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C
’ DE MEDICINA INTERNA DEL H.G.Z. NO. 30 DEL IMSS, UBICADO EN

Nava-Martinez M. L.1, Barreras-Serrano A.2, Ruiz-Magallén S.3, Benitez-Dominguez Y. 4
"UMF No. 40, IMSS Mexicali, Baja California, 2 UABC Mexicali, Baja California, 3 UMF No. 28, Mexicali, Baja
California, “UMF No. 28, Mexicali Baja California.

INTRODUCCION: El area de hospitalizacion se caracteriza por el alto consumo de
recursos, tanto materiales como humanos y en muchas ocasiones, la permanencia
de los pacientes en esta area es excesiva, sin que esto conlleve una mayor
calidad asistencial. Son multiples las causas que pueden motivar estas estancias
prolongadas, por lo que es necesario conocerlas para la eficiencia hospitalaria y
mejorar la calidad de la atencién.

OBJETIVO: Identificar las causas de estancia prolongada en paciente ingresados
en el servicio de medicina interna del mes de enero a junio del 2014.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Se revisaron
250 expedientes, Para ordenar los datos obtenidos, se realizd una tabla de
concentrado de datos en hoja de calculo. Se utilizé estadistica descriptiva, las
variables categoricas se describiran mediante porcentajes. A las variables
continuas se aplic6 medidas de tendencia central (promedio). Los resultados se
presentan en graficas y tablas.

RESULTADOS: l|a estancia hospitalaria promedio fue de 16.48 dias. Los
diagnosticos se clasificaron en categorias de acuerdo al Manual de descripcion de
los grupos relacionados por el diagnéstico (GRD), La categoria diagndstica que
mas frecuente relacionado con mayor numero de casos es CDM4: Enfermedades
y trastornos del aparato respiratorio 18% (n=45). Las causas para su estudio se
clasificaron en grupos: Factores propios del huésped 50%, del departamento de
imagenologia 12%, del departamento de laboratorio 7%, departamento de cirugia
y traumatologia/ortopedia 16%, retraso en valoracion por interconsultantes 6%,
falta de insumo 3%s y otros 6%. Se subclasificaron en 2 rubros administrativos
42% y no administrativo 58%.

CONCLUSIONES: La causa mas frecuente de estancia hospitalaria prolongada
fue el rubro no administrativo, que comprende los factores propios del huésped
como: infeccion nosocomial, evolucidn torpida, exacerbacion de comorbilidades,
socio-familiares y complicaciones postquirurgicas. Sin embargo la prolongacion de
la estancia de pacientes hospitalizados es un problema complejo y multicausal.

Palabras clave. Estancia hospitalaria prolongada. Medicina Interna. Instituto
Mexicano del Seguro Social.



2. MARCO TEORICO.

La historia de la hospitalizaciéon segun historiadores data desde el 4000 A.C., los
templos de los antiguos Dioses Griegos fueron utilizados como casa de refugio
para los enfermos e invalidos. Mas tarde en Europa con el florecimiento de
ordenes monacales dio lugar a la creacién de hospitales funcionaron como parte

integral de los monasterios bajo la direccion del iglesia Romana. ()

Durante el S. XVIII, se crearon los primeros hospitales dirigidos por autoridades
civiles, principalmente en Inglaterra inicialmente regentados por religiosos y
posteriormente médicos particulares, pero hasta décadas posteriores se fundo el
primer hospital publico. A partir de la primera mitad del siglo XIX, con la llegada de
la revolucion industrial, los avances tecnoldgicos y la investigacion médica,
aumento la creacion de hospitales, debido al descubrimiento de la anestesia y de
las técnicas quirurgicas asépticas. Durante el S. XX la demanda de hospitales ha

aumentado a la par que el progreso. ()

Las funciones y el desempefio del Médico en las instituciones de salud del pais se
han modificado paulatinamente durante los mas de cien afios que ha operado
sistematicamente. Teniendo como antecesor al hospital Juarez, inaugurado en
1872, posteriormente el Hospital General de México en 1905, en el cual, desde su

génesis y durante su desarrollo, el médico ha jugado un papel fundamental. (15

La creacién de otros hospitales en diversos estados de la republica no modificé el
modelo de gestidn establecido en los hospitales anteriormente mencionados;
décadas después, en 1943-1944 nace el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) como un prototipo de la medicina de seguridad social, que a la postre
ofreceria servicios de alta calidad; marcé el camino para muchos paises en
desarrollo que vislumbraban, como indispensable para su progreso, el

otorgamiento de servicios de salud de alta calidad. ("9



En la década de 1950 se crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) con caracteristicas muy semejantes, en lo que

a quehacer médico se refiere. (1%

En los ultimos 20 afios, en los estados se inicidé la construccidn de hospitales
modernos, algunos de ellos con la participacion federal, pero fue hasta el afo
2000 cuando se inici6 a través de Secretaria de Salud un plan para la construccion
de hospitales en forma regional, ya que las patologias propias de la prolongacion
de la esperanza de vida demandaban mas atencion médica que la tradicional
morbilidad hace 50 afios; Creandose la ley del Seguro Popular. ()

De todos es conocido el aumento en los ultimos afios de la demanda asistencial,
debido a multiples factores, como la mayor esperanza de vida o el aumento de las
enfermedades cronicas, entre otros. Esta presion se trasmite fundamentalmente a
la atencion especializada, donde se produce un desequilibrio entre la oferta y la

demanda. (14)

En México con la expansion de la cobertura sanitaria, la demanda de servicios
hospitalarios ha alcanzado cuotas sin precedentes, por lo que el crecimiento
poblacional es directamente proporcional al aumento de la demanda de servicios

meédicos del sector publico.

