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~esumen Sumrnary 

se desarrolló un diseseiio descrptmo, transversal y 
,etrospechvoparadeterminar lafrecuencia de pacientes 
conestancia hosprtalariaprolongada (EHP) y los factores 
asocrodos en el Hospital de Especialidades de1 Centro 
j ~ a c o  Nacional Siglo m de la ciudad de Méxrco, de 
L.neroaabrilde 1993 Fwronegresados2488pacientesen 
eseperíodoyse seleccionaron 547enfoma aleatoria El 
23 9% (n = 131) de los pacientes tuvo una EHP con 
pmmedoe~pecífc~ak 7 7dímyunaes tanc1ato ta lp  
de 18d1ascomparadacon5diasdeaquellospacientesque 
~ohrvieronEHP Losfactoressasociadosfieronellugarde 
origen delpacrente, las condicrones de ingreso, el drag- 
nostrco, lapresencia de comphcaclones y de infecciones 
Iio~pitalanas, la categoría y especialidad del médico 
aakmte, el diferi-miento en la realización y entvega de 
rcrultados de estudios de laboratorio y gabinete, el 
riiferrmrentoenlarealizaciónde intervencionesqunirg~cas 
ylanecesidadde tramporteforáneo alegresodelpaciente 
Loscaracterishcasdelospac~entesconmcW1probab1I1dades 
de tener EHP son origenforúneo, diagnóstico de m o r  
inulrgno, presencza de complicaciones e infecciones 
hprtalariasy diferimiento en la realización de exámenes 
d~laborat~rio~deintervencionesquiniugicas Algunasde 
~~~arcaracterisncaspuedensermod$cadasparaacortar 
Iflestancia hospitalariapor medio delmejoramiento de la 
calidad de la atención médica Se requreren más 
'~estlgacionespmaanalzzar, de manera~ndividual, estas 
c~Octerishcas asícomo lajust$cacrón y los costos de la 
cm 

Adescr~ptive, cross-sectionn[andre~ospectivedes~gn 
was developedrn order to assess the frequency ofpatrenls 
wrthLengt~HospitalStay (LHS) andassociatedfactorsat 
the Hospital de Especialrdadcs, Centro Médico Nacional 
Siglo m IMSS, in Mexzco Ciíy fiom Januaiy to ApriZ, 
1993 Some 2,488patients were drscharged durmg th~s 
periodand541 were selectedat random 

There were23 9% (n = 131) ofpahents who hadLm, 
withaspecifcmemof 7 7daysandatotalmeanof18days 
ojhospitalstaycomparedwith5daysforthosep~ 
drd not have LHS The associatedfactors were patient S 
orrgin, admrssionconditions, complicatiow: hosprtalmfec- 
tions, categoyandspeciaIíyofatiendrngphysrcian, delay 
m Iaborato y anddiagnosnc imagmg exams and results, 
de lq  rn surgical intervenliom, andneedof outside tvans- 
portahon at hme of discharge 

Chmacterrrticsofgattentswithgreaterprobabrlihesof 
having LHS are outside origin, diagnosis of malignant 
tumor, complicafionr , hospital rnfections, and delay in 
laborato y exams and in surgrcal interventions 

Some ojthese characteristrcs can be modifedin order 
to improve LHSandqualrty of medical care 

Furiher rnvestigatrons are required to rndrvrdually 
d l y z e  these characteristicsas ~ellO~thej~~tEfiUIti0n for 
LHSand its costs 

Pa~abmclave:~stanciahos~italana~rol~ caliddd Key words: Hosprtalstq length, qual~iyofmedical care, 
de laatención médrca, hosprtalizacióny diferimiento hospitalization, delay 
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Introducción 

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
brinda atención médica a 39 millonesde personas, 
lo que significa el 44% de la población total. Esta 
institución proporciona atención a 400 mil pacien- 
tes ambulatorios diariamente y de éstos, 5 mil son 
hospitalizados en las unidades de segundo y 
tercer nivel.' 

Es prioritario para las autoridades del IMSS el 
mantenery mejorar la calidad de estos servicios y 
por lo tanto se han diseñado algunos indicadores 
directos e indirectos para medir la calidad con que 
se prestan los mismos. 

