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INTRODUCCION

Las hospitalizaciones del servicio de Pediatria resultan de gran interés a nivel
mundial debido al impacto que genera el ingreso y la estancia hospitalaria en el
paciente pediatrico, siendo estos vulnerables a las infecciones asociadas a la
atencién sanitaria, procedimientos dolorosos, accidentes iatrogénicos y trastornos
psicolégicos por la separacion que supone del entorno familiar. (Casanova
Matutano, 2010); si a esto le sumamos el costo generado para el sistema de salud
resulta en una problematica de caracter social y econémico pudiéndose interpretar
una estancia inadecuada como una atencion deficiente y exteriorizandose en el uso
innecesario y/o inadecuado de los recursos econémicos, causando las estancias
hospitalarias inadecuadas un mayor gasto al sistema de salud. (Mollar Maseres,
2010)

De esta manera podemos encontrarnos ante diferentes situaciones que culminan
en estancias inadecuadas como el recibir servicios que no proporciona un beneficio
significativo y los cuidados que podrian ser proporcionados con menores costos y/o

en niveles institucionales diferentes.

Por lo tanto conocer el porcentaje y las causas de los ingresos y estancias
inadecuadas es el primer paso para su reduccion permitiendo reservar los recursos
para aquellos pacientes que ameriten verdaderamente el ingreso hospitalario
aumentando de esta manera la eficiencia de la atencion y la calidad de los servicios
brindados a través de una correcta identificacion de los problemas pediatricos.
(Goémez Llorente, 2014)

Con el fin de determinar los ingresos y estancias hospitalarias injustificadas se
desarroll6 el Protocolo de la Adecuacion de la Estancia (AEP) dirigido a la poblacién
adultay pediatrica la cual a través de objetivos determinados clasifica estos ingresos

y estancias en adecuadas o inadecuadas. (Saturno, 2013)

Este estudio tiene la finalidad ademas de determinar los ingresos y estancias
inadecuadas a través de la aplicacién del Paep, servir como una guia que ayude a
la mejora de la utilizacion de los recursos en el servicio de Pediatria del Hospital

Juan Antonio Brenes Palacios.



ANTECEDENTES

A nivel internacional se encontraron:

Se realiz6 estudio de caso y controles no pareados, en el cual se analizaron factores
asociados a estancias hospitalarias prolongadas en neonatos, se tomaron 555
expediente, 111 con estancia superior a 7 dias y 444 con estancia entre 1 y 7 dias,
hospitalizados entre los afios 2005 y 2010. En los resultados se encontrd que los
factores maternos como control prenatal con menos de 5 visitas, carencia de
seguridad social en salud, gravidez de 3 0 mas gestaciones y neonatales como peso
al nacer menor a 2.000 g), necesidad de reanimacion cardiorrespiratoria, edad
gestacional menor a 36 semanas e ingreso a la unidad neonatal por urgencia o
remision desde otro centro hospitalario se hallaron asociados a estancia mayor a 7
dias. (Alfonso, 2011)

En el Hospital Infantil “La Fe” Valencia se elabor6 estudio transversal descriptivo
con componentes analiticos que tuvo por objetivo determinar la adecuacion de las
estancias e ingresos, a través de la aplicacion de la version pediatrica del protocolo
de adecuacién de ingresos y estancias pAEP (Protocolo de Evaluacion de la
Adecuacion version pediatrica). En el estudio encontraron que el porcentaje de
inadecuacion de ingresos fue del 10,5% y el de inadecuacién de las estancias del
18,4%. La causa mas frecuente de inadecuacién de los ingresos fueron «las
necesidades diagndésticas y terapéuticas pueden ser realizadas como paciente
externo». La causa mas frecuente de inadecuacion de estancias fueron los
«problemas de programacién de pruebas o procedimientos quirdrgicos». (Garcia L.
, 2012)

En el afio 2010 se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el
gue se seleccionaron 110 casos segun el tipo de cirugia que mas frecuentemente
se realiza en el Departamento del Hospital de Emergencias Pediatricas en el que

se pretendia identificar los factores que influyen en la estancia hospitalaria



prolongada de pacientes postoperados. Los factores de riesgos que producian una
mayor estancia hospitalaria mas encontrados en este estudio se relacionaron con
infecciones, demostrando que existe, a su vez, una asociacion significativa entre el
desarrollo de infecciones nosocomiales con: estancia prolongada en el servicio
(mayor de 6 dias), catéter central por un periodo mayor de 15 dias, ventilacion
mecénica con duracion mayor de 4 dias administracion de farmacos bloqueadores
de la produccion de &cido gastrico, alimentacién parenteral y antimicrobianos de

amplio espectro con duracion mayor de diez dias. (Camacho, 2010)

En un estudio retrospectivo que utilizo el pAEP para evaluar el grado de adecuacion
de ingresos y estancias de la poblacion en el Hospital de tercer nivel del INSALUD
de la Comunidad de Madrid. En el estudio se evaluaron un total de 534 ingresos con
1.885 dias de estancia (excluyendo los dias de ingreso, alta y los correspondientes
a la UCI) donde el porcentaje de ingresos inadecuados detectado fue del 7,9% y de
estancias prolongadas fue del 24.1%. Los factores determinantes fueron: edad
menor de 3 afos, procedencia de otras comunidades auténomas, ingresos
procedentes de traslado o desde consultas externas, servicios no quirdrgicos,
estancias de mas de 6 dias, alta médica en dias laborables, y pertenencia del dia

de estancia al ultimo tercio de la misma. (Trapero, 2012)

Se realizé un estudio descriptivo en el que se revisé de forma concurrente las
estancias de pacientes menores de 14 afios ingresados, al menos 24 horas, por
distintas patologias para intervencion quirdrgica, observaciéon o estudio con el
objetivo de estimar la proporcion de estancias innecesarias en un servicio de Cirugia
Infantil utilizando la version pediatrica del « Protocolo de evaluacion de la
adecuacion version pediatrica ». En el estudio se encontrd6 que los pacientes
estudiados el 37,3% se consideraron innecesarias. Las enfermedades con mayor
incidencia de estancias innecesarias fueron: criptorquidia (97,3%), hernia (88,9%),
estenosis hipertréfica de piloro (50%) y cirugia de tejidos blandos superficiales
(43,1%). Un 68,2% de las estancias innecesarias se atribuyeron a responsabilidad
del hospital servicio médico, un 22,6% al entorno socio familiar y un 9,2% a la falta
de recursos alternativos al hospital. (Alfonso, 2011)



Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo en el afio 2015, en el cual se
incluyeron pacientes pediatricos entre 1 mesy 18 afios hospitalizados en el Hospital
de nifios Ricardo Gutiérrez en la ciudad de Buenos Aires, Argentina durante el mes
de mayo y junio del 2015 analiz, la internacion fue adecuada en 95% de los casos,
inadecuada en el 4,8% los pacientes que podrian haberse ingresado en un hospital
general y no pediatrico de alta complejidad fue del 34%, no se hallaron diferencias
entre sexo. La principal causa de internacion fueron las infecciones respiratorias con
un 34,5%. (Bilkis, 2015)

En el aflo 2010 se realiz6 un estudio en Valencia de caracter retrospectivo de
manera aleatoria de 323 historias clinicas de pacientes entre 6 meses y 14 afos
hospitalizados en un hospital publico de Valenciana donde se encontré que el 17,7%
de los ingresos y el 15,5% de las estancias fueron considerados inapropiados,
siendo la causa mas frecuente de ingreso inapropiado que las necesidades
diagnésticas y terapeulticas podrian haberse cumplido de forma ambulatoria.
Respecto a las estancias inapropiadas, en la mayoria de los casos 70% fueron
debidas a que el médico no prestd atencién a la necesidad de dar de alta al paciente

al conseguir el propadsito de la hospitalizacion. (Casanova Matutano, 2010)

En el 2010 en un Hospital de Valencia se realiz6é un estudio transversal descriptivo
con componentes analiticos, siendo la unidad de analisis un dia de hospitalizacion
ante los informe de alta a los que se le aplico la versién Pediatrica del protocolo de
adecuacion de ingresos y estancias PAEP encontrando que elporcentaje de
inadcuacion de ingresos fue de 10,5% y de estancias un 18,4% siendo la causa mas
frecuente de inadecuacion de ingresos las necesidades diagndsticas y terapeuticas
pueden realizarse como paciente externo, la causa mas frecuente de inadecuacion
de estancias fueron los problemas de programacion de pruebas o procedimientos

quirargicos. (Mollar Maseres, 2010)

A nivel nacional se encuentra el antecedente de un estudio realizado en el Hospital
Aleman Nicaraguense en el afio 2016, el cual fue descriptivo y retrospectivo, en el
cual se aplicé el Protocolo del PAEp donde se evaluaron las estancias hospitalarias

y los ingresos pediatricos encontrando que la mayoria de los ingresos fueron



adecuados, siendo el 16,8% inadecuado y donde se encontrd que la mayor causa
de estancias inadecuadas fue debido al manejo terapeltico demasiado
conservador, siendo la edad entre 1-3 afios la que presentd la mayoria de estancia

inadecuada y miscelaneo el servicio con mayor estancia inadecuada con un 10,5%.



JUSTIFICACION

Se ha demostrado en diferentes estudios que el utilizar un protocolo de adecuacion
de los criterios de internacién puede disminuir las hospitalizaciones inapropiadas.
(Bilkis, 2015)

En Nicaragua no contamos con un protocolo definido que responda a la
problematica de ingresos y estancias inadecuadas de los pacientes pediatricos que
a largo plazo influyen en la utilizacion inadecuada de insumos médicos generando
un gasto mayor para el sistema de salud y una disminucion de la calidad de la
atencion ya que predispone a mayores complicaciones como son las infecciones

asociadas a la atencion sanitaria.

Es por esto que al aplicar este protocolo en el servicio de Pediatria del Hospital Juan
Antonio Brenes no solamente permitird obtener datos sobre los ingresos y estancias
inadecuadas sino también el ejercer medidas sobre las causas que ocasionen los
mismos, siendo el propoésito de la investigacion contribuir en la mejoria de la calidad
de la atencion pediétrica y la utilizacion de los recursos en salud aportando a su vez
recomendaciones al sistema de salud a través de los datos obtenidos que permitan
reducir los ingresos y estancias hospitalarias inadecuadas disminuyendo la

afluencia de pacientes de manera innecesaria en los hospitales.

A través de este estudio conoceremos la situaciéon de los ingresos y estancias
hospitalarias del servicio de Pediatria del Hospital Juan Antonio Brenes y a largo
plazo este estudio podria aplicarse a otras unidades de salud para obtener una

mejoria de la calidad de la atencion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nicaragua siendo un pais en vias de desarrollo el cual cuenta con un sistema de
salud publico requiere de la adecuada utilizacion de insumos médicos e
infraestrucuras sanitarias para la atencion pediatrica que mejore la calidad de
atencion de salud y disminuya los costos sanitarios, a su vez evitando mayores

complicaciones en los nifios que usan estos servicios.

La demanda poblacional aumenta con el tiempo ameritando dar una respuesta a la
misma, por lo cual se plantea la necesidad de buscar una solucibn a esta

problemética presentada

El Hospital Juan Antonio Brenes es un hospital de referencia departamental, por lo
cual asume los pacientes del municipio de Madriz dando soluciébn a los
requerimientos poblacionales, mensualmente se ingresa un promedio de 200
pacientes por mes los cuales acuden de la zona urbana y referidos los demas
municipios, siendo en su mayoria de areas rurales y lejanias geograficas, por lo cual

se predispone a realizar ingresos o estancias inadecuadas.

A través de diversos estudios se ha demostrado que existe un porcentaje de
estancia y/o ingreso inadecuado de pacientes no siendo necesaria la

sobreutilizacion de recursos, por lo que planteo:

¢ Fueron adecuadas las hospitalizaciones, segun pAEP, en los pacientes atendidos
en el servicio de pediatria del Hospital Juan Antonio Brenes durante el mes de

septiembre del afio 20167



OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la adecuacion de las hospitalizaciones en pacientes atendidos en el servicio
de Pediatria del Hospital Juan Antonio Brenes, en base al pAEP, durante el mes de

septiembre del afio 2016.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas generales de la poblacion a estudio.

2. Valorar la adecuacion de los ingresos hospitalarios.

3. Estimar la adecuacién de las estancias hospitalarias en el servicio de

pediatria

4. ldentificar las causas de estancias inadecuadas.



