }95!Í;) r~~J1 tar~n 

(1 

,: .. , ; _;·'. 

justificado~· y 12 .(5%) injustificados. 
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D:ías dP. la semana estudiados: No hubo diferencia 

significativa al comparar el porcentaje de d:ías injustificados 

y el de d:ías justificados en relación a presentarse entre 

semana ó en fin de semana y tampoco se encontró asociación 

entre las dos variables (Tabla 1). 

Edad de los pacientes: Los pacientes se estratificaron en 

los grupos de lactantes y preescolares (1 a 71 meses de edad) 

y escolares y adolesc.entes (72 a 199 meses de ·eqadl. Se 

presento un porcentaje de.d:ías injustificados· mayor en los 

pacientes de .l. ··~:·.il:imeses/ sin . ezDbargo la diferencia 
.;_~:.:·.{.~·.'> 

significado: . estadfatTcó ·.·y 'las 
.... ,-.. .i, ::,·' '. ~ 

.'-: .~.:... - ~· ~· .. 

no tuvo 

variables no mostraron 

asociación (Tábla·:2f•.•:.·;·. ''> . '•;.'·· · ·.;. 
Duraci.ón dé ·1~~·~t~~~;j~,·~J;~~~~i~;ia:-: La duración de la 

permanencia ·~o~pftal~fi~;:'~~,, 0lo~·¡~¿~1~·~t~~ se\•s~raÜficó- en un 

grupo de 1 a 14··d:ias'~' ¡f;~~·~~~/de~';i5•;a•'.'36:;:\:Úas. No.hubo 

diferenci~ ~n•~1 • ~orcentaJe'de-·d:í:;~i'~~ús~·~i;6~~~~-;ntre ambos 

gr~:::a Y ::mp:':~r:~:~i:::órii:t!{~_:~~~f :.~:~~~~.~~-~t~~~t:~~e:0 • f:~a 
:,·, ., -:~. ;" 

urgente tuvieron m!ls días de ·estan.~i'a'no:- ;jÚsÚficada (9.4%) 

que los pacientes que ingresarori :;;. i'ini:~ pro!l'r~~~da (2. 6%) y 

la diferencia fue significativa·; r;·ó1 p~~iente~ que ingresan en 

forma programada tienen menos· probab'il idades - de tener un d:ía 

de estancia hospitalaria injustificado que los pacientes que 

ingresan en forma urgente (Tabla No. 4). 
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En relación· al núme1·0 de dia evaluado la cifra de pacientes 

con .días.· injustificados se hace tan pequefta que no se pueden 

establecer comparaciones con los 

estancia justificados. 

pacientes con d1as de 
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DISCUSION: 

Los resultados globales obtenidos reflejan que el 

Hospital de Pediátrla atiende en su mayorla a pacientes con 

patologla crónica y que dos terceras partes de Jos pacientes 

ingresan en forma no urgente lo cual es característico de un 

hospital pediátrico de tercer nivel de operación. 

5% de dlas paciente injustificados parece una cifra muy baja 

en comparación con hospitales del extranjero, sin embargo·· 

pensamos que en este hospital, que recibe 11 pacientes :con .. 

problemas crónicos y que se internan vari11s veces, .iti,'personal 
' ::'"'·' 

médico que atiende 111 nino en el proceso de hospitalización. 

conoce los problemas que se presentan en los p11cie.ntes;·y 'en 

eus familiares por la hospitalización prolonQ-~~á~:~),{{:_·.~-
.. 

inJustific11da y por eso mantiene 111 nitlo intermido. soló cu~ndo 

es rea !mente necesario, en función de los serviC.i6·~·;que 
:- -,'_~:, __ :· ... :!:-, :._\ 

amerita y que le puede proporcionar el hospital. Por'.'otro lÍldo 
. . '• 

no dudamos que la particip11ci6n del personal directivo· y~la.· 
,. ~·- '" ·. -: 

del Comité de Calid11d de la Atención Médic11 estén ,influyendo 

positivamente p11ra evitar d111s de hospitalizació!1.":" 

-innecesarios. 

