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Resumen

Introduccién: El egreso de los pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) es un
proceso complejo y multidisciplinario que requiere coordinacion y trabajo en equipo entre
la UTl y el area destino del paciente egresado. El objetivo primario es comparar la
mortalidad hospitalaria de los pacientes egresados de la UTI a salas de hospitalizacion
general entre semana con aquellos egresados en fin de semana. Como objetivo
secundario se comparoé la duracion de la estancia en la UTI y hospitalaria.

Método: Estudio de cohorte retrospectiva que incluye a todos los pacientes admitidos a
la UTI de 4 centros hospitalarios en un periodo de 9 afios, los cuales fueron categorizados
en 2 grupos de acuerdo a su fecha de egreso en “fin de semana” (sabado y domingo) y
‘entre semana” (lunes-viernes). Se realiz6 un andlisis de multivariable de Cox para
determinar la razon de riesgo independiente de mortalidad por otras causas en ambos
grupos y comparar la duracion de estancia en la UTI y hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 5210 pacientes, 4088 (78.4%) fueron egresados entre semana
y 1122 (21.5%) en fin de semana. Se documentd mortalidad hospitalaria del 5.7% en el
grupo egresado entre semana y 5.2% en el grupo egresado en fin de semana (p = 0.83).
Se observé menor duracion de estancia en la UTI (p=0.001) y hospitalaria (p=0.0007) en
el grupo egresado en fin de semana.

Conclusiones: No se encontr6 diferencia en la mortalidad de los pacientes egresados de
UTI entre semana con aquellos egresados en fin de semana.



Marco teorico

El egreso de los pacientes de la UTI es un proceso que inicia con el reconocimiento de
criterios de mejoria de la condicion actual de los pacientes, activando un proceso
multidisciplinario que involucra al personal médico, enfermeria, técnicos, operadores,
administrativos y trabajadores generales. En el traslado del paciente a otra unidad
hospitalaria de menor nivel de vigilancia para continuar la evolucion clinica de los
pacientes, deben abordarse aspectos indispensables que faciliten la comunicacion y
trabajo en equipo enfocados en el mayor entendimiento del seguimiento de la situacion
clinica del paciente egresado. Estos aspectos se dividen en factores organizacionales,
factores individuales, factores del equipo de trabajo y condiciones intrinsecas del
paciente, con objetivo de disminuir la incidencia de eventos adversos y complicaciones,
disminuyendo asi la mortalidad hospitalaria.*

La mortalidad del paciente posterior a su egreso de la UTI se describe aproximadamente
del 4 al 13.3%?, existiendo factores ampliamente conocidos que se asocian a mayor
mortalidad como lo es edad avanzada, comorbilidades y la severidad de la enfermedad
actual.®

Recientemente, numerosos estudios se han enfocado en la busqueda de condiciones
asociadas a mayor mortalidad en relacion a la hora de egreso de los pacientes de la UTI,
en ocasiones sujetos a la disponibilidad de recursos humanos, materiales y espacios,
reflejando la calidad asistencial constante de las distintas areas destino del paciente
egresado.

En 2007, Obely colaboradores realizaron un estudio de cohorte prospectiva en
Dinamarca durante 5 afios incluyendo 783 pacientes admitidos a la UTI y egresados
vivos; divididos en dos grupos para su comparacion, pacientes egresados en viernes y
sdbado (N = 228) y aquellos egresados de domingo a jueves (N = 555), dicha designacion
ante tendencias observadas localmente a otorgar egresos para mantener disponibilidad
de camas previendo ingresos de fin de semana. Se presentaron 85 y 147 defunciones a
los 28 dias en ambos grupos respectivamente, con una razon de riesgo de 1.44 (95%Cl:
1.04 -2.00y 1.34 (95%CI: 0.97 - 1.86), a su vez con una razon de riesgo para reingreso a
la UTI de 1.64 (1.10-2.45), concluyendo que los egresos en viernes y sabado se asocian
a mayor riesgo de muerte a 28 dias, asi como mayor riesgo de readmisién a la UTI.*