MARCO TEORICO

La ley General en Salud de la Republica de Nicaragua en su capitulo Il de los
Derechos y Obligaciones de los Usuarios, Arto. 8. Derechos de los Usuarios.

Expresa lo siguiente:
Los usuarios del Sector Salud, gozaran de los siguientes derechos:

1. Acceso a los servicios garantizados conforme se establece en la presente
Ley.

2. Trato equitativo en las prestaciones y en especial la gratuidad de los servicios
de salud publicos a la poblacion vulnerable.

3. Gratuidad a los servicios en el sector publico, cuando el usuario forme parte
de la poblacion vulnerable, con prioridad en las areas materno-infantil, de
acuerdo a programas de los servicios ambulatorios, medios diagndsticos,
medicamentos Yy bioldgicos, disponibles en el territorio nacional y conforme
las listas basicas definidas por el ministerio de Salud.

4. A ser informado de manera completa y continua, en términos razonables de
compresion y considerando el estado psiquico, sobre su proceso de atencion
incluyendo nombre del facultativo, diagnostico, prondstico y alternativa de
tratamiento y a recibir la consejeria por personal capacitado antes y después
de la realizacion de los examenes y procedimientos establecidos en los
protocolos y reglamentos. (Nicaragua, 2002)

Tipos de usuario desde el punto de vista de la utilizacion de los servicios. Se
identifican dos tipos, estos son:

v' Los usuarios externos: son las personas que reciben los servicios de la
institucion (clientes).

v' Los usuarios internos. Son los empleados o trabajadores los que reciben
productos y servicios de esta y que los usan en el proceso de atencion

(prestadores de servicio).



Definiciones Generales.

Ingreso hospitalario:

Paciente que, procediendo del exterior del hospital, realiza la admision en una

unidad de hospitalizacion, con la consiguiente ocupacién de una cama.

e Pueden ser:

e Programados: pacientes ingresados con orden de ingreso programada,
independientemente de que procedan de lista de espera o sean de un
servicio que no tiene demora de ingreso.

e Urgentes: pacientes ingresados con orden de ingreso urgente,
independientemente de que procedan del area de urgencias u otras areas
(consultas, Hospital de Dia). (Chirinos, Rivero , Goyo , Méndez, & Figueredo
, 2008).

Estancia hospitalaria:

Es el numero de dias promedio que permanecen los usuarios en los servicios de
hospitalizacion; se considera un indicador de salud; y logra evaluar la calidad de los

servicios prestados y el aprovechamiento del recurso cama.

Se considera un buen indicador de la calidad de atencién al medir la eficiencia de

los servicios y la utilizacion de los recursos.

La estancia minima es pasar la noche y tomar una comida principal (almuerzo o
cena) en el hospital, por debajo de esto no se considera que se haya llegado a
completar una estancia. No generan estancias, por ejemplo, las camas de

observacién de urgencias, puestos de hemodialisis, hospital de dia ni reanimacion.

La estancia debe de ser acorde al tipo de patologia que sufre el paciente y las

necesidades de cada servicio.

Duracion de la estadia: el resultado de la diferencia en dias, entre la fecha de alta 'y

la de ingreso a la institucion hospitalaria.



2. Estancia media (estandar o corregida), que mide el numero de dias de ingreso
promedio por paciente egresado del servicio u hospital. (Chirinos, Rivero , Goyo ,
Méndez, & Figueredo , 2008).

Estancias sociales:

Estancias generadas entre la alta médica y la alta administrativa, por causas de
indole social, no asistenciales. Se imputaran al hospital y no al servicio en el que
permanezcan hasta abandonar el hospital. (Chirinos, Rivero , Goyo , Méndez, &
Figueredo , 2008).

Alta hospitalaria:

Paciente que, estando previamente ingresado (es decir que al menos ha producido
una estancia), desocupa la cama que tenia asignada en el centro. Los motivos de

alta hospitalaria pueden ser:

e Alta médica
e Alta voluntaria

e Traslado a otro centro

Definicién de hospitalizacién inadecuada:

Cualquier rasgo, caracteristica o0 peculiaridad que al existir provoca una
hospitalizacion inadecuada, ya sea un ingreso innecesario 0 una estancia

prolongada. (Chirinos, Rivero , Goyo , Méndez, & Figueredo , 2008).
Causas de hospitalizaciones inadecuadas.

El aumento progresivo de las emergencias en los hospitales llevan a que las salas
se encuentren saturadas de pacientes; si bien esto se podria ver justificado por el
aumento natural de la poblacion de un pais, sobre todo en los pediatricos y en
enfermedades de gran morbilidad como son las enfermedades diarreicas y
respiratorias no siempre esta es la naturaleza de la situacion ya que las

hospitalizaciones van a verse influenciadas por diversas circunstancias que al estar



presentes son agentes causales de ingresos o estancias que mantienen al paciente

en el hospital por tiempo innecesario (Antillon J. J.).

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 ello conlleve a una mayor calidad

asistencial. (Antillon J. J.)

Son multiples las causas que pueden motivar estas estancias prolongadas: unas de
caracter médico, otras derivadas de la situacion socioeconémica de los pacientes y
otras derivadas de la propia infraestructura del hospital. Los recursos hospitalarios
son limitados y su uso racional permitira que la asistencia prestada sea mas eficaz
y eficiente. Por ello, en los dltimos 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. (Antillén J. J.)

Los agentes causales de mal adecuacién de ingresos y/o estancias podemos

dividirlos en los siguientes factores:

e Factores del paciente.
e Factores administrativos o de la unidad de salud

e Factores del personal médico. (Antillon J. J.).

Factores del paciente.

Son aquellos propios del usuario del servicio de salud o sus cercanos (familiares)
e Factores personales:
Edad:

La mayoria de estudios concuerdan en que este es el factor mas influyente, siendo
los extremos de la vida (menores de 3afios y mayores de 60 afios) los mas

sefalados.



Sexo:
No se ha demostrado una relacién verdadera.
Desarrollo Psicolégico:

Cada etapa del desarrollo provee distintas herramientas y habilidades, diversa
tematica, preocupaciones y necesidades; y son estas diferencias las que influiran
en la forma como los nifios reaccionen a la hospitalizacion. Por un lado, el desarrollo
cognitivo le permite al nifio entender de diferentes maneras la situacién vivida y
mostrar variadas preocupaciones en relacion con ésta. El desarrollo socio
emocional por otro lado, posibilitard grados de resiliencia frente al proceso de

hospitalizacion.