La estancia hospitalaria prolongada (EHP) es 
un indicador indirecto de la calidad del cuidado 
otorgado a los pacientes en las unidades de se- 
gundo y de tercer nivel, ya que un procedimiento, 
retrasado, omitido oexcesivo prolongará laestan- 
cia hospitalaria de los pacientes, incrementando 
los costos. También reduce la oportunidad de 
otros pacientes para recibir atención hospitalaria. 

Los recursos disponibles para la atención mé- 
dica son limitados aun en países  desarrollado^,^ 
debido a que hay un incrementoen la demanda de 
losserviciosmédicos y los recursos no pueden ser 
incrementados indefinidamente. 

En México, el IMSS ha propuesto la utilización 
,acional de estos recursos, lo que se traduce en 
mejorar la eficienciasindisminuir laefectividad y la 
calidad. Se han hecho grandes esfuerzos para 
alcanzar este objetivo y ahora se llevan a cabo 
varios programas para reducir la EHP.3-5 

Estudios realizados en otros países muestran 
que los factores asociados a la EHP pueden rela- 
cionarse con el paciente,"a enfermedad,' el pro- 
ceso de la a ten~ ión,~  el personal médico,= la orga- 
nización del hospital,1° el tipo de hospital,ll y con 
intereses de tipo a c a d é m i c ~ . ~ ~  

Selker13 identifica los factores asociados a la 
EHP en 6 mil pacientes y estos factores pueden 
ser incluídos en las categorías antes menciona- 
das. 

No existen trabajos previos sobre la EHP en 
México y de ahí la decisión de llevar a cabo este 
proyecto, a fin de determinar la magnitud del pro- 
blema, particularmente en nuestra institución, así 
como los factores asociados. 

Se estudiaron 547 pacientes, seleccionado5 
aleatoriamente, egresados del Hospital de E ~ ~ ~ ,  
cialidades del Centro Médico Nacional Siglo xk 
del IMSS de la ciudad de México, durante enero, 
abril de 1993, utilizando un diseño transversal, 
descriptivo, 23.9% tuvo EHPy losfactoresasoci;, 
dos fueron el origen del paciente, las condicione, 
de ingreso, el diagnóstico, la presenciade compl,. 1 
caciones y de infecciones hospitalarias, el difen.' 
mientoen la realización y entrega de resultado~d 

e 1 estudios de laboratorio y gabinete, el diferimiento 1 

en la realización de intervénciones quirúrgicasyla 
necesidad de transporte foráneo al egreso del ~ a .  * ¡ 
ciente. ' - 1  
Material y métodos 

Se diseñó un estudio descriptivo, transversaly 1 
retrospectivo. La investigación se llevó al cabo en 
e! Hospital de Especialidades del Centro Médico 
Nacional, Siglo XXI del IMSS, de la ciudad de 
México, de enero a abril de 1993. 

La muestrase calculó en 400 pacientes, conun 
valor alfa de 95% y beta de 20% para una diferen. 1 
cia de 0.1 %. Los casos se seleccionaron por medio 
de un muestre0 probabilístico sistemático inician- 
do con el caso número 5, el cual se seleccionb 1 
aleatoriamente. 

Seincluyeron pacientesegresadosdel Hospital 
en el período mencionado. 

Los pacientes cuya estancia hospitalaria inclu. 
yó estancia en otro hospital, los pacientes que 
fallecieron y los pacientes aceptados para cirugía 
ambulatoria no fueron incluidos. Se excluyeron 
aquellos pacientes cuyo expediente clínico tenia 
información confusa. 

Sedefinió EHP como el númerodedíasde hos- 
pitalización por encima del promedio más 30%. 
Como valor de referencia se tomó al promedio de 
días de estancia hospitalaria por diagnóstico, de 
pacientes atendidos en unidades de tercer nivel 
durante 1991 .'4 

Las variables estudiadas fueron: 

1. Paciente: edad, sexo, peso, númerodemiem 
bros de familia, escolaridad, origen y estado 
civil. 