Posteriormente Laupland en 2008 publica un estudio multicéntrico en Canada
comparando la mortalidad asociada a los ingresos y egresos de la UTI entre semana y
fines de semana, asi como turno diurno y nocturno, con una cohorte retrospectiva
incluyendo 24,204 admisiones a la UTI de 20,466 pacientes y 17,864 sobrevivientes
egresados, de estos 4,661 (26%) fueron dados de alta en fin de semana, 3,713 (21%) en
turno nocturno y 7,386 (41%) ya sea en noches o fines de semana. Con una mortalidad
registrada en UTI del 12% y general hospitalaria del 18%, en el andlisis de regresion
logistica encontrando para los egresos nocturnos entre semana un OR 1.20 (95% CI: 1.01
- 1.41) p 0.35, para los egresos diurnos en fin de semana un OR 0.81 (95% CI: 0.67 -
0.98) p 0.27, para los egresos nocturnos de fin de semana un OR 1.35 (95%CI: 1.05 -
1.73) p .018. Concluyendo que, controlando los factores confusores, los egresos en fin de
semana per se no se asocian a un aumento en la mortalidad hospitalaria,
sin embargo encontrando que tanto los ingresos como egresos nocturnos, asi sea entre



semana o fines de semana se asociaron a un incremento en el riesgo de mortalidad
hospitalaria.®

Moreira y colaboradores realizan en 2014 un estudio observacional prospectivo sobre el
impacto prondstico del momento de ingreso y egreso de la UTI, incluyendo una cohorte de
325 pacientes entre Abril y Noviembre del 2014, de los cuales 218 sobrevivieron al
egreso, 139 (64%) dados de alta entre semana y 79 (36%) en fines de semana,
reportando una mortalidad de 57% y 14% respectivamente con un valor de p =0.000), con
una razén de momios 7.7 IC 95% 3.8-15.6, mostrando un aumento significativo en la
mortalidad de los pacientes egresados de la UTI en fin de semana. Siendo este el Unico
estudio en su tipo realizado en Latinoamérica que concluye la necesidad del seguimiento
posterior al egreso de UT], identificacion de pacientes en riesgo y optimizar condiciones
en calidad de la atencién.®

En 2015, Yang y colaboradores realizan una revision sistematica comparando la
mortalidad asociada a los egresos diurnos y nocturnos, asi como entre semana y fin de
semana, incluyendo 14 estudios de cohorte con un total de 953,312 pacientes
demostrando un significativo aumento de la mortalidad de los pacientes egresados en
turnos nocturnos (OR 1.31, 95% CI 1.25-1.38, P < 0.0001), de estos, 5 estudios que
incluyen 70,883 pacientes evaluaron la diferencia entre egresos de la UTI entre semana y
fin de semana sin encontrar una diferencia significativa (OR 1.03, 95% CI 0.88-1.21, P =
0.68), haciendo hincapié en la heterogeneidad de los estudios incluyendo la definicién de
“fin de semana”.’



Planteamiento del problema

La mortalidad hospitalaria asociada al momento del egreso de la UTI ha sido menos
estudiada que el momento de admision, las investigaciones realizadas hasta el dia de hoy
se enfocan en comparar la mortalidad entre los egresos diurnos y los egresos nocturnos o
“fuera de hora” con definiciones variables para dicho término con resultados
controversiales. La evidencia disponible en relacion a la mortalidad asociada a los
egresos de la UTI exclusivamente en fin de semana es alin mas escasa, proveniente de
paises con distinto nivel socioecondmico, disponibilidad de recursos y una administracion
hospitalaria distinta, por lo que la aplicabilidad de sus resultados en nuestra poblacion es
cuestionable.

En México no existen estudios que comparen la mortalidad hospitalaria entre los egresos
de la UTI en fin de semana y entre semana.

Justificacion

Hasta el momento es controversial la evidencia de la literatura internacional acerca de la
mortalidad asociada a los egresos de la UTI en fin de semana. A su vez, se desconoce Si
sus resultados son aplicables a la poblacibn mexicana. Los eventos adversos asociados a
horarios son el reflejo de inconsistencias en la disponibilidad de recursos indispensables,
tanto materiales como humanos, asi como reflejo de la calidad de la atencion.

Si la fecha y hora de egreso se asocian a mayor mortalidad hospitalaria, se deben ejercer
mayores medidas de seguridad y optimizar los procesos de atencion con un enfoque
dirigido a identificar y resolver los factores precipitantes, en caso contrario, la fecha de
egreso no debe ser una limitante para proceder con el egreso de los pacientes que ya no
se beneficien en prolongar su estancia en la UTI.