Esta relacion permitirA que ocurran engranas y matrices neurofisiolégicos que
posibilitaran una construccién psicolégica y relacional adecuada, ademas de un
mejor enfrentamiento al estrés. Estos conceptos implican que una hospitalizacion
de prematuros y lactantes sin considerar el cuidado de esta vinculacién temprana
generara una iatrogenia importante para la recuperacion fisica mas pronta y para el

desarrollo cognitivo y socio emocional posterior. (Vessey, 2003)

Es necesaria la informacién anticipada sobre los procedimientos y se debe alentar
su capacidad para comprender y enfrentar situaciones (Anders, 1982).

Morbilidad psiquiatrica previa y funcionamiento familiar:

Los nifios o adolescentes que han tenido depresién y angustia, alteraciones del
desarrollo psiconeuroldgico generalizado, asi como familias con dificultades para
resolver problemas, que presentan disfuncion de relaciones entre ellos o que tengan
historia de dificultades con los equipos de salud, probablemente tendrdn mayores
dificultades para enfrentar la situacion de hospitalizacion y para relacionarse con los
equipos de salud lo que dificulta la atencidon y comunicacion (Garcia & Herrera,
1994).



Factores relacionados con la enfermedad:

La naturaleza y caracteristicas de la enfermedad son variables que inciden de
manera importante en la forma en que el nifio y su familia experimentan la
enfermedad y la hospitalizacion. La hospitalizacion tiene un significado de amenaza
vital, vivido con una mayor intensidad por el nifilo ante procesos agudos graves,
cirugias, ingreso a unidad especial como la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y

ante enfermedades cronicas de mal prondstico. (Stephens, Barkey, & Hall, 1999)

Lo anterior es lo que lleva muchas veces a las exageraciones de los sintomas, del

cuadro y preocupaciones innecesarias. (Stephens, Barkey, & Hall, 1999)

Por otro lado, este proceso es vivido tanto por el paciente como por la familia, y la
forma en que se viva dependera de mdltiples variables, haciéndose necesario, en
algunos casos, la colaboracién de un equipo psicoterapéutico (Stephens, Barkey, &
Hall, 1999).

Factores relacionados con la familia.

Comunicacion familiar y equipo de salud:

La intensidad del impacto de la enfermedad sobre la familia, se relaciona
directamente con la capacidad previa de enfrentamiento al estrés y la posibilidad de
lograr estabilidad posterior (Snyder, 2004). Para desarrollar un trabajo colaborativo
entre padres y equipo de salud, es importante que el equipo de salud, conozca las
preocupaciones y expectativas de los padres acerca del cuidado del nifio y la
situacion familiar, es necesario que la familia, y en especial los padres del nifio
hospitalizado, tengan una buena relacion y comunicacion con el equipo médico, y
gue éste, a su vez, se preocupe de conocer el lenguaje de la familiar para la entrega

de la informacion.



Condicién socioecondmica:

La pobreza, nivel de educacion y el tipo de ocupacion del familiar encargado del
cuido del paciente son factores mencionados como influyentes (Ceballos-Acevedo,
Veladsquez-Restrepo , & Jaén-Posada, 2014).

Situacion socio-familiar:

Quienes tienen menos ayuda familiar tienden a exagerar cuadros para permanecer
la mayor cantidad de tiempo posible en el hospital, este es un factor de riesgo
importante en los adultos, sobre todos de os de la tercera edad (Ruiz, Campos, &
Pefia, 2008).

Procedencia:

Se considera que a medida que sea mas lejana la procedencia del paciente con
respecto al hospital de internamiento mas posibilidades de ser ingresado y de tener

una estancias prolongadas, generando estancias sociales (Antillon J. J.).

Factores administrativos o de la unidad de salud.

El equipo médico y de salud toma un rol fundamental en la red sanitaria, asumiendo
el cuidado del nifio y la relacion con su familia. Este planteamiento tan simple,
incorpora la necesidad de un enfrentamiento que incluya otras variables en el

cuidado de la enfermedad, ademas de lo fisico y lo bioldgico.
Los factores administrativos son:

e Poco personal de enfermeria

e Pocos recursos humanos en el hospital

e Falta de recursos diagnosticos (exdmenes de laboratorio, imagenoldgicos,
radiolégicos) al momento de la atencion.

e Demora en examenes de laboratorio y/o imagenoldgicos.

e Procedimientos diagnosticos o terapéuticos que pueden realizarse

ambulatoriamente



e Problema de calendario para pruebas diagndsticas.

e Problema de calendario para operacion quirdrgica.

e Falta de cupos en sala.

e Retraso de valoracion por los servicios.

e Déficit en el apoyo logistico

e Demoras en la autorizacion por parte de los seguros de salud de ciertas
prestaciones como procedimientos diagndsticos, meédicos, quirdrgicos o
traslados, o insumos de procedimientos

e Demora en la tercerizacion del servicio

e Demora en conseguir la historia clinica antigua

e Incumplimiento en la administracion del medicamento del paciente por falta
de material

¢ Dificultad de la remision de pacientes a otro nivel de complejidad cuando asi
lo requiere; ya sea por inexistencia o falta de disponibilidad de plazas en
instituciones alternativas, como hogares de ancianos, hospitales para
enfermedades crénicas, servicios de atencién primaria o servicios de
atencion domiciliaria.

e Demora en los tramites de alta del paciente.

e Fallas en la disponibilidad de servicios de asistencia social en el momento
del alta del paciente.

e Abuso de hospitales regionales o de referencia por patologias que pudiesen
haber sido tratadas en un nivel menor y en ocasiones la falta de equipos

diagndsticos o de especialistas obliguen al traslado

Esto en muchas ocasiones se traduce en relaciones que generan estrés y deriva en
dificultades para manejar diversas situaciones que se dan en la relacion con los
padres, el nifio y en la capacidad de lograr un cuidado mas integral de éste. El lograr
esto se hace aun mas dificil en la medida que se busca compatibilizar el desarrollo
tecnoldgico y cientifico con el logro de una medicina integral. Este desarrollo hace
de la medicina una ciencia mas exigente y mas especializada, con el riesgo de

favorecer la despersonalizacion del paciente y poner el énfasis en el rgano enfermo



mas que en el individuo. (Ceballos-Acevedo, Velasquez-Restrepo , & Jaén-Posada,
2014) (Elorza, Ripari, Cruciani, Moscoso, & Gullace, 2012).