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2, ~nfermedad: promedio de estancia hospitalaria 
total, promedio de estancia hospitalaria pro- 
longada, forma de ingreso, severidad de la 
enfermedad, duración de la enfermedad al 
momento del ingreso (aguda hasta 15 días, 

mayor de 15 dias), número de diag- 
nósticos, diagnóstico, enfermedades asocia- 
das y enfermedades intercurrentes. 

3, proceso de la atención: presencia del progra- 
ma de diagnóstico y tratamiento, cumplimien- 
to de dicho programa, presencia de complica- 
ciones y/odeinfecciones hospitalarias y reinter- 
venciones quirúrgicas. 

4. Personal médico: edad, antigüedad, catego- 
ría y especialidad del médico tratante y accio- 
nes de supervisión del personal directivo. 

5. Organización del hospital: diferimiento en la 
realización y entrega de resultados de estu- 
dios de laboratorio y gabinete, así como en la 
realización de inte~encionesquirúrgicas, moti- 
vo y tipo de alta y tipo de transportación al e- 
greso. 

6. Interés institucional y de tipo académico: pa- 
cientes recomendados y proyectos educacio- 
nales y de investigación. 

La fuente de la información fue el expediente 
clínico y los datos se registraron en una cédula 
previamenteelaborada. Se hizo un análisis explica- 
torio inicial para calcular la frecuencia simple y 
relativa de las variables, así como las medidas de 
tendencia central y de dispersión. Se utilizó la 
prueba chi cuadrada para el análisis cnido bivariado 
y la prueba de chi de Mantzel-Haentzel para el 
análisisestratificado. Secalculó la razón de momios 
en forma cruda y estratificada con un intervalo de 
confianza (CI)de95%. Seconstruyó un modelode 
regresión logística utilizando lasvariables asocia- 
dasconceptuai y estadísticamente y sólo se ajusta- 
ron aquellosfactores relevantes a lavariabledepen- 
diente. 

Resultados 

Hubo 2 488 egresos en el período del lo .  de 
enero al 30de abril de 1993. Se seleccionaron 547 
Pacientes, lo que significa el 22% del total. 23.9% 
(n= 131) dela muestrade pacientes tuvieron EHP. 

Los pacientes foráneos tuvieron 2 veces más 
probabilidades de tener EHP comparados con los 
pacientes residentes de la ciudad de México. No 
se encontraron dife-rencias con relación al peso, la 
edad, el sexo, la escolaridad, el número de miem- 
bros de familia y el estado civil de los pacientes. 
(Cuadro 1). 

Cuadrol. Estancia hospitalaria prolongada. 
Factoresdel paciente* 

Estancia hospitalaria 
Total Prolon- Nopro- 

gada longada 
dariables: n=547 n=131 n416 valordep 

Númerodemiembros 
jefarnilia(med1ana) 4.00 4.00 4.00 NS 

(373)+ (91)+ (282)+ Razónde 
momias 
I C.95% 

n % %  
Sexo: 
Femenino 255 21.2 788 
Masculino 292 26.4 736 NS 

peso: 
<50 Kg. 40 15.0 85.0 
50-69Kg. 204 20.6 79.4 
>70 Kg. 171 24.6 75.4 NS 
Se ignora 132 31.1 68.9 

Ongen: 
Local 420 20.5 795 
Foráneo 114 34.2 65.8 0.00321 2.02 
Seignora 13 46.2 53.8 1.25-3.26 

Estadocivil: -~ 

Unión libre 18 11.1 88.9 
Casado 309 23.3 76.7 
Viudo 64 23.4 76.6 NS 
Soüem 127 25.2 74.8 
D~oruado 17 35.3 64.7 
Seignora 12 33.3 66.7 

El promedio de días de estancia entre toda la 
muestrade pacientesfuede8.22días. Los pacien- 
tes con EHP tuvieron una media de 18.3 días de 
estancia hospitalaria total y los que no tuvieron 
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EHP tuvieron una media de 5 dias. Los pacientes 
admitidos por medio de urgencias, clasificados co- 
mo graves, con más de tres diagnósticos, con diag- 
nóstico de tumor maligno o enfermedad crónica 

Cuadro II. Estancia hospitalaria prolongada. 