Debido a esto la evaluacion de hospitales es un proceso fundamental para
identificar si una unidad médica da cumplimiento a sus objetivos, analizar la
eficiencia en la utilizacion de sus recursos, la alineacibn de los valores
institucionales con la misidon de la misma, la calidad y seguridad con que se otorga
la atencién médica, sus aportaciones en docencia e investigacion y la coordinacion

con el sistema de salud. (16)



La evaluacion constituye un instrumento poderoso para fortalecer la toma de
decisiones y es un mecanismo basico de rendicion de cuentas. La medicion del
desempeno institucional requiere de un sistema de informacién confiable y
oportuna.

Los instrumentos que se utilizan habitualmente para evaluar el servicio son
indicadores que deben servir como guias en el analisis del comportamiento de los
procesos de atencion médica. Entre otras cosas es util para distinguir las
variaciones fuera de la normalidad, identificar el desempefo deficiente o
sobresaliente, tomar decisiones adecuadas y retroalimentar el desempeno. (16)

Estos indicadores médicos son empleados dentro de Secretaria de Salud como
parte de sus actividades regulares, con el fin de supervisar el desempefio de los

servicios.

Se dividen en indicadores para el ambito hospitalario y para el area de consulta

externa.

Dentro de los indicadores para el ambito hospitalario se encuentran dos rubros
importantes para el desarrollo de este protocolo: Porcentaje de ocupacién

hospitalaria y promedio de dias de estancia hospitalaria.

Dias de estancia, se denomina al numero de dias transcurridos desde el ingreso
del paciente al servicio de hospitalizacion hasta su egreso; se obtiene restando a
la fecha de egreso la de ingreso. 2

Promedio de dias de estancia hospitalaria: este indicador refleja la permanencia
promedio de los pacientes en el hospital. Es un indicador de eficiencia de la
prestacion de servicios, asi como el uso del recurso de cama. Puede indicar
aplicacion inadecuada de la capacidad resolutiva cuando los dias de estancia son
demasiado cortos o demasiado largos, lo que hace especialmente util a este

indicador cuando se analiza por afeccién principal. 2



Servicio de hospitalizacion: servicio que cuenta con camas censables para atender
pacientes internos, proporcionar atencibn médica con el fin de realizar

diagndsticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de enfermeria. 2

Cama censable: cama en servicio instalada en el area de hospitalizacién, para el
uso regular de pacientes internos; debe contar con los recursos indispensables de
espacio, asi como los recursos materiales y de personal para la atencion médica
del paciente. El servicio de admision la asigna al paciente en el momento de
ingreso al hospital para ser sometido a observacién, diagnéstico, cuidado o
tratamiento. Es la unica que produce egresos hospitalarios sobre los cuales se
genera informacion estadistica de ocupacion y dias estancia. 2

Egreso hospitalario: evento de salida del paciente del servicio de hospitalizacidon
que implica la desocupacion de una cama censable. Incluye altas por curacion,
mejoria, traslado a otra unidad hospitalaria, defuncién, alta voluntaria o fuga.

Excluye movimientos intraservicio.?

Se define como Estancia hospitalaria prolongada al aumento en el promedio de
dias transcurrido de un paciente hospitalizado en un servicio de hospitalizacion de
corta y mediana estancia, el cual varia de acuerdo a la zona geogréfica, nivel

hospitalario, poblacion ocupante y epidemiologia, entre otras caracteristicas. 2

El establecimiento de indicadores no resulta de un proceso estatico, sino por el
contrario es sumamente dinamico, puesto que las condiciones tanto internas como
externas son factores que modifican el comportamiento de los centros de atencion
de la salud en forma positiva o negativa, de tal manera que los estandares
resultan medidas que deben en forma razonable ajustarse a variaciones
sustanciales del medio, manteniendo objetividad sobre lo que realmente se quiere

medir. 12

A. Benavides y Cols. Realizaron un estudio descriptivo, transversal en febrero del
2006, con el titulo: “Factores que prolongan la estancia hospitalaria en el Hospital

Nacional PNP Luis Saenz”, donde definen a la estancia hospitalaria prolongada,
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como aquella que sobrepasa el estandar de 9 dias, para un hospital de tercer

nivel.

La Secretaria de Salud (SSA) de México; define larga estancia hospitalaria

aquella mayor o igual a 7 dias de hospitalizacién, para los hospitales generales. ('

Durante el 2012 los paciente atendidos en Nosocomio de los Servicios Estatales
de Salud (SESA) se observaron importantes diferencias por estado en Baja
California, esta cifra fue de 6.1 dias. (®

Segun Encuesta Nacional de salud 2012 (ENSANUT), en el ambito nacional se
estimo6 que 3.8 de cada 100 habitantes utilizé los servicios hospitalarios en el afo

previo a la entrevista. 3

El motivo mas frecuente de hospitalizaciéon tanto entre hombres como entre
mujeres es el tratamiento no quirdrgico de enfermedades (como diabetes, infarto,
crisis hipertensiva, etc.), que representa 31.5% del total: 40.3% para el caso de los

hombres y 27% para las mujeres. 3

El IMSS fue reportado como sitio de hospitalizacion por 35.5% de los usuarios de
ese servicio, porcentaje similar al registrado en 2006, 36.2%, y en 2000, 35.8%.
Para este tipo de servicio, el sector privado disminuyo su participacion relativa, al
pasar de 23.9% en 2000, 20.9% en 2006, a 17.0% en 2012, lo que representa un

decremento importante de casi 18.7%. 3

Asi, entre 2000 y 2012 se observa un paulatino desplazamiento hacia el sector
publico. Los usuarios de servicios hospitalarios demandan con mayor frecuencia
este servicio al sistema publico de salud, lo que ocurre de forma paralela a la

expansion del seguro popular. 3

Como se puede observar existe una demanda que va en incremento de las

instituciones de salud publica, por parte de derechohabientes, sin embargo
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ENSANUT 2012 menciona: “En el 2012 13.4% de los usuarios de servicios
hospitalarios publicos no regresaria a la misma institucidon que lo atendid, esta
proporcion fue de 12.7% en el 2006 y de 15.7% en el 2000”. 3

Estos resultados evidencian la importancia de invertir en la calidad de los servicios
publicos para ofrecer mayor valor a los usuarios y promover la eficiencia del

sistema.