Factores del personal médico.

El personal médico es el principal actor a nivel institucional en el manejo de los
pacientes; siendo quien esta en directo contacto con paciente y familia; una falla en

este conlleva a ingresos y estancias inadecuadas (Garcia & Barra, 2005).

Se han mencionado como factores de riesgo:

e Sobrecargo de trabajo, dispensando escaso apoyo 0 soporte emocional a
sus miembros, lo que disminuye la resistencia del equipo y afecta la toma de
decisiones frente a situaciones graves, urgentes y de relacion con el nifio y
su familia.

e Demora para contestar las interconsultas.

e Demora en programar las intervenciones quirargicas.

e Demora en establecer la conclusién del diagndstico.

e Demora en indicar los exdmenes especiales.

e Demora en la elaboracion completa de la historia clinica.

e Demora en indicar las interconsultas.

¢ Inadecuada interpretacion de hallazgos que aparecen durante la evolucion.

e Demora en dar las 6rdenes para los examenes de laboratorio.

e Demora en prescribir la terapéutica farmacoldgica.

e No prestar atencién a la necesidad de dar el alta.

e Tratamiento médico conservador.

e Teécnica quirargica que puede mejorar.

¢ Meédicos mantienen pacientes en el hospital por ganancias monetarias.

e Factores propios relacionados con el criterio y competencia médica y la
especialidad del médico y la conciencia con respecto a la estancia del

paciente en el hospital.



e Fallas al ingreso del paciente por falta de un diagndstico claro al ingreso y
una admisioén prematura.

e Alta esti planeada pero no existen aun las érdenes escritas.

e Ausencia de la importancia de la necesidad de dar el alta, una vez que se ha
conseguido el propésito de la hospitalizacion.

¢ Incorrecto o incompleto seguimiento de los pacientes en el registro médico.

Protocolo de la Evaluacion de la Adecuacion.

Consideraciones Generales

El protocolo de evaluacién de la adecuacion es un instrumento validado para el
andlisis eficiente de un ingreso y/o estancia valorando si es medicamente necesaria;
esto lo hace al responder si un paciente requiere el ingreso como paciente agudo o
se los servicios que recibe durante la estancias son oportunos en el tiempo
(Restuccia). Tal protocolo es utilizable tanto en el area de pacientes adultos como

los pediétricos, lo ultimo gracias a la version pediatrica del mismo.

El protocolo de evaluacion de la adecuacion (AEP) surge en 1981; presentado por
de Gertman y Restuccia, el cual estaba orientado a la identificacion de dias
innecesarios de estancia hospitalaria debido a la inexistencia de diversos
procedimientos médicos, cuidados de enfermeria o condiciones clinicas del
paciente que justifiquen su permanencia en el hospital en un dia concreto de la

estancia hospitalaria; esto dirigido en areas clinicas para adultos.

Desde que surge el protocolo ha sufrido diversas modificaciones y cambios con el
fin de simplificar su aplicacibn cuando se desea juzgar la adecuacién de las
hospitalizaciones. Si bien el AEP constituye solo un instrumento de evaluacién no
es el que indica necesariamente que un paciente ya no requiere la hospitalizacion y
deba de ser dado de alta; puesto que muchas veces la hospitalizacion es debida a
la procedencia del enfermo, la falta de otras instalaciones para sus cuidados,

alternativos. A pesar de lo anterior si la muestra es lo suficientemente grande,



determinan una situacion bastante exacta acerca del porcentaje de utilizacion de las

hospitalizaciones.

Existen diversas versiones del AEP para distintos grupo de pacientes, esto con el
interés de buscar mayor validez y fiabilidad cuando se analizan las

hospitalizaciones:

e Protocolo de pacientes adultos médico-quirargicos: Es la version que se debe
aplicar a pacientes adultos de medicina, cirugia y ginecologia. Est& dividida
en dos partes: la primera sirve para evaluar el dia del ingreso y la segunda,
para la evaluacion de cualquiera de los dias de estancia hospitalaria.

e Protocolo pediatrico (pAEP). Se aplica a pacientes pediatricos a partir de seis
meses de edad.

e Protocolo de cirugia electiva. Se aplica a pacientes citados para ingreso
quirdrgico, con el fin de determinar la adecuacion del lugar (ingreso frente a
paciente ambulatorio) y la oportunidad (necesidad de dias preoperatorios)

del procedimiento.

Version pediatrica de la evaluacion de la adecuacion (pAEP)

El Protocolo de evaluacion de la adecuacion version pediatrica (Protocolo de
evaluacion de la adecuacién version pediatrica AEP) es un protocolo con un
conjunto de criterios objetivos e independientes del diagnostico, destinado a la
identificacion de admisiones y estancias inapropiadas.

Tiene como objetivo tratar de identificar problemas de organizacién hospitalaria y
las pautas de hospitalizacion conservadoras empleadas por los clinicos cuando el

paciente ya no requiere estar en el hospital.

Este protocolo no evalla la pertinencia de la atencion médica que recibe el paciente,
sino el nivel asistencial donde esta se presta. Asume que los cuidados que recibe

el paciente son adecuados desde el punto de vista clinico.



Consta de dos conjuntos:

v" Primer conjunto

El primer conjunto esta disefiado para evaluar los ingresos, consta de 22 criterios.
Los quince primeros tienen relacion con la situacién clinica del paciente, mientras
que los siete restantes son referentes a los servicios clinicos prestados. La
presencia durante el primer dia de ingreso hospitalario de uno solo de estos criterios
basta para considerar apropiado el ingreso, que se valora como inapropiado cuando
no cumpla ninguno de ellos. Es importante destacar que este primer grupo de
criterios valora la pertinencia de la admision en el momento en que ésta se produce

y no la totalidad del ingreso hospitalario.

v" Segundo conjunto

El segundo conjunto de criterios se empled para determinar la necesidad de cada
una de las estancias siguientes al dia del ingreso, con la excepcion, del dia del alta.
Consta de un total de 31 criterios, 12 de ellos referidos a la prestacién de servicios
médicos, 9 a cuidados de enfermeria y los 10 ultimos a la situacion clinica del
paciente. Como en el conjunto anterior, basta con presentar un criterio para

considerar apropiada la estancia hospitalaria el dia revisado.