Factores dela enfermedad* 

Estancia hospitalaria 
Total Prolon- Nopro- 

gada iongada 
Variables: 11.547 n=131 n=416 Valordep 

x x x  
Promediodeestancia 
hospitalana(días) 8.22 18.32 5 M 0.0 

Promediodeestancia 
prolongada(dias) - 7.71 - Razónde 

momios 
n % %  I C 95% 

Formade ingreso 
Proqramada 338 183 717 

Estadoalingreso: 
Uograve 490 22.0 78.0 
%ve 57 404 59.6 0.00371 2.39 

(1.30-4.39) 

Infermedad: 
3rónica 439 23 9 76.1 
4guda 108 24.1 759 NS 

Jno 283 21.2 78.8 
)os 162 22.8 77.2 
Tres 56 304 69.6 
Uldsdetres 46 369 63.1 0.03132 2.18 

(1.07-4.44) 

liagnóstiws: 
infermedadquirúrgica 290 16.5 83.5 
infermedad infecciosa 46 19.6 80.4 
rumorbenigno 33 21.2 78.8 
infermedadcróniw 
legenerativa 121 32.2 67.8 0.00663 2.40 

(1.43-4.03) 
rumormaligno 57 49.1 50.9 0.0001 4.87 

(2.55-9.31) 

infermedad asociada: 
40 368 22.0 780 

infermedad interrecurrente: 
40 476 22.9 77.1 
I 71 31.0 69.0 

HospitaldeEspecialidadesC. M.N., SigloXXI 

degenerativa tuvieron EHP en una frecuencia 
mayorqueaquell~spacientessinestascaracte~i~. 
ticas. (Cuadro 11). inl 

Ante la presencia de complicaciones o infeccio. CC 

nes hospitalarias las probabilidades detenerEt@ 
aumentaban hasta 1 y 11 veces respectivamente 
(Cuadro 111). 

Cuadro III. Estanciahospitalaria prolongada. 
Factores del proceso de la atención' 

Estancia hospitalaria 
Total Prolon- NoDro- 

gada longada 

Variables: nS47 n-131 n416  Valor Razón* 
de p Mornios 

Variables: n % %  I.C. 95% 

Programadeesiudio. 
Si 537 244 75.6 
No 10 0.0 100.0 NS 

Programaoaaatamiento: 
Si 535 24.1 75.9 
No 12 16.7 83.3 NS 

Cumplimientoasipmgramadeestudio- 
Si 499 24.8 75 2 
No 48 14.6 85.4 NS 

Complicaciones: 
NO 475 18.3 81.7 
Si 72 61.1 38.9 0.00001 701 

3.99-12.3 

Infecciones hospitalarias: 
No 522 21.4 78.6 
Si 25 76.0 24.0 0.00001 11.6 

4 30-36.1 

La edad y la antigüedad del médico tratante fue 1 
la misma en ambos grupos, sin embargo, los pa- 1 
cientes cuyo médico tratante era un médico de 
basetuvieron una frecuencia mayorde EHP cuan- 
do se comparaban con aquellos pacientes cuyo mé- 
dico tratante era el médico residente.* Cuando el , 
"Noapareciafirmadelmédicodebaseenlasnotasclinicas 1 
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médico tratante pertenecía a una especialidad 
,,dica, más pacientes tuvieron EHP comparados 

, , m- -  ,,, aquell~S  paciente^ atendidos por médicos de 
quirúrgicas. (Cuadro IV). 

Cuadro N. Estancia hospitalaria prolongada. 
Factoresdel procesodel personal mhdico' 

Estancia hospitalaria 
Total Prolon- Nopro- 

gada longada 
m547 n.131 n=416 Valor Raz6nde 

dep rnomios 
Variables: K x x  1.C 95% 

Antigiiedaddelmédiw tratante: 
928 9.61 9.18 NS 

n % %  

Categoriadelmédiwtratante: 
Resdente 72 12.5 87.5 
Médiwinvitado 13 23.1 76.9 2.43 
Médicodebase 462 25.7 743 0.021291.13-5.41 

Cinigia 373 20.4 79.6 1.81 
0.03578 1.182.7i 

Mediana 174 31.6 68.4 

Supervisi6ndeautoridadesdel hospital: 
Seignora 540 237 76.3 
n 7 42.8 57.2 NS 

Con relacióna laorganizacióndel hospital. obser- 
vamos que cuando existe diferimiento en la realiza- 
ción y entrega de resultados de estudios de labora- 
torio y gabinete, así como diferimiento en la realiza- 
ción de inte~enciones quirúrgicas, aumentan las 
probabilidades de tener EHP. (Cuadro V). 