La definicion de estandares adecuados para la estancia hospitalaria asi como la
identificacion de las causas que determinan las estancias inadecuadas, son
herramientas que facilitan la buena utilizacion de los recursos existentes a través

de la disminucion de capacidad ociosa, mejorando la calidad de la atencion. '2

12



3. ANTECEDENTES.

Existe a nivel internacional en Espafa, el Estudio Nacional sobre los efectos
adversos ligados a la Hospitalizacion “ENEAS 2005” cuyo objetivo es la mejora de
la calidad en la atencién a la salud hacia los derechohabientes. Este estudio
permite establecer la relacion entre estancia hospitalaria y Eventos adversos, de
tal modo que es por una parte un factor de riesgo (ajustado por el resto de las

variables), a mayor estancia, mayor riesgo de eventos adversos.

Los hospitales grandes presentan una densidad de incidencia superior a los
medianos, posiblemente condicionada por la mayor complejidad en la practica

clinica. 4

A nivel nacional, A. Benavides y Cols. Concluyen que los factores identificados
fueron: recurso humano insuficiente, infecciones intrahospitalarias, falta de
insumos; recomendando continuar con otros estudios para evaluar las condiciones

especificas de cada servicio de hospitalizacion. *

En el afio 2009, Ulises Angeles-Garay Y. et. Al. Realizan la estimacién del costo
por hospitalizacion en estancia media y terapia intensiva, que fue 4147 y 24412
pesos/dia, respectivamente sin contemplar medicamentos y cirugias. El estudio
fue util para demostrar consecuencias y costos, sin embargo no cumplié objetivos

planteados.®

En el 2002, un articulo publicado por la revista de la Asociacion Mexicana de
Medicina critica y terapia intensiva; concluyeron que estancias mayores a 6 dias,
tuvieron mayor frecuencia de complicaciones (morbilidad 60% y mortalidad 23%),
sin embargo la definicion de estancia prolongada en UCI esta lejos de ser
universal y se han empleado desde cifras arbitrarias hasta métodos estadisticos

simples, ya que la variable de tiempo es causa de sesgo en las investigaciones. ©

Aguirre H, Garcia M, Et. Al. Sefialan que existen factores de riesgos asociados a
una estancia hospitalaria prolongada (EHP) como: origen foraneo, diagndstico de

tumor maligno, presencia de complicaciones e infecciones hospitalarias y

13



diferimiento en la realizacién de examenes de laboratorio y de intervenciones

quirdrgicas. 8

Ortiz R. sefala que las infecciones nosocomiales se asociaron significativamente
con estancia prolongada en el servicio (mayor de 6 dias) a la utilizacién de catéter
central por un periodo mayor de 15 dias, ventilacion mecanica con duracion mayor
de 4 dias y administracion de farmacos bloqueadores de la produccion de acido
gastrico, alimentacion parenteral y antimicrobianos de amplio espectro con

duracién mayor de diez dias.®

Pérez H, Reyes A. y cols. Sefalan que los principales factores de riesgo
observados fueron estancia hospitalaria prolongada, edad avanzada,
procedimiento tales como cateterizacién uretral, uso de catéter |V, intubacion
endotraqueal, intervenciones quirurgicas de urgencia, cirugias contaminadas y
sucias y el afeitado de la zona operatoria y el pubis asi como la cohabitacién con

pacientes infectados. °

14



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El crecimiento poblacional es directamente proporcional al aumento de Ia
demanda de servicios meédicos el sector publico, por lo tanto también a la
exigibilidad de la poblacién hacia una mejor calidad de la atencion. Segun
ENSANUT 2012 reporta un aumento del desplazamiento poblaciéon del sector

privado al publico, sufriendo un decremento por parte del sector privado de 18.7%.

ENSANUT 2012, menciona ademas que el Instituto Mexicano de Seguridad Social
(IMSS), se encuentra categorizado con un 82%, como institucion de salud mayor
utilizada por afiliados, paralelamente con Seguro popular con 80%; por lo tanto en
un futuro cercano la derechohabiencia superara la disponibilidad de recursos con

que cuenta la institucion.

El area de hospitalizacion se caracteriza por el alto consumo de recursos, tanto
materiales como humanos y, en muchas ocasiones, la permanencia de los
pacientes en esta area es excesiva, sin que esto conlleve una mayor calidad
asistencial. Son multiples las causas que pueden motivar estas estancias
prolongadas, por lo que es necesario conocerlas, por éste motivo la pregunta de

investigacion a responder en éste protocolo es la siguiente:

¢ Cuadles son las causas de Estancia hospitalaria prolongada en el servicio de
medicina interna del HGZ No. 30 del IMSS, ubicado en Mexicali, B.C.?

15



5. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Los recursos hospitalarios son limitados y su uso racional permitira que la
asistencia prestada sea mas eficaz y eficiente. Por ello, en los ultimos afios se
estan introduciendo en los hospitales conceptos de eficiencia y competitividad, lo
que propicia la aplicacién de técnicas orientadas a una mejor gestién de los

recursos y a una evaluacion continuada de la actividad. (14)

La identificacion de las causas que determinan la estancia prolongada, son
instrumentos que posibilitan la optimizacién de recursos existentes de manera tal,
que disminuir la utilizacion inapropiada del recurso cama es importante para

mejorar la eficiencia hospitalaria y mejorar la calidad de la atencion. 12

La estancia prolongada intrahospitalaria no solo incrementa los costos sino
también las infecciones nosocomiales, inmovilidad, ulceras por presion,
predispone al paciente a un estado pro-trombético, condiciones que ocasionan un

empeoramiento en la calidad de vida del paciente. ('")

En el marco de la atencion en salud, los servicios inapropiados generan una carga

innecesaria costosa para el paciente y el sistema hospitalario.’