Los pacientes que ingresaron en fol"l!la urgent·~: tuv1éron mas 
'~:' ;'~:, 

dias de estancia injustificada que los que ingres11fón en forma 

programada (Tabla 4), y como también tuvieron un' promédio de.· 

días de estancia m11yor. cabe la posibilidad d~' ~;i;;'a i' t~ner 
mayor nWl!ero de dlas de hospitalización ~ay~i::~s :··~.,:rr las 

probabilidades de tener mas dias injustificados.'· lo cual puede 

ser una explicación a nuestros hallazgos. 
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La ausencia, de asociación de los d1as de estancia 

injustificados con fas 'otras· variables estudiadas nos permite 

suponerque ning~~~ .~~ ell~s guarda relación con la 

necesidad dti serv.Ú:i6~~ que. 'tienen 1 os pacientes; de hecho 

ahora pensamos qu~:1'~~ .. ~~:icas variables que gua~dan relación 

con esta nece~idad ~de;>se~vic}os son el diagnóstico y la 

gravedad del padecim'i~'nto'; ;:inémbargo estas no fueron parte 

de los objetiv~~ d~:>~d~st1·o éstudio debido a que el trabajo se 
. ,\·.-.. ·--·-·-

realizó con l~.:inten;;iÓ~ de no, evaluar estos aspectos para no 

dar la -impresió,n de que se deseaba calificar el desempeno de 

los médjcos. 
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CONCLUSIONES: 

Reiteramos que el número bajo de días injustificados se debe 

probablemente ar buen juicio de los médicos al tomar la 

decisión de internar. pero sobre todo de mantener 

hospitalizado a los pacientes cuando es realmente necesario, 

en función de los servicios que ameritan y que les puede 

proporcionar el hospital. 

Desde el punto de vista de nuestro diseno y nuestra muestra 

consideramos que para estudios futuros en este hospital ser4 

m4s conveniente estudiar m4s días de hospitalización y mayor 

número de pacientes ahora que sabemos que el número de dias 

injusfificados es bajo. 

Es necesario comentar que nuestros resultados tienen la 

limitante de no poder extrapolarse a todo el medio, sin 

embargo nos dan una idea objetiva de una ·situación ·qú!! 
. -. ·. ,.. :· . ::; -.·' -~ :-

seguramente existe en otros hospitales de nuestra institución 

y· en otras instituciones de salud. , :e,/ ·,. 
-··:..-· '-/:·,· 

En relación al protocolo de evaluación· qu~: u~.i .. l_iz'amós 

consideramos que para estudio.a futuros .é.ste:d~l;~;'.-4''~~;. ' 

adecuado para cada unidad hospitalaii~· dei~~~''.'se;'.)~tfiidti. 
- -·<-::,;~,•- .;.-···- /: _,-:::_:. , __ 

previa opinión de los expertos; dé di¡;ha;l.l~idad){en,general el 

protocolo es bueno. sin emb~rgo ~~ to~~~;~h'~J~ri~'~ a;~~nos 
factores que obl igári< a· i~~:iri~~ ~·:~~k~f~,~~~<~~~;r>~ta fi~:cio a 

un nino como son:' iá a~~·i;;d~d de los padres. su<educaciÓn. la 

distancia entre'é1,domici1io del nino y el h6'9'~1tá1·:y i~ 
intuición que ·el ~~dico tiene sobre la. ~{tuaC:ió~ d~i;aciente 
y su· famiÍia .. 
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Es probable que si ei estudio se hubiera realizado en forma 

prospectiva tenddamos informadón m4s veraz. sin embargo una 

invesÜga_ción con . ést;e,:· diseno serta del conocimiento de todo 
·. 

el persona_l médi~Ó y' pa;á~édico .de la unidad quienes 

modificar:!an sÜ a2titu¿';e·n: reláci.ón a la atención del 
, . ; ~;-. 