Ademas de los dos conjuntos, el pAEP, consta de dos listas; una de causas de
ingresos inadecuados y otra de estancias prolongadas, esto con el fin de asignar un

posible motivo a los que se detectan como ingresos y/o estancias inadecuadas.

Limitaciones de la versién pediatrica del protocolo de la evaluacién de la

adecuacion

Si bien el pAEP se encuentra validado como instrumento para valorar las
hospitalizaciones; en esta se encuentras ciertas limitaciones entre las que se

mencionan:

v’ El protocolo asume que los cuidados prestados en el paciente hospitalizado

son siempre adecuados desde el punto de vista clinico.



v" No valora si son 0 no adecuados los examenes complementarios o el
tratamiento que recibe el paciente, lo cual sugiere la existencia de ingresos
adecuados por el pAEP que serian inadecuados desde un punto de vista
clinico (Oterino , Martinez, Gonzales, & Peir0).

v' Disefiado para identificar el uso inapropiado por exceso de cuidados, (pero
no por defecto), por lo que no orienta sobre la presencia de problemas de
calidad por subprestacion de cuidados.

v" Asume que todos los niveles de cuidados extrahospitalarios como la atencion
primaria estan potencialmente disponibles y son adecuados, circunstancias
no siempre verdaderas esencialmente en nuestro pais; y esta puede influir
en el porcentaje de ingresos inadecuados entre diferentes departamentos,
municipios e incluso dentro de la misma ciudad.

v Disefio retrospectivo, sometidos al sesgo de informacién de la historia clinica.

v" No toma en cuenta el punto de vista de los pacientes ni de sus familias, no
valora fendbmenos como la inmigracioén, nivel socioeconémico, desempleo,
etc., que en nuestro medio pueden ser determinantes de la utilizacién de los

servicios sanitarios.

Lo anterior ha sido ampliamente estudiado y a pesar de que se muestran varias
limitaciones existen estudios que comparan el resultado de la inadecuacion
obtenida por el protocolo y la valoracién clinica de pediatras expertos y demuestran

alta concordancia entre un 90-95%. (Saturno, 2013)



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte transversal.

Area de estudio

Servicio de Pediatria del Hospital Juan Antonio Brenes Palacios, ubicado en la
ciudad de Somoto, frente al parque sobre carretera panamericana, es un Hospital
General Departamental. Cuenta con 1 quir6fano habilitado, Sala de Pediatria,

Neonatologia, Medicina Interna, Ginecologia y Cirugia y Ortopedia.

Universo
Total de egresos en el servicio de pediatria del Hospital Juan Antonio Brenes

durante el mes de septiembre de 2016, correspondiendo a 276 pacientes atendidos.

Muestra
Para el calculo de la muestra se utilizo el programa OpenEpi, en el que se aplica la

siguiente ecuacioén, para una poblacidn finita.

n= z%(p*q)/e?+(z%(p*q))/N
Dénde:

e n=tamafo de la muestra

e z=nivel de confianza deseado

e p=proporcién de la poblacién con la caracteristica deseada (éxito)

e (= proporcién de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
e e=nivel de error dispuesto a cometer

e N=tamafio de la poblacién

El intervalo de confianza se calculé en base a un 95%, el error minimo aceptable es
de 5%, el porcentaje de frecuencia anticipada es desconocida por lo que se utiliza
50%. Obteniendo asi una muestra correspondiente a 161 ingresos en el periodo de

estudio.



Tipo de Muestreo

La muestra fue obtenida por muestreo aleatorio sistematico, con un intervalo de 1.7,
el cual se redonde6 a su numero inmediato superior (2). La seleccion de
expedientes se realiz6 enumerando desde el primer expediente y seleccionando

cada 2 expedientes hasta obtener el total de la muestra.

Criterios de Seleccién de la muestra

Criterios de inclusion:
» Paciente egresado del servicio de pediatria.
» Paciente que fue egresado durante el mes de febrero.
» Mayor de seis meses de vida.

Criterios de exclusién:
» Expediente clinico incompleto.
» Expediente de paciente que abandoné el hospital antes de completar su

atencion.

Fuente de informacion: Secundaria, se aplicé técnica de revision documental.

Unidad de analisis
Expediente clinico de los pacientes egresados del servicio de pediatria del HIABP
en septiembre del 2016.

Técnicas y procedimientos
Método:

Se realiz6 una carta dirigida a la directora del Hospital Juan Antonio Brenes,
solicitando la autorizacion para realizar el estudio en dicha unidad de salud, lo cual
fue permitido. Se realizaron visitas a la sala de estadistica donde los responsables
facilitaron la revision de expedientes clinicos de pacientes pediatricos a través del
registro llevado por el hospital, se solicitaron los expedientes de los egresos del mes

de septiembre del 2016, para recolectar la informacién necesaria.



Para seleccionar la muestra se utiliz6 muestreo sistematico, empezando del primer

expediente y luego se incluy6 cada dos expedientes hasta completar la muestra.
Técnica: Revision documental (Revision de expediente clinico).
Instrumento:

El instrumento que utilizamos en este estudio es la version pediatrica del protocolo
de evaluacién de la adecuacion (pAEP), el cual es un instrumento validado a nivel
internacional con un conjunto de criterios objetivos e independientes del
diagnéstico, destinado a la identificacion de admisiones y estancias inapropiadas;
este no evalla la calidad de la atencién médica que recibe el paciente sino el nivel

asistencial donde esta se presta.

Se adaptd el instrumento del pAEP agregandose acépites relacionados con las
variables de interés del estudio, finalmente el instrumento de recoleccion de la
informacion quedo constituido por 4 acapites: 1. Caracteristicas generales de la
poblacién, 2. Adecuaciéon de ingresos, 3. Adecuacion de estancias, 4. Causas de

estancias inadecuadas. (Ver Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos).