Por lo antes expuesto y siguiendo los pasos metodoldgicos de acuerdo a los

autores mencionados, se iniciara la presente investigacion.

16



6. OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL.

¢ |dentificar las causas de estancia prolongada en paciente ingresados en el
servicio de medicina interna del hospital regional #30 del IMSS, del mes de

enero a junio del 2014.
6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

+ |dentificar los casos con estancia hospitalaria prolongada en el servicio de

medicina interna.
* Determinar los diagndsticos que causan mayor estancia hospitalaria.

* Mencionar las caracteristicas de los pacientes con estancia hospitalaria

prolongada.

* Enumerar los estudios de gabinete y laboratorio solicitados en casos de

larga estancia hospitalaria.

* Enumerar los departamentos interconsultantes que con mayor frecuencia

prolongan la estancia hospitalaria.

» Determinar si las causas de larga estancia se deben a cuestiones

administrativas o no administrativas.
7. METODOLOGIA.

7.1Poblacién, lugar y tiempo de estudio:

Expedientes de pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social del
hospital Regional de Zona #30, de la ciudad de Mexicali, B.C., que fueron
hospitalizados en el servicio de Medicina interna, durante el periodo de
enero a junio del 2014.

7.2Tipo de estudio:

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

17



7.3 Tipo de Muestra:
Probabilistico, aleatorio simple.
7.4 Tamano de la muestra.

Formula para poblacion finita.

3 72
.'J#.L.;p*g

d**(N-1)+Z;*p*q

M

N= 707

Za=1.96 (seguridad 95%)

P= proporcion esperada (50% = 0.5)
g= 1-p (0.95)

d= precision del 5%

Resultando n= 249

7.5 CRITERIOS DE SELECCION.
7.5.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna durante el
periodo de enero a junio 2014.

e Pacientes que cumplan con el indicador de larga estancia hospitalaria

(mayor o igual a 7 dias)

e Pacientes que cuenten con expediente clinico localizado en archivo.

18



7.5.2

Criterios de exclusion:

e Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna a cargo de

subespecialidad.

e Pacientes que durante su estancia hospitalaria hayan requerido cambio de

servicio.

7.5.3 Criterios de eliminacion.

e Pacientes cuyo expediente no sea localizado en archivo clinico.

e Pacientes finados durante su estancia hospitalaria.

e Pacientes cuyo expediente no se encuentre adecuadamente integrado.

7.6 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

7.6.1 Variables de atributo.

Larga estancia hospitalaria Estancia mayor o | Se obtiene el | Cuantitativa
igual a 7 dias de | cociente del numero | discreta.
hospitalizacion, de dias de estancia
para los hospitales | completos sobre el Mayor o igual a
generales. numero de egresos. A
7 dias.
Edad Intervalo de tiempo | Afios cumplidos | Cuantitativa AfRos
transcurrido desde | momento del | discreta cumplidos.
la fecha de | estudio.
nacimiento a la
fecha actual.
Género Caracteristicas Género al que | Cualitativa MoF
bioldgicas que | pertenece paciente | nominal

definen al humano

como hombre o

asignado.
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mujer.

Fecha de ingreso Fecha en que un | Fecha en que se | Cualitativa DD/MM/AAAA
paciente que, | ingresa al sistema | nominal
procediendo del | hospitalario.
exterior del
hospital, realiza la
admisién en una
unidad de
hospitalizacién, con
la consiguiente
ocupaciéon de una
cama.

Fecha de egreso Paciente que, | Fecha en que | Cualitativa DD/MM/AAAA
estando paciente se egresa | nominal
previamente del sistema
ingresado (es decir | hospitalario.
que al menos ha
producido una
estancia),
desocupa la cama
que tenia asignada
en el hospital

Dias de estancia | Unidad de medida Numero de dias | Cuantitativo Numero de

hospitalaria. de permanencia transcurridos desde | discreto dias.
del paciente en .
régimen de el ingreso hasta el
hospitalizacion, egreso hospitalario.
ocupando una
cama en un
intervalo de tiempo.

Diagnostico de ingreso Proceso patoldgico | Diagndstico de | Cualitativa Nombre de
que se considera | ingreso  momento | nominal Patologia
como causa | del estudio diagnosticada.
principal del | contenido en el
ingreso del | expediente clinico.
paciente al
hospital.

Diagnostico de egreso Proceso patoldgico | Diagndstico de | Cualitativa Nombre de la
que se considera | egreso momento del | nominal patologia

como causa
principal del egreso

del paciente.

estudio contenido en
el expediente

clinico.

diagnosticada.
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se da amparo,

notas del expediente

Categoria Sistema de | Grupo relacionado | Cualitativa Numero y
clasificacion de | por el Diagnoéstico | nominal nombre de la
pacientes en | (GRD v25) al que categoria a la
grupos homogéneo | pertenece el que pertenece
en cuanto a iagndstico e el iagndstico

t | | diagnosti d | diagnosti
consumo de | egreso. de egreso
recursos basados ejemplo. CD1
en el diagnéstico sistema
de egreso. nervioso