paciente. y. esté) 's.esi~~:!:a· fos resultados. 

oueremos':conc.lúir ~1:·presénte trabajo con un exhorto al 

person:i ¿~ ~~~~~- hÓs~Ú~l .y/de tódas las unidades m6dicas 

que ~u ~~t~~ci:ó~ ;ontfn~e sie~d; l~ mejor y redunde en la 
,_· _>. -·· : .-.. ·:'. :·-:·. 

cal id4d y eficiencia de la atención médica. 

para 
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ASX:IACllll El11I LA f1M\ DE Jllll!iO DE lllS l'flCllJTES 
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n 1 Z> 

9 19.4'/.l • 

1 (2,(,Z) • 

12 

01115 MTIFICMJS 
n 1 7. l 

7719Ull 

119 197 • .Xl 

Alz6n di •I•: l.97 llntltwlo de confl.,. 95(: 1.tl - 15.941 
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ISl 

2JI 
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ANEXO: PROTOCOLO DE EVALUACION .DE LA HOSPiTALIZACION 
PEDIATRICA. 

EL DIA EVALUADO SE CONSIDERA INJUSTIFICADO ·sr Nl UNO DE . 
LOS SIGUIENTES CRITERIOS SE RELACIONA CON EL: 

1.- DIAS POSTERIORES A INTERVENCION QUIRURGICA 
2.- INTERVENCION QUIRURGICA EN EL QUIROFANO. 

· 3.- DIA ANTERIOR A LA CIRUGIA . 
4.- REALIZACION DE CATETERISMO CARDIACO 
5.- REALIZACION DE ANGIOGRAFIA . 
6.- REALIZACION DE BIOPSIA (A EXCEPCION DE HUESO O PIELl. 

TORACOCENTESIS, PARACENTESIS O PUNCION VENTRICULAR .. 
7.- REALIZACION DE ESTUDIO QUE REQUIERE CONTROL DIETETICO 

ESTRICTO O COLECCION DE ALGUNA MUESTRA DURANTE MAS DE .· 8 
HORAS. . 

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

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

10.- CUIDADOS RESPIRATORIOS, INCLUYENDO FISIOTERAPIA MAS DE 
TRES VECES DIARIAS O INHALOTERAPIA MAS DE 4 VECES 
DIARIAS. 

11.- ADMINISTRACION DE OXIGENO EN CASCO O CROUPETTE MAS DE 8 
HORAS DIARIAS. 

12.- TERAPIA INTRAVENOSA POR MAS DE 8 HORAS DIARIAS. 
13.- MAS DE 3 INYECCIONES INTRAMUSCULARES O SUBCUTANEAS POR 

DIA, EXCLUYENDO APLICACION DE INSULINA. 
14.- CONTROL ESTRIUCTO DE INGRESOS Y/O EGRESOS, INCLUYENDO 

APORTE CALORICO. 
15.- CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA EXTENSA O DRENAJE 

EXTENSO, INCLUYE TRACCIONES. 
16.- 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: 
17.- INCAPACIDAD DE ORINAR POR PROBLEMA AGUDO 
18.- TRANSFUSION POR PERDIDA AGUDA DE SANGRE 
19.- SOSPECHA DE MALTRATO FISICO O NEGLIGENCIA DE LOS PADRES 
20.- SOSPECHA DE INTENTO DE SUICIDIO 
21.- TEMPERAT\JRA MAYOR DE 38. 5 GRADOS SI EL NIAO FUE 

ADMITIDO POR OTRA RAZON 
22.- ESTADO DE COMA 
23.- ESTADO CONFUSIONAL AGUDO 
24.- PROBLEMA HEMATOLOGICO AGUDO: NE\ITROPENIA MENOR DE 500 O 

PLAQUETOPENIA MENOR DE 20 000 O HEMATOCRITO MENOR DE 
20. 

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

SEMANAS. 
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