Proceso de revision de expediente clinico
1. Cumplimiento de datos administrativos generales del paciente (fecha de
ingreso, fecha de nacimiento, etc).
2. Extraccion de variables de interés del estudio de expedientes clinicos.
3. Revision de historia clinica, nota de ingreso, notas de evolucion y notas de
egresos para evaluar los ingresos y estancias hospitalarias.
4. Para aguellos casos que no se encuentren criterios que justifique el ingreso

y/o la estancia se procedera a buscar el motivo causal.



Plan de Tabulacién y Analisis

Anélisis Estadistico

El pAEP consta de 2 conjuntos de criterios destinados a valorar el dia del ingreso y
cada una de las estancias sucesivas al mismo, excepto la del dia del alta.

La adecuacion del ingreso consta de 22 criterios, siendo los criterios 1 al 15 los
relacionados con el estado clinico del paciente y los criterios 16 al 22 los
relacionados con la intensidad de los cuidados que recibe. La presencia de un solo

criterio hace adecuado el ingreso.

La adecuacion de la estancia se valora por 31 criterios de los cuales del criterio 1 al
12 se relacionan con los cuidados médicos, del 13 al 21 con los cuidados de
enfermeria'y del 22 al 31 con el estado clinico del paciente. La presencia de un solo

criterio hace adecuada la estancia.

Se consideran inadecuados los ingresos y/o estancias si no se cumple ningan
criterio descrito. Ademas los motivos a considerar causantes del ingreso innecesario
o de la estancia prolongada se encuentran en el pAEP, disponiendo de 9 para el

ingreso y 21 para la estancia.

Los resultados obtenidos seran presentados en tablas y graficos utilizdndose

estadisticas descriptivas de frecuencias simples y porcentajes.

Para el analisis estadistico se utilizé el programa “Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales” por sus siglas en ingles SPSS, version 20.0. En el cual se creé

una base de datos con todas las variables de interés de este estudio.

Para el manejo de las variables se utilizé estadisticas descriptivas (frecuencias y

porcentajes).

Plan de Tabulacién

Para generar resultados en base a nuestros objetivos el plan de analisis sera:

v’ Caracteristicas generales de la poblacion a estudio/Frecuencia y porcentaje.



v' Criterios de adecuacion de ingresos/Frecuencia y porcentaje.

v Causa de ingresos inadecuados/Frecuencia y porcentaje.

v’ Criterios de adecuacion de las estancias/Frecuencia y porcentaje.

v/ Causa de estancias inadecuadas/Frecuencia y porcentaje..

v Edad / adecuacion del ingreso.

v' Dia del ingreso / adecuacion del ingreso.

v Hora del ingreso / adecuacion del ingreso.

v Categoria médica de quien realiza el ingreso / adecuacion del ingreso.

v' Servicio de estancia / adecuacion del ingreso.

Enunciado de variables

En el presente estudio se utilizaran las siguientes variables:
Obijetivo 1: Describir las caracteristicas generales de la poblacion a estudio.

» Caracteristicas del paciente
» Caracteristicas del ingreso

» Caracteristicas de la estancia hospitalaria

Obijetivo 2: Valorar la adecuacion de los ingresos hospitalarios.

» Criterio de adecuacion de los ingresos relacionados a la situacion clinica del
paciente.

» Criterio de adecuacién de los ingresos relacionados a los servicios clinicos
prestados.

» Adecuacion del ingreso.

» Causas de ingreso inadecuado

Objetivo 3: Estimar la adecuacion de la estancia hospitalaria en el servicio de

pediatria.

> Criterios de adecuacion de estancia relacionados a servicios médicos.

> Criterios de adecuacion de estancia relacionados a cuidados de enfermeria.



> Criterios de adecuacion de estancia relacionados a la situacion clinica del
paciente.

» Adecuacion de las estancias hospitalarias.

Objetivo 4: Identificar las causas de estancias inadecuadas.

» Para pacientes que necesitan continuar ingresados por causas médicas.
» Para pacientes que no necesitan continuar ingresados por responsabilidad
del médico o del hospital, responsabilidad del paciente o de la familia, o por

responsabilidad del entorno.



Operacionalizacion de variables.

Objetivo 1: Describir las caracteristicas generales de la poblacién a estudio.

Variable Definicion operacional Dimensién Indicador Escala/valor
Caracteristic | Corresponde a algunos Edad - Meses 6m- 11m
as del datos demograficos de los - Afios la-3a
paciente pacientes que interesan 4a- 7a
estudiar. 8a- 11a
2122
Corresponde a algunos Sexo Genero Femenino
datos demograficos de los Masculino
pacientes que interesan
estudiar.
Corresponde a algunos Procedenci | Departament | Urbano
datos demograficos de los a o] Rural
pacientes que interesan
estudiar.
Caracteristic | Corresponde a algunos Dia del Dia del Lunes
as del datos administrativos ingreso ingreso Martes
ingreso relacionados al ingreso de Miércoles
los pacientes que interesan Jueves
estudiar. Viernes
Sabado
Domingo
Hora del Hora del Mafana (08:05 -
ingreso ingreso 15:00)
Tarde (15:01-22:00)
Noche (22:01- 08:00)
Categoria Nivel Médico Interno.
médica académico Médico Servicio Social
1
Médico Servicio Social
2
Médico General.
Médico de Base
Caracteristic | Corresponde a algunos Servicio de | Servicio Respiratorio
as de la datos administrativos ingreso Gastroenterologia
estancia relacionados a la estancia Miscelaneo
hospitalaria hospitalaria de los Otros
pacientes que interesan Dias de NUmero 1-4 dias
estudiar. EIH 5-9 dias
210 dias

28




Objetivo 2: Valorar la adecuacion de los ingresos.

Variable Definicién operacional Indicador Escala/ Valor
Criterios de adecuacion | Factores relacionados con | Criterios de | 1. Estado confusional agudo, coma o falta de respuesta.
de los ingresos | la situacién clinica del | Adecuacion 2. Incapacidad para moverse, alimentarse, respirar, orinar, etc.
referentes a la situacién | paciente 'y que debe | delingreso. 3. Alteracion aguda o progresiva sensitivomotora, circulatoria o respiratoria

clinica del paciente

cumplirse por lo menos uno
de ellos para justificar su
ingreso.

suficiente para incapacitar al paciente.