Pregunta de investigacion

¢Es diferente la mortalidad hospitalaria que presentan los pacientes que egresan de la
Unidad de Terapia Intensiva entre semana a la que presentan los que egresan en fin de
semana?

Hipotesis

Hay diferencia en la mortalidad hospitalaria entre los pacientes criticamente enfermos que
son egresados de la UTI en fin de semana y los que son egresados entre semana.

Hipotesis Nula

No hay diferencia en la mortalidad hospitalaria entre los pacientes criticamente enfermos
gue son egresados de la UTI en fin de semana y los que son egresados entre semana.

Objetivos
Objetivo primario

Comparar la mortalidad hospitalaria de los pacientes egresados de la UTI a salas
de hospitalizacion entre semana con aquellos egresados en fin de semana.

Objetivos secundarios

e Describir la duracién de estancia hospitalaria de los pacientes egresados de la
Unidad de Terapia Intensiva a salas de cuidado general entre semana comparada
con aquellos egresados en dias de fin de semana.

e Registrar las caracteristicas generales de la poblacion de la UTI.

¢ Identificar los factores de riesgo que influyeron en la mortalidad de ambos grupos.

e Documentar las complicaciones durante la estancia en UTI que influyen en la
decision de egreso.

¢ Determinar el impacto que tiene el dia de egreso a la Unidad de Terapia Intensiva
en el desenlace de los pacientes



Material y Métodos
Tipo de Estudio

Multicéntrico, descriptivo, de cohorte retrospectivo.

Universo de Trabajo y Obtencidn de la Muestra

Se incluiran los registros de las bases de datos “BASUTI” de los hospitales incluidos del
2009 al 2018:

e Hospital Espafiol.

e Hospital Angeles Interlomas.

e Hospital Angeles Lindavista.

e Hospital Angeles Acoxpa.
Poblacion

Criterios de Inclusién

e Todos los pacientes ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva.
e Edad igual o mayor a 15 afios.

Criterios de Exclusion

Pacientes con diagnéstico de ingreso de muerte encefélica.
Pacientes ingresados para protocolo de procuracion.
Pacientes menores de 15 afios.

Reingresos a UTI.

Criterios de Eliminacion

Pacientes trasladados a otro hospital.

Pacientes que no cuenten con datos completos en el expediente clinico.
Pacientes egresados en tercer nivel de reanimacion.

Pacientes que fallezcan durante su estancia en UTI.



Procedimientos

Se solicitd autorizacion por parte del comité de Etica e Investigacion de cada
hospital para la revision de la informacion.

. Se realizd revision de la Base de Datos de la Terapia Intensiva “BASUTI”
correspondiente de los siguientes hospitales: Hospital Espariol, Hospital Angeles
Interlomas, Hospital Angeles Lindavista y Hospital Angeles Acoxpa,
denominandolos como hospital 0, 1, 2, 3 respectivamente.

. Se revis6 cada uno de los registros de la “BASUTI” del archivo de Excel
correspondiente, del afio 2009 al 2018.

. Se elimind a los registros de pacientes repetidos, a los pacientes que fallecieron en
UTI, traslados, aquellos en quienes se realiz6 cambio de nivel de reanimacion y
aquellos con datos incompletos.

. Se otorg6 valor de 0 a aquellos egresados de la UTI entre semana (lunes a
viernes) y 1 a aquellos egresados en sabado y domingo.

. Se ingresaron los datos obtenidos al sistema Stata version 12 para el andlisis
estadistico.

. Se realizaron tablas y gréaficas representativas de los resultados.
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Variables

Variable Dependiente: Egreso en fin de semana, dias de estancia UTI, dias de estancia
hospitalaria, mortalidad hospitalaria.

Variable Independiente: Edad, género, procedencia, factor determinante de ingreso,
horas de ventilacion mecénica, neumonia nosocomial, broncoaspiracion, neumonia
asociada a ventilacion mecanica, reintubacion orotraqueal, SOFA maximo, SAPS 3.