Cuando los pacientes ameritaron transporte 
foráneo a su egreso, la frecuencia de pacientes 
con EHP fueel doble que la de aquellos pacientes 
que no ameritaban transporteforáneo. No se encon- 
traron diferencias con relación al motivo y tipo de 
egreso. (Cuadro VI). 

No se encontró información relacionada a pa- 
cientes recomendados ni a estancias debidas a 

CuadroV.Estancia hospitalaria prolongada. 
Factoresde la organización del hospital' 

Estancia hospitalaria 
Total Prolon- Nopro- 

gada longada 
Variables: m547 n=131 n=416 Valor Razónde 

de p momios 
n % %  l. C: 95% 

D'ferimientoen: 
Exámenesde laboratodo 
No 517 22.4 77.6 3.46 
Si 30 50.0 50.0 0.00128 1.55-7.73 

Estudiosdegabinete: 
Na 5W 22.6 i7.4 2.49 
Si 38 42.1 V.9 0.01167 1.205.14 

Resultadosdelaboratorio: 
NO 487 21.1 78.9 3.26 
Si 60 46.7 53.3 O 00002 1 81-5 87 

Resultadosdegabinete: 
No 540 233 76.7 8.21 
Si 7 71.4 28.6 0.01015 1.32-86.8 

CuadroVI. Estancia hospitalaria prolongada. 
Factoresde laorganhaci6n del hospital 11' 

Estancia hos~italaria 
Total Pmlon- ~ o ~ r o -  

gada longada 
Variables. n=547 n=131 n=416 Valor Razónde 

de p mornios 
n % %  1.C: 95% 

MoYwodealta: 
Traslado 9 1 1 1  88.9 
Control 538 24.2 75.8 NS 

Tioodealta: 
~irecta 83 19.3 80.7 
Prealta 464 24.8 75.2 NS 

Tipodetraslado: 
No 83 34.9 65.1 2.15 
Local 385 19.5 80.5 O 00644 1.22-3.76 
Foráneo 79 34.2 65.8 

^HospitaldeEspecialidades.C. M.N., SigloXXl 

Proyectos educacionales o de investigación. 
De acuerdo al modelode rearesión loaística. las habilidades de tener EHP son de origen foráneo, 

características de los con mayores pro- diagnóstico de tumor maligno, presencia de com- 
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plicaciones e infecciones hospitalarias y diferimien- 
to en la realización de exámenes de laboratorio y 
de intervenciones quirúrgicas. Cuadro VIL 

Variables: Valor de p Razónde l. C: 95% 
rnomios 

Origenforáneo 0.017 1.825 1.114-2.990 

Diagnósticode 
tumormaligno 

1 Complicaciones <0.001 5.267 2.789-9.946 

Diferimientoenexárnenes 
delaboratorio 

Diferirnientcen intewen- 
cionesquirúrgicas 0.002 2.401 1.376-4.190 

*HospitaldeEspecialidadec,C. M. N,, SigloXXI 

Discusión 

La frecuencia de pacientes con EHP fue el 
doble de lo esperado al inicio del estudio, sin 
embargo, el valor de corte (promedio + 30%) para 
EHP se definió con base a la experiencia de 
médicos que han trabajado en hospitales, ya que 
no existen estudios previos que mencionen cual 
debe ser el valor ideal. 

La literatura revisada tiene información sobre 
este tema, perosobrelajustificación o injustificación 
de la estancia hospitalaria,13 eliminando la posibi- 
lidad de hacer comparaciones con nuestro estu- 
dio. Con base a estos datos, el número de pacien- 
tes con EHP nos hace pensar que los factoresque 
influencian esta estancia hospitalaria prolongada 
pueden ser diferentes en cada hospital. 