4. Pérdida aguda de vision o audicion en las 48 horas previas.

5. Dificultad para mover cualquier parte del cuerpo de aparicién aguda en las
48 horas previas.

6. Fiebre persistente = 37,8°C oral o axilar o > 38,3°C rectal durante mas de
5 dias.

7. Sangrado activo.

8. Dehiscencia de herida quirargica o evisceracion.

9. Alteracidn electrolitica/acido-base severa

10. Hematdcrito < 30%.

11. Frecuencia del pulso mayor o menor de los rangos 6ptimos

12. Presion arterial fuera de los rangos 6ptimos.

13. Necesidad de puncion lumbar, cuando este procedimiento no se lleva a
cabo de forma rutinaria como paciente ambulatorio.

14. Cualquiera de los siguientes problemas que no respondan al manejo
ambulatorio (incluyendo la Sala de Urgencias): convulsiones, arritmia
cardiaca, asma bronquial o crup, deshidratacién, encopresis (para
vaciamiento), otros problemas fisiol6gicos.

15. Problemas pediatricos especificos: abuso de menores; no cumplimiento
con el régimen terapéutico necesario; observacién especial, 0 monitorizacion
estrecha del comportamiento, incluyendo ingesta caldrica en casos de
desmedro.




Variable Definicion Indicador Escala/ Valor
operacional
Criterios referentes | Factores Criterios de | 16. Cirugia o procedimiento programado en préximas 24 horas que
a los servicios | relacionados con los | Adecuacion del | requiera: anestesia general o regional o equipamiento o procedimientos
clinicos prestados servicios clinicos | ingreso. o instalaciones disponibles sélo a nivel hospitalario.
prestados al paciente 17. Tratamiento en una UCI.
y que debe cumplirse 18. Telemetria, monitorizacion cardiaca o monitorizacion de signos
por lo menos uno de vitales al menos cada 2 horas.
ellos para justificar su 19. Medicacidn intravenosa y/o reposicion de fluidos (no se incluye
ingreso. nutricion enteral).
20. Agentes quimioterapicos que requieran observacion continua por
posible reaccion téxica de riesgo vital.
21. Antibidticos intramusculares al menos cada 8 horas.
22. Respirador continuo o intermitente (al menos cada 8 horas).
Adecuacion del | Cuando el paciente | Cumplimiento de | Si
ingreso cumple al menos con | criterio. No

un criterio de ingreso

se considera
adecuado; si  no
cumple ningun

criterio se considera
no adecuado.




Objetivo 3: Estimar la adecuacion de las estancias hospitalarias en el servicio de pediatria.

Variable Definicion operacional Indicador Escala/ Valor
Criterios  de | Factores relacionados con | Criterios de 1. Procedimiento quirdrgico ese mismo dia.
adecuacion de | la adecuacién de estancia | Adecuacion de 2. Procedimiento quirdrgico programado para el dia siguiente, o en las 48 horas
estancias hospitalaria la estancia. siguientes si cirugia intestinal que requiera consulta o evaluacién preoperatoria.
relacionados a | correspondientes a 3. Cateterizacion cardiaca ese mismo dia.
servicios servicios médicos, 4. Angiografia ese mismo dia, venografia o linfangiografia.
médicos debiéndose cumplir por lo 5. Biopsia de érgano interno ese mismo dia.
menos uno de ellos para 6. Toracocentesis 0 paracentesis ese mismo dia.
que su estancia se 7. Procedimiento diagndéstico invasivo del SNC ese mismo dia (puncién lumbar,
considere adecuada. ventricular, cisternal, neumoencefalografia).
8. Endoscopia gastrointestinal ese mismo dia.
9. Cualquier prueba que requiera un control estricto de la dieta durante la duracion de la
misma o recogida de muestras periddicas que dure 8 o mas horas.
10. Tratamiento nuevo o experimental que requiera frecuente ajuste de dosis bajo
supervision médica.
11. Monitorizacién médica al menos 3 veces al dia. (Las observaciones deben estar
documentadas en la historia clinica).
12. Dia postoperatorio de algun procedimiento descrito en niimeros 1 o de 3 a 8.
Anestesia general en las 24 horas previas
Criterios de Factores relacionados Criterios de 13. Cuidados respiratorios: utilizacién intermitente o continua de respirador y/o terapia de
adecuacion de | con la adecuacion de Adecuacion de inhalacion al menos tres veces al dia. Fisioterapia respiratoria, respirador con presion
estancias estancia hospitalaria la estancia. positiva intermitente, tienda de 02, tienda de humedad.
relacionados a | correspondientes a 14. Terapia parenteral: fluidos intravenosos administrados de forma intermitente o
cuidados de cuidados de enfermeria, continua con cualquier suplemento: electrdlitos, proteinas, medicamentos, al menos 8
enfermeria debiéndose cumplir por lo horas.

menos uno de ellos para
que su estancia se
considere adecuada.

15. Monitorizacién contintda de signos vitales al menos cada 30 minutos durante al menos
4 horas.

16. Inyecciones intramusculares o subcutaneas al menos 2 veces al dia.

17. Control de balances (ingesta y/o pérdidas) estricto y/o recuento calérico ese dia, por
orden médica.

18. Cuidado de heridas de cirugia mayor y drenajes (toracicos, Hemovac, Penrose...).
19. Traccién de fracturas, dislocaciones o deformidades congénitas.

20. Monitorizacién médica estrecha por una enfermera, al menos 3 veces al dia, por
orden médica (signos vitales, SN, extremidades).

21. Servicios de dos categorias especificas, el dia revisado




Variable Definicion operacional Indicador Dimension Escala/ Valor
Criterios de | Factores relacionados | Criterios de Durante el mismo dia | 22. Incapacidad para orinar o para el transito intestinal no
adecuacion de | con la adecuacion de | Adecuacion de 0 24 horas antes atribuible a trastornos neuroldgicos (habitualmente como
estancias estancia hospitalaria | la estancia. problema post operatorio).
relacionados a la | correspondientes a la Durante las 24 horas | 23. Sospecha médica de intento de suicidio.
situacién clinica del | situacién clinica del anteriores al dia | 24. Sospecha médica de abuso o negligencia.
paciente. paciente,  debiéndose considerado

cumplir por lo menos uno
de ellos para que su
estancia se considere
adecuada.

Durante las 48 horas
anteriores al dia
considerado.

25. Transfusion debida a pérdida sanguinea.