Infeccion intrahospitalaria. Infeccion contraida | Infecciones que | Cualitativo Si=1
durante su estadia | ocurren mas de 48 | nominal

o en el hospital que | hrs posteriores al No=2
no se abian | ingreso hospitalario
T habi . hosbitalari Cuantitativo
] ] ) discreto Nombre del
3—) manifestado ni | que son motivo de i St
iagndstico
LLl estaban en periodo | alargamiento de la
encontrado en
e incubacion del | estancia )
) de incubacion del | estanci
T nterad del | hosoitalari expediente.
internado e ospitalaria.
-l .
1T paciente.
o
(/2]
E Exacerbacion de | Agravamiento de | Descontrol de | Cualitativo Si=1
O comorbilidades. patologias patologias crénico- | nominal
14 concomitantes. degenerativas  de No=2
o
7)) base o de reciente Di St p
: iagnostico de
L Agravamiento  de diagnostico en el patologia
. i
m uno ° mas paciente durante su .
g trastornos / estancia cronica
agravada.
(&) enfermedades hospitalaria.
< ademas de la
L enfermedad o
trastorno primario.
Abandono social. Falta de atencién y | Variable Cuantitativa Si=1
d cuidado por parte | determinada en | discreta
[m) de los familiares o | notas del expediente No=2
(/7] personas a cargo | diagnosticado  por
9 de un paciente, | trabajo social o
o Q afectando médico tratante al
O u
o o severamente al | momento del
o ‘lﬂ individuo a nivel | estudio.
m - | psicolégico y
I emocional
m .
| Pertenece a asilo. Establecimiento Variable Cuantitativa Si=1
2 benéfico en el que | determinada en | discreta
™ No=2
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proteccion y asiste
a personas de la

tercera edad o

diagnosticado  por
trabajo social o

médico tratante al

desvalidas. momento del
estudio.
Evolucién torpida. Dicese de la lesion | Evolucion Cuantitativa S1=1
o afeccién que no | dificultosa, lenta, | discreta
tiende a mejorar, ni | con malos No=2
agravarse. resultados o Cualitativa .
patologias nominal Mencionar la
causa de
agregadas qaue evolucién
presenta el paciente torpida.
durante su estancia
y que es motivo de
larga estancia
hospitalaria.
. Radiografia Una radiografia es | Estudio de gabinete | Cuantitativa Si=1
E una técnica | mencionado como | discreta
o diagnostica causa de retraso en No=2
L radiolégica. La | la estancia
Qo imagen se obtiene | hospitalaria
al exponer  al | mencionado en
d receptor de imagen | expediente.
[m) radiogréfica a una
fuente de radiacion
(7)) de alta energia.
g Ultrasonografia La visualizacion de | Estudio de gabinete | Cuantitativa Si=1
O las estructuras | realizado por el | discreta
14 < profundas del | departamento de No=2
o 6 cuerpo mediante la | imagenologia
o reflexion de una | mencionado como
m 6 onda de sonido de | causa de retraso en
[1'4 2 alta frecuencia | la estancia
O L (ultrasonido) hospitalaria en el
5 2 dirigida dentro de | expediente.
< p— los tejidos.
w =
_ Tomografia Técnica de imagen | Estudio de gabinete | Cuantitativa Si=1
LLl médica que utiliza | realizado por el | discreta
(/7] (@] radiacion X para | departamento de No=2
E (7)) obtener cortes o | imagenologia
o 9 secciones de | mencionado como
- % objetos anatémicos | causa de retraso en
L<J (nd con fines | la estancia
L 0o hospitalaria en el
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diagnosticos.

expediente.

Fluoroscopia

Forma de
diagnostico

radiolégico que a
través de rayos X'y
con la ayuda de un
agente o medio de
contraste, permite
al médico visualizar
el 6rgano o area de

interés.

Estudio de gabinete

realizado por e
departamento de
imagenologia

mencionado como
causa de retraso en
la estancia
hospitalaria en el
expediente.

Cuantitativa
discreta

Si=1

No=2

Subrogados

Es la autorizacion
de estudios de
imagenologia
especiales que no
se realizan en
Instituciones
publicas de salud y
son subrogados a
otros gabinetes u
hospitales.

Estudio de gabinete
mencionado como
causa de retraso en
la estancia
hospitalaria en el
expediente.

Cuantitativa
discreta

Si=1

No= 2
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Laboratorios generales Un andlisis clinico | Estudio de gabinete | Cuantitativa Si=1
o) prueba de | realizado por | discreta
laboratorio es un | departamento  de No=2
tipo de exploracion | laboratorio
complementaria, la | mencionado como
solicita un médico | causa de retraso en
al laboratorio | la estancia
clinico para | hospitalaria en el
confirmar o | expediente.
descartar un
diagnostico.
Forma parte del
proceso de
atencion al
paciente. Se apoya
en el estudio de
distintas muestras
bioldgicas
mediante su
analisis en
laboratorio y brinda
un resultado
objetivo, que puede
ser cuantitativo (un
ndmero, como en
el caso de la cifra
de glucosa) o
cualitativo (positivo
0 negativo).
Laboratorios subrogados Es la autorizacion | Estudio de gabinete | Cuantitativa Si=1
de estudios de | realizado por | discreta
laboratorio departamento de No=2
especiales que no | laboratorio
se realizan en | mencionado como
Instituciones causa de retraso en
publicas de salud y | la estancia
son subrogados a | hospitalaria en el
otros laboratorios u | expediente.
hospitales.
Retraso en realizacion de | Suspension o | Suspension o | Cuantitativa Si=1
procedimientos y/o cirugias | reprogramacion del | reprogramacion del | discreta
No=2

acto quirdrgico y/o
procedimientos de

tipo multicausal.

acto quirurgico y/o
procedimientos de
tipo multicausal, que
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fue motivo de
estancia hospitalaria
prolongada.

Retraso en valoracion por

departamento de cirugia

Especialidad de
interconsulta
solicitados por

medicina interna.

Especialidad que
requiere el paciente
para resoluciéon de
su patologia y que
dura més de 24
horas posteriores a
su asignacion en
realizar la valoracion
solicitada,

mencionado en
expediente como
causa de estancia
hospitalaria

prolongada.

Cuantitativa
discreta

Si=1

No=2

Retraso en valoraciéon por

departamento
Traumatologia

de

Especialidad de
interconsulta
solicitados por
medicina interna.

Especialidad que
requiere el paciente
para resoluciéon de
su patologia y que
dura mas de 24
horas posteriores a
su asignacién en
realizar la valoracion
solicitada,

mencionado en
expediente como
causa de estancia
hospitalaria

prolongada.