La asociación del origen del paciente con la 
EHP puede explicarse por la necesidad de trans- 
portación (ambulancia terrestre o aérea), lo que 
bnplica vahos trámites administrativos, los cuales 
indudablemente retrasarán lasalidadel pacientea 
menos que dichos trámites se lleven al cabo por 
adelantado. 

Las probabilidades de que el paciente tenga 
EHP es fuerte si el paciente es admitido en urgen. 
cias y en condiciones de gravedad. Creemos que 
estos factores se relacionan directamente con e, 
diagnóstico y éste con la EHP. Esta es la secuen. 
cia más Iógicadesucesosque provocan la entrada 
de los pacientes al hospital. 

Cuando los pacientes son admitidos con diag. 
nóstico preliminar de enfermedad tumoral (malig. 
no o no), es necesario llevar a cabo múltiples 
estudios de laboratorio y gabinete los cuales pue. , 
den prolongar la estancia. Si estos estudios y la 
entrega de sus resultados también se retrasan 
entonces la estancia se prolongara aun más, este 
tipo de retraso fue otro de los factores que encon. 
tramos asociados, sin embargo, no significa que 
sólo sucede en pacientes con diagnóstico de 
enfermedad tumoral. Por otro lado, los pacientes 
conenfermedad maligna, queseconsideran inmu. 
nosuprimidos debido a su enfermedad y al trata. 
miento específico (quimioterapia y radioterapia), 
están más susceptibles a adquirir infecciones 
hospitalarias, lo cual es otro factor asociado a la 
EHP. Debemos recordarqueeldiagnóstico, especi- 
ficamente tumor maligno, fue uno de los factores 
asociados a la EHP. En nuestroestudio los pacien. 
tes con este diagnóstico y que tuvieron infecciones 
hospitalarias, tuvieron EHP. 

El hecho de que incluyamos pacientes con diag- 
nóstico de tumor maligno como un ejemplo no 
significa que los otros factores mencionados y la 
relación entre ellos no pueda presentarse en pa- 
cientes con cualquier otro diagnóstico. 

Con relación al proceso de la atención, el pro- ' 
grama de diagnóstico y tratamiento estaba bien 
definido en el 95% de los pacientes y se cumplió 
en el 90%. Consideramos que este aspecto es 
valioso porque en ausencia de estas acciones 
proceso de diagnóstico y tratamiento pierde con- 
tinuidad y entonces la estancia del paciente Se 

prolongará. En este mismo proceso hemos inclui- 
do la presenciadecomplicaciones, de infecciones 
hospitalarias y de reintervencionesquirúrgicaSC~~ 
mo otros posibles factores asociados a la EHP, 
Pensamosqueestos factoresse relacionan direc. 
tamente a la atención médica, que es el propósito 
principal de este trabajo. 

La presencia de complicaciones o de infeccio- 
nes hospitalarias durante la estancia del paciente 
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Son factores  importante^ relacionados a la EHP, 
aunque no son los más frecuentes. En nuestro 
estudioe~tOS sucesos se presentaronen el 13.2% 

4.6% de los pacientes, respectivamente. Des- 
afortunadamente, el diseño utilizado no nos permi- 
te concluir si las complicaciones y10 las infecciones 
hospitalarias aumentan la frecuencia de EHP o si 

sucesos se presentaron en pacientes con 
EHP debido a otras razones. Se necesitan más 
estudios en esta área. 

Los pacientes cuyo médico tratante es médico 
de base tienen más probabilidades de tener EHP 
que aquellos pacientes cuyo médico tratante es el 
médico residente. Aunque se consideró que el 
médico residente era el tratante cuando las notas 
clínicasestaban firmadas sólo porél, la institución 
no permite que un médico residente sea el médico 
tratante, por lo tanto no es posible obtenerconclu- 
siones al respecto. 

Existenestudios previosquedestacan el hecho 
de que la estancia hospitalaria puede prolongarse 
si no existe supervisión del personal o~erativo Dor 
los médicos directivos. ~stamos de acuerdo con 
esta institución, pues pensamos que los médicos 
tratantes, inmersos en el cuidado de sus pacien- 
tes, no se percatan, a veces, del tiempo que se 
lleva esta atención. Desafortunadamente nuestro 
estudio no pudo captar información en esta área. 