Manejo Estadistico de la Informacion

Los resultados fueron analizados con Stata 12.0 Las medidas de resumen de variables de
distribucion normal seran media y desviacion estandar, si no es normal, se usara mediana
y rango intercuartil. Las diferencias seran analizadas estadisticamente con “t
de Studenty U de Mann Whitney respectivamente. Las medidas de resumen para
variables catégoricas seran frecuencias y proporciones; las asociaciones seran analizadas
con Chi cuadrada o prueba exacta de Fisher segun corresponda. Se realizara un analisis
de regresion logistica multivariable para determinar la razén de riesgo independiente de
mortalidad en los egresos de fin de semana.

Los datos obtenidos se reportaran con tablas y graficos.
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Consideraciones Eticas

De acuerdo a la norma oficial mexicana.

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la
ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion |, investigacion sin riesgo, no requiere
consentimiento informado.

Recursos Financieros y Factibilidad

Al ser un estudio retrospectivo la informacion se obtuvo mediante revision del registro de
pacientes ya atendidos en la UCI, los costos implicados durante su estancia hospitalaria
fueron costeados por los pacientes como parte de su atencion.
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Resultados

Se incluyeron 6632 pacientes en los registros de los 4 centros hospitalarios descritos en el
periodo de 9 afios, comprendido del 2009 al 2018, 874 fueron eliminados por fallecer en la
UTI, 474 pacientes por traslado a otro hospital, 64 por cambio a tercer nivel de
reanimacion y 10 por datos incompletos en las bases de datos (Figura 1).

De los 5210 pacientes restantes, entre semana fueron egresados 4088 (78.4%)
presentando 236 defunciones (5.7%). En fin de semana se egresaron 1122 (21.5%)
presentando 59 defunciones (5.2%). En relacion a la mortalidad hospitalaria no hubo
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.83) (Figura 2).

El tiempo de estancia en la UTI fue de 6.0 dias para pacientes egresados entre semana y
5.39 dias para pacientes egresados en fin de semana (p < 0.01), asi como un tiempo de
estancia hospitalaria de 11.2 y 10.2 dias respectivamente con un valor de p < 0.01 (Figura
3).

En el modelo de regresion mutivariable de Cox se document6 una razon de riesgo (HR)
para la edad de 1.031 por afio (IC 95% 1.024 — 1.039) con p < 0.01; para la puntuacion
SOFA un HR 1.028 por punto (IC 95% 0.999 — 1.059) con p = 0.05; para la puntuacion
SAPS 3 un HR 1.006 por porcentaje (IC 95% 1.002 — 1.012) con p < 0.01; para duracion
de la ventilacion mecanica un HR 1.002 por hora (IC 95% 1.002 — 1.003) con p < 0.01;
para los eventos de broncoaspiracion un HR 1.031 (IC 95% 0.352 — 3.026) con p = 0.95;
para los eventos de reintubacién en menos de 24hrs un HR 0.95 (IC 95% 0.492 — 1.861)
con p = 0.89; para los eventos de neumonia asociada a ventilacion mecanica un HR 0.84
(IC 95% 0.433 — 1.644) con p = 0.61; para los eventos de neumonia nosocomial un HR
1.12 (IC 95% 0.669 — 1.882) con p = 0.66; para los egresos en fin de semana un HR 1.09
(IC 95% 0.822 — 1.460) con p = 0.53; para los dias de estancia en UTI un HR 0.94 (IC
95% 0.933 — 0.965) con p <0.01.
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Discusion

En la practica diaria, un evento frecuente es el atraso del egreso del paciente de la UTI a
pesar de criterios de mejoria clinica, con el objetivo de que el egreso se realice
preferentemente entre semana y no asi en fines de semana, ante la creencia que las
condiciones operativas del area receptora del paciente puedan verse limitadas por menor
disponibilidad de personal o material en sabado y domingo, lo cual puede contribuir a
mayor incidencia de omisiones y eventos adversos que repercutan en la mortalidad de los
pacientes, creencia fundamentada en las experiencias personales de los médicos
tratantes, no asi en evidencia estadistica.