Cuantitativa
discreta

Si=1

No= 2

Complicaciones

quirurgicas

post-

Aquella
eventualidad que
ocurre en el curso
previsto de un
procedimiento
quirdrgico con una
respuesta local o
sistémica que
puede retrasar la
recuperacion,
poner en riesgo la
funcion o la vida.

Complicaciones
presentadas
posteriores y
derivadas de un
evento  quirlrgico
mencionadas en el
expediente como
responsables de
alargamiento de la
estancia

hospitalaria.

Cuantitativa
discreta

Cualitativa

nominal

Si=1

No=2

Nombre de la
complicacion.
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Insuficiencia en tiempos | Falta de espacio en | Variable Cuantitativa Si=1

quirurgicos la programacion | determinada en | discreta
para llevar a cabo | notas del expediente No=2
el acto quirurgico. como atribuida a

retraso en la
estancia
hospitalaria.

Retraso en valoracion por | Especialidades o | Especialidad que | Cualitativo Nombre de la

interconsultantes subespecialidades requiere el paciente | nominal especialidad o
de interconsulta | para valoracion subespecialida
solicitados por | especializada de su d
medicina interna. patologia y que dura

mas de 24 horas
posteriores a su
asignacion en
realizar la valoracion
solicitada,

mencionado en
expediente como
causa de estancia
hospitalaria

prolongada.

Falta de insumos Falta de materiales | Variable Cualitativa Nombre del
médicos determinada en | nominal insumo faltante
necesarios para el | notas del expediente
desarrollo atribuida a estancia
profesional, hospitalaria
tratamientos ylo | prolongada.
procedimientos de
pacientes durante
su estancia
hospitalaria,
abarcando una
amplia gama de
productos.

Otros Causas no | Variable Cualitativa Nombre del
atribuibles a las | determinada en | nominal factor

mencionadas

anteriormente.

notas del expediente
atribuida a estancia
hospitalaria
prolongada que no
se engloba en las
previamente

mencionadas.
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7.7 METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

Se calcul6é un tamafo de muestra para una poblacion finita, que nos proporciond la
cantidad de expedientes necesarios, los cuales se obtuvieron del censo mensual
de medicina interna por medio del sistema integral de administracion hospitalaria
(SIAH) y el sistema electronico control de camas (SECCAM) del mes de enero a
junio del 2014, los numeros de afiliacion de expedientes seleccionados y que
cumplieron los criterios de inclusion previamente descritos. Posteriormente se
solicitaron con previa autorizacion al servicio de archivo clinico, indagar sobre las
causas de la prolongacion de la estancia hospitalaria, contenidas en notas de
evolucion del expediente clinico y finalmente vaciar los datos obtenidos en la hoja

de datos en el programa Microsoft Excel 2010.
7.8 Analisis de los datos.

Para ordenar los datos de cada uno de los expedientes del estudio se realizd una
tabla de concentrado de datos en hoja de calculo de Microsoft Office Excel 2010.
Se utilizé estadistica descriptiva, las variables categoricas se describiran mediante
porcentajes. A las variables continuas se aplic6 medidas de tendencia central

(promedio). Los resultados se presentan en graficas y tablas.
8. CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptadas en las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki, de 1964, ultima revision en la 642
Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

Este protocolo fue aceptado por el comité local de investigacion de la unidad

Hospitalaria y autoridades competentes.
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9. RESULTADOS.

Se tomdé un tamafo de muestra total de 250 expedientes de paciente que
cumplieron los criterios de inclusién, la estancia hospitalaria promedio fue de 16.48
dias. Los diagnésticos se clasificaron en categorias de acuerdo al Manual de
descripcion de los grupos relacionados por el diagnostico, version 25.0 (GRD),
obteniendo los resultados presentados en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién por categoria en base a numero de casos.

CATEGORIA NO. CASOS PORCENTAIJE
N=250 (%)
CDM4: ENFERMEDADES Y 45 18

TRASTORNOS DEL APARATO
RESPIRATORIO

CDM1: SISTEMA NERVIOSO 37 15
CDMS5: ENFERMEDADES Y 35 14
TRASTRONOS DEL APARATO

CIRCULATORIO

CDM10: ENF. DEL SISTEMA 26 10
ENDOCRINO, NUTRICION Y

METABOLISMO.

CDM11: ENF. TRACTO 21 8
URINARIO

CDM6: ENFERMEDADES Y 20 8
TRASTORNOS DEL APARATO

DIGESTIVO

CDM?7: ENFERMED. Y 15 6

TRASTORNOS HiGADO,
SISTEMA BILIAR Y PANCREAS

CDM9: ENFERMED. Y 10 4
TRASTORNOS DE PIEL, TEJIDO

SUBCUTANEO O MAMA

CDM18: ENFERMEDADES 9 4
INFECCIOSAS
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CDMS: SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO Y
TEJIDO CONJUNTIVO

CDM16: SANGRE, ORGANOS
HEMATOPOYETICOS Y
SISTEMA INMUNOLOGICO

CDM24: INFECCIONES VIH

CDM13: ENFERMED. Y
TRASTORNOS APARATO
REPRODUCTOR FEMENINO

CDM23: OTRAS CAUSAS DE
ATENCION SANITARIA

EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO

TRASTORNOS
MIELOPROLIFERATIVOS,
NEOPLASIAS MAL
DIFERENCIADAS.

POLITRAUMATISMOS

LESIONES, ENVENAMIENTOS
Y EFECTOS TOXICOS DE
FARMACOS

TRASTORNOS MENTALES
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La categoria diagndstica que mas frecuente de larga estancia hospitalaria
relacionado con mayor numero de casos es CDM4: Enfermedades y trastornos del
aparato respiratorio 18% (n=45). Seguida de CDM1: Sistema nervioso 15%
(n=37), CDM5: Enfermedades y trastornos del aparato circulatorio 14% (n=35).
Estos resultados difieren a los presentados en la grafica No. 1 donde se muestra
la distribucién de cada categoria diagndstica por promedio de dias de estancia
hospitalaria, predominando CDM14: embarazo, parto y puerperio con 43 dias,
CDM 17: Trastornos mieloproliferativos, neoplasias mal diferenciadas con 27 dias,
CDM1: Sistema nervioso 22.7 dias.