Esto no significa que el cuerpo directivo del hospi- 
tal no evalúe el desempeño del personal operati- 
vo, sino que este tipo de actividades no se consig- 
nan en el expediente clínico. 

Mientras más se prolonga la estancia, más au- 
mentan los riesgos del paciente y esta situación 
refleja los problemas de calidad de la atención 
médica. El retrasoenalgunos procedimientos puede 
provocarmolestiaen el paciente internadoy también 
retrasará la utilización de la cama por otro paciente, 
10 cual es otro mecanismo por el que se afecta la 
calidad de la aten~ión.'~ 

Ladeterminacióndelos costosdela EHP nofue 
el objetivo del presente trabajo, sin embargo, si 
consideramosquecada paciente con EHP tuvoun 
Promedio de 7.7 días de estancia adicional, lo que 
multiplicado porlos 131 pacientescon EHPduran- 
te el período de 4 meses, resulta en 1 009 días de 
estancia adicional. Esta cifra, multiplicada por el 
costo de N$884 por día resulta en N$891,956 en 4 
meses, loqueelevadoaun añonosda N$2'675,868, 

sólo en una unidad de tercer nivel. Si traspolamos 
esta situación a todas las unidades de segundo y 
tercer nivel de nuestra institución, la cantidad que 
se obtendrá en gastos será inaceptablemente 
elevada, especialmente debido a la crisis econó- 
mica y a la necesidad de utilizar los recursos con 
eficiencia que tiene nuestro país. 

El presente estudio nos obliga a considerar los 
problemas de la EHP con el propósito de mejorar 
la eficiencia y mantener la calidad de la atención 
médica. 

Referencias 

. Instituto Mexicano del Seguro Social. lndices de 
Demanda de Servicios Médicos, México. 21a ed. 1990. 
Memoria de la Reunión Subregional de la Comisión 
Americana Médico Social: Contención de costos y 
desarrollo gerencia1 en las Instituciones de Seguridad 
Social, México 1992. 
lnstituto Mexicano del Seguro Social. Programa de 
Cirugia Ambulatoria. México. 1985. 
Instituto Mexicano del Seguro Social. Programa de 
Atención del Puerperio de Bajo Riesgo. México. 1985. 
Instituto Mexicano del Seguro Social. Diálisis Perito- 
neal. México. 1988. 
Taylor MR, O'Connor P. Resident parents and shorter 
hospital stay. Arch Dis Child. 1989;64:214. 
Dadakis-Horn S ,  Sharkay PD. Bucike JM, Backofen 
JE, Averill RF, Horn RA.The relationship betweenseve- 
rity of illness and hospital length of stay and mortality. 
Med Care 1991:29:305. 
Flournoy DJ, Klein G, Slater LN. Length of hospital stay 
in surgical servicepatientswith nosocomial Haemophilus 
influenzae infections. J Natl Med Assoc 1989;81:49. 
Burns LR. The effects of patient. hospital and physician 
characteristics on length of stay and mortality. Med Care 
1991,29:251. 
Farren EA. Effects of early discharge planning on length 
of hospital stay. Nurs Econ 1991;9:25. 
Rogers JL, Feinglass J, Martin GJ, Hughes RL, Han- 
dler 1, Stom GB. Longer hospitalization at Veteran Admi- 
nistration hospitais than private hospitals. Med Care 
1989;27:928. 
RosevearGC,Gary NE. Changes inadmissions, lengths 
of stay and discharge diagnoses at a major university 
affiliated teaching hospital: Implications for medical 
educations. Acad Med 1989;64:253. 
Selker HP, Beshansky JR, Pauker SG, Kassirer JP. 
The epidemiology of delays in a teaching hospital. Med 
Care 1989;27:112. 
lnstituto Mexicano del Seguro Social. Listado de pa- 
decimientos atendidos en unidades médicas de tercer 
nivel. México, 1991. 
Aguirre-Gas H. Evaluación y garantia de la calidad de 
la atención médica. Sal Púb Méx 1991;33:623. 

% Méd Méx Vol. 133 No. 2 , ,  

L-- 