En nuestro estudio no encontramos diferencia en la mortalidad hospitalaria de los
pacientes egresados de la UTI en fin de semana comparado con aquellos egresados
entre semana. A su vez, se documenté el aumento en el nUmero de dias de estancia
hospitalaria y en la UTI en aquellos egresados entre semana. El atraso en el egreso de
los pacientes de la UTI implica mayor uso de recursos humanos y materiales, con
evidencia contradictoria en relacion a si estas intervenciones disminuyan la mortalidad.
Cabe mencionar que los estudios realizados se enfocan en gran medida a los egresos en
turnos nocturnos y en fin de semana, pero no exclusivamente a estos ultimos, algunos de
ellos especificando incurrir en egresos no programados al tener una ocupacion completa
de la unidad y que se necesite ingresar a pacientes que requieran atencién emergente.

A la fecha este es el Unico estudio multicéntrico que busca la asociacién entre la fecha del
egreso de las UTI mexicanas y mortalidad, incluyendo un importante niimero de pacientes
dando mayor peso a los resultados obtenidos.

En comparacion con la literatura internacional, la revisién sistematica de Yang y cols en
2016 reporta una mayor mortalidad en pacientes egresados durante el turno nocturno, sin
embargo al igual que nuestro estudio, sin reportar diferencia significativa en mortalidad
relacion a los egresos entre semana y en fin de semana, a pesar del conflicto referido en
relacion a las definiciones utilizadas como turno nocturno, entre semana y fin de semana
para homogeneizar los estudios, basando nuestro analisis en los datos obtenidos con las
fechas fijas de calendario, no asi con los turnos matutino, vespertino o nocturno.’
Laupland en 2011 realiza un nuevo estudio evaluando la asociacion entre la fecha y hora
de ingreso y egreso y su asociacion con mortalidad, incluyendo 7,380 pacientes, de los
cuales 2,337 (39%) fueron egresados en fin de semana 903 (15%) en turno diurno y 1,434
(24%) en turno nocturno, documentando asociacion a mayor mortalidad en aquellos
egresos nocturnos entre semana y fin de semana, no asi en los egresos de fin de semana
diurnos.®

Como limitaciones identificamos el caracter retrolectivo de la adquisicion de los datos,
limitando el analisis multivariado a los factores asociados a mayor mortalidad que se
encuentran incluidos en las bases de datos, asi como la aplicabilidad de nuestros
resultados a las diferentes UTIs del pais, en especial aquellas de sector publico con
distinta disponibilidad de recursos.

El egreso en fin de semana de los pacientes sigue siendo una decisién polémica a pesar
de no estar sustentada su asociacion a mayor mortalidad con la evidencia actual. Cabe
mencionar que los egresos de la UTI analizados fueron egresados a areas de
hospitalizaciébn general, sin encontrarse mayor mortalidad en los centros hospitalarios
incluidos, no obstante, en aquellos pacientes con riesgo de falla organica o alta demanda
de cuidados de enfermeria, las unidades de cuidado intermedio son una excelente opcién
para continuar la vigilancia de pacientes con factores de riesgo identificados.®
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Conclusiones

No se encontrd diferencia en la mortalidad hospitalaria entre los pacientes egresados de
la UTl en fin de semana y los egresados entre semana.

Se documenté una mayor duracidon de estancia en la UTI y hospitalaria en el grupo
egresado de Lunes a Viernes.
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Anexo 1. Tablas

Tabla 1. Definicién conceptual y operacional de variables

Variable

Definiciébn Conceptual

Definicion Operacional

Hospital

Establecimiento destinado
al diagnéstico y
tratamiento de enfermos.
Hospitales incluidos:
Hospital Espafiol, Hospital
Angeles Acoxpa, Hospital
Angeles Lindavista,
Hospital Angeles Lomas

Nominal Ordinaria

Edad Tiempo que ha vivido una Numérica Secuencial
persona expresado en
afos
Sexo Grupo al que pertenecen Nominal Ordinaria

los seres humanos de
acuerdo a su sexo
expresado masculino o
femenino

Procedencia

Origen o principio de
donde nace o se deriva
algo. Punto de partida.