Grafica 1. Distribucién por categoria diagnéstica en base a promedio de dias
de estancia.
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La grafica 2. Muestra que los periodos de hospitalizacién fueron de 7-13 dias el
55% (n=138), 14-20 dias corresponde 23% (n=57), 21-27 dias el 10% (n=25), 28-
34 dias 4% (n=10), 35-41 dias 3% (n=7), 42-48 dias 2% (n=5), 49-55 dias 1%
(n=3), 56-62 dias con 1% (n=2), mas de 63 dias 1% (n=3).

Grafica 2. Numero de casos por dias de estancia hospitalaria.

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
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7-13 14-20 21-27 28-34 35-41 42-48 49-55 56-62 >63
DIAS

NUMERO DE DiAS

De los 250 expedientes analizados, 47%(n=117) fueron mujeres y 53%(n=133)
fueron hombres. Grafica 3.

Grafica 3. Distribuciéon por Género.
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Los grupos de edad se distribuyeron de la siguiente manera: 60-79 afios
43%(n=107), 40-59 afios 28%(n=70), 20-39 afos 15%(n=39), Grafica 4.

Grafica 4. Distribucién por edad.
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Las causas que prolongan la estancia hospitalaria se clasificaron en siete grupos:
Factores propios del huésped 50%, del departamento de imagenologia 12%, del
departamento  de laboratorio 7%, departamento de cirugia vy
traumatologia/ortopedia 16%, retraso en valoracion por interconsultantes 6%, falta
de insumos 3% Y otros 6%, grafica 5.

Grafica 5. Distribucion por presentes en casos con larga estancia
hospitalaria.
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De un total de 225 casos en los que se detectaron factores propios del huésped
asociados a estancia hospitalaria prolongada se encontré que 52% (n=117) tuvo
una evolucion térpida, 32% (n=71) presento exacerbacion de comorbilidades, 13%
(n=29) presento infeccion intrahospitalaria y 3% (n=7) presenté abandono social.
Tabla 2

Tabla 2. Distribucion de factores propios del huésped presentes en casos de
estancia hospitalaria prolongada.

VARIABLE NO. CASOS PORCENTAIJE (%)
N=225
EVOLUCION TORPIDA 117 52
EXACERBACION DE COMORBILIDADES 71 32
INFECCION INTRAHOSPITALARIA 29 13
ABANDONO SOCIAL 7 3
ASILO 1 0

De un total de 53 casos en lo que se detectaron factores propios del departamento
de imagenologia, presentes en casos de estancia hospitalaria prolongada se
encontré 53% (n=28) requiri6 TAC (tomografia Axial computada), 23% (n=12)
ultrasonido, 13% (n=7) estudios subrogados, 9% (n=5) Radiografias y 2% (n=2)
estudios de fluoscopias.

Tabla 3. Distribuciéon de factores propios del departamento de imagenologia
presentes en casos de estancia hospitalaria prolongada.

FACTORES PROPIOS DE IMAGENOLOGIA CASOS  PORCENTAIJE
n=53 (%)
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA (TAC) 28 53
ULTRASONIDO (US) 12 23
SUBROGADOS 7 13
RADIOGRAFIAS 5 9
FLUOSCOPIA 1 2
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La tabla 4. Reporta el que los laboratorios subrogados predominan con un 56%
(n=18), sobre los generales con 44% (n=14).

Tabla 4. Distribucion de factores propios del departamento de laboratorio
presentes en casos de larga estancia hospitalaria.

CASOS  PORCENTAIJE

FACTORES PROPIOS DE LABORATORIO n=32 (%)
SUBRROGADOS 18 56
GENERALES 14 44

La tabla 5. Muestra la distribucion de factores encontrados en casos de estancia
hospitalaria prolongada por el departamento de cirugia y traumatologia,
reportando que el retraso en realizacion de procedimientos y/o cirugias domina
con 60% (n=45), seguido de retraso en valoracion por cirugia con 20% (n=15),
complicaciones postquirurgicas 13% (n=10) e insuficiencia en tiempos quirurgicos
7% (n=5).

Tabla 5. Distribucion de factores propios del departamento de cirugia y
traumatologia presentes en casos de estancia hospitalaria prolongada.

VARIABLE CASOS PORCENTAIJE
n=75 (%)
RETRASO EN REALIZACION DE PROCEMIENTO Y/O CIRUGIA 45 60
RETRASO EN VALORACION POR DEPTO DE CIRUGIA 15 20
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS 10 13
INSUFICIENCIA EN TIEMPOS QUIRURGICOS 5 7
RETRASO EN VALORACION POR DEPTO. DE TRAUMATOLOGIA 0 0

Se realizé una distribucion de casos que presentaron larga estancia debido a
retraso en la valoracibn por subespecialidades, encontrando que |la
subespecialidad que mas presenta casos de larga estancia es cardiologia 23%
(n=6); angiologia 15% (n=4) y nefrologia 15% (n=4), neurologia 11% (n=3),
urologia 12% (n=3), neumologia 8% (n=2). Tabla 6.
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Tabla 6. Distribucion por retraso en valoracion de subespecialidades
interconsultantes.

VARIABLE CASOS  PORCENTAIJE
n=26 (%)
CARDIOLOGIA 6 23
ANGIOLOGIA 4 15
NEFROLOGIA 4 15
NEUROLOGIA 3 11
UROLOGIA 3 12
NEUMOLOGIA 2 8
EPIDEMIOLOGIA 1 4
GASTROENTEROLOGIA 1 4
PSIQUIATRIA 1 4
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 1 4

Las causas de estancia prolongada intrahospitalaria se subclasificaron en dos
grandes rubros: Administrativos 42% (n=171) (Retraso en programacién o
realizacion de estudios de laboratorio y gabinete, en programacion o realizacion de
procedimientos quirargicos, valoracion de interconsultantes, falta de insumos); No
administrativos 58% (n=235) (Complicaciones postquirdrgicas o complicaciones
propias del huésped) como se muestra en la grafica 6.

Gréafica 6. Distribucion en factores administrativos y no administrativos.

M ADMINISTRATIVO i NO ADMINISTRATIVO
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Tabla 5. Factores no administrativos.

ADMINISTRATIVO CASOS PORCENTAIJE
(n=171) (%)
RETRASO EN PROGRAMACION/REALIZACION DE ESTUDIOS 66 39
RETRASO EN PROGRAMACION/REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS 50 29
RETRASO EN VALORACION POR INTERCONSULTANTES 41 24
FALTA DE INSUMOS 14 8

Tabla 7. Factores administrativos.

NO ADMINISTRATIVO CASOS PORCENTAIJE
n= 235 (%)
COMPLICACIONES DEL HUESPED 225 96

COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS 10 4




10. DISCUSION.

La duracion de hospitalizacion de un paciente depende de circunstancias
relacionadas con el sistema de salud (personal de salud, administracién
hospitalaria, etc.), asi como de factores relacionados con el paciente (edad del
paciente, comorbilidades, infecciones intrahospitalarias, situacion socio-familiar).

El objetivo del presente estudio fue identificar las causas de larga estancia
hospitalaria en el departamento de medicina interna, siendo las no administrativas
mas frecuentes con un 58%, sobre las administrativas con 42%. Este estudio
presentd resultados similares a los observados por Zonana-Nacach A. et al.
Donde la estancia intrahospitalaria prolongada médica (No administrativa) fue la
causa principal con 53%. 1°

Basados en los resultados de éste estudio la literatura determina que es necesario
recurrir al método de “Ajuste por riesgo”, que consiste en el control de las variables
que reflejan las caracteristicas de los pacientes. Significa contemplar en las
comparaciones, las diferencias entre pacientes en cuanto al riesgo de alcanzar
determinado resultado que no dependen de la calidad o eficiencia de los servicios
prestados, ejemplos de esta metodologia son: grupos relacionados al diagndstico
(GRD), sistema de clasificacién por estadio (staging), indice de Horn. 20

Se encontré ademas que el promedio general de estancia hospitalaria fue de
16.48 dias, mayor al recomendado por los indicadores médicos de calidad. El 55%
de los pacientes se egresan de 7-13 dias posteriores a su ingreso.

Benavidez Zuniga A. et al, menciona que las patologias comunmente asociadas
con la prolongacion de la estancia hospitalaria son enfermedades del sistema
nervioso, enfermedades endocrinas-nutricionales y metabdlicas, trastornos
mentales y del comportamiento. Difiriendo en el presente estudio se demostré que
las categorias diagnosticas mas frecuentes fueron: enfermedades del aparato
respiratorio con 18%, sistema nervioso central 15%, enfermedades y trastornos
del aparato circulatorio 14%, enfermedades endocrinas, nutricién y metabolismo
con 10%.

Los factores propios del huésped fue la variable mas frecuente de estancia
prolongada con 50% de los casos, siendo evolucién térpida y exacerbaciéon de
comorbilidades las sub-clasificaciones que despuntaron con 52% y 32%
respectivamente.

La literatura afirma que la estancia prologada esta asociada significativamente a
edad avanzada de los pacientes, demostrandose en éste estudio que el grupo
etario predominante fue de 60 a 79 afios con un 43%.
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Para finalizar relacionamos que la edad avanzada y las comorbilidades conducen
al paciente hacia un deterioro funcional, multiples ingresos hospitalarios y
prolongacion de la estancia; repercutiendo en su calidad de vida, ensombreciendo
su prondsticos a corto plazo.

13.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El estudio realizado en el departamento de medicina interna del hospital general
de zona #30 del IMSS, concluyé que la causa mas frecuente de estancia
hospitalaria prolongada fue el rubro no administrativo, que comprende los factores
propios del huésped como: infeccion nosocomial, evolucién torpida, exacerbacion
de comorbilidades, socio-familiares y complicaciones postquirurgicas. A pesar de
esto, las cuestiones administrativas, también juegan un papel importante en el
proceso de enfermedad de un paciente, no puede darse uno sin el otro, por lo que
la prolongacion de la estancia de pacientes hospitalizados es un problema
complejo y multicausal, depende de la interaccion sistémica entre los servicios que
intervienen en el proceso y de las caracteristicas de los pacientes.

Dado que la estancia hospitalaria comprende factores derivados de la condicion
del paciente y de la operacion de los hospitales, se recomienda identificar si la
estancia prolongada estd asociada a problemas de la atencion o a las
caracteristicas del paciente; ya que su abordaje dependera de la relacion causal.

Si bien es cierto este estudio no esta directamente relacionado con primer nivel de
atencion, sin embargo como médico familiar debemos atender los problemas
relacionados con el proceso salud-enfermedad en forma integral y bajo un enfoque
de riesgo en el ambito individual y familiar, es por esto que el perfil de médico
familiar es amplio y variado, abarca diversas areas de conocimiento que debemos
adquirir, entre las mas importantes relacionadas con éste estudio son el area
asistencial y administrativa que nos ayudara a desarrollar habilidades como:
optimizacion de recursos, adecuada administracion de los servicios y gestion en
coordinacion del equipo de salud.

Como investigaciones futuras se plantea la necesidad de un estudio que evalue el
problema con un enfoque sistémico y de tipo transversal, el cual contemple
variables donde la administracion hospitalaria pueda intervenir directamente,
como la demanda, disponibilidad de camas, tiempos de servicio y proceso de
ronda hospitalaria.

También se plantea la necesidad de un estudio que evalue la interrelacion de la
red de atencion, contemplando variables como tiempos de remisién de pacientes y
tiempos en la autorizacion de servicios de salud.
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