Urgencias, quiréfano, piso,
hemodinamia y unidad de
cuidados intermedios

Nominal Ordinaria

Facting

Factor condicionante de
ingreso. Falla organica,
riesgo de falla y/o
cuidados especiales

Nominal Ordinaria

Egreso UTI

Condicion de salida o
partida de descargo de los
pacientes de la UTI. Vivo,

muerto, traslado

Nominal Ordinaria

Egreso Hospitalario

Condicién de salida o
partida de descargo de los
pacientes de la unidad
hospitalaria. Vivo, muerto,
traslado

Nominal Ordinaria

SOFA

Puntaje maximo de las
subescalas del
“Sequencial Organ Failure
Assesment” que
representan gravedad de
la condicion clinica

Numérica Secuencial

SAPS 3

Escala prondstica que
proporciona un puntaje al
paciente a su ingreso a la

Numérica Secuencial
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UTI de acuerdo a la
gravedad de su condicion
clinica “Simplified Acute
Physiology Score".

Neumonia Nosocomial

Infeccion del parénquima

pulmonar que se presenta

48hrs posterior al ingreso
hospitalario

Nominal Dicotémica

Neumonia VM

Infeccion del parénquima
pulmonar que se presenta
48hrs posterior al inicio de

la ventilacion mecanica
invasiva

Nominal Dicotémica

Extubacién

Proceso no planeado de

retiro accidental del tubo

orotraqueal y ventilacion
mecanica invasiva

Nominal Dicotémica

Reintubacién

Procedimiento de
intubacién orotraqueal y
conexion a ventilacion
mecanica a un paciente
previamente extubado en
menos de 24hrs

Nominal Dicotémica

Broncoaspiraciéon

Complicacion de la
estancia hospitalaria que
consiste en la aspiracion

en las vias aéreas de
contenido gastrico que
suele produce deterioro
respiratorio

Nominal Dicotémica

Horas de Ventilacion
Mecanica

Duracion del soporte

ventilatorio mecanico

invasivo expresado en
horas.

Numeral Secuencial

Dias de Estancia en UTI

Duracion de la estancia
del paciente en la UTI
expresado en dias desde
su ingreso hasta su
egreso

Numeral Secuencial

Dias de Estancia
Hospitalaria

Duracion de la estancia
del paciente en el hospital
expresado en dias desde

su ingreso hasta su
egreso

Numeral Secuencial

Egreso en Fin de
Semana

Egreso de la Unidad de
Terapia Intensiva que se
efectla en sdbado o
domingo.

Nominal Dicotémica
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Tabla 2. Caracteristicas de los grupos

Variable Lunes - Viernes Sabado y Domingo
Edad 74 73
Horas de VM 22 12
SOFA Maximo 7 6
SAPS 3 39.2 37
Dias UTI 6.02 5.39
Dias Hospital 20.05 18
Tabla 3. Media y desviacién estandar
Variable Media Desviacion Valor Minimo | Valor Maximo
Estandar
Edad 59.82 18.01 15 102
Horas de VM 33.02 95.68 0 2119
SOFA 4.59 4.56 0 24
SAPS 3 25.24 24.65 0 99
Dias UTI 5.65 7.671 1 209
Dias Hospital 17.95 22.30 1 286
Tabla 4. Anélisis multivariado de Cox
Hazard ratio 95% CI p
Edad (por afio) 1.03 1.02-1.03 <0.01
SOFA Maximo 1.02 0.99 -1.05 0.05
(por punto)
SAPS 3 1.00 1.00-1.01 <0.01
(porcentaje)
Horas VM (por 1.00 1.00-1.00 <0.01
hora)
Broncoaspiracion 1.03 0.35-3.02 0.95
Reintubacién 0.95 0.49-1.86 0.89
Neumonia 0.84 0.43-1.64 0.61
asociada a VM
Neumonia 1.12 0.66 — 1.88 0.66
Nosocomial
Egreso Fin de 1.09 0.82-1.46 0.53
Semana
Dias UTI 0.94 0.93 - 0.96 <0.01

19



Anexo 2. Figuras

Figura 1. Diagrama de seleccién de pacientes.

6632 pacientes

Se eliminaron:
874 por fallecer en UTI
474 por traslado
64 por tercer nivel de
reanimacion
10 por datos incompletos

Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4
M =2529 N =516 N=1643 M =522

5210 pacientes

—_—

Egresados entre Egresados fin de
semana semana
4088 1122

Figura 2. Grafica de mortalidad asociada al egreso de la UTl en fin de semanay
entre semana.
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Figura 3. Grafica de dias de estancia hospitalaria de los pacientes egresados de la
UTl en fin de semanay entre semana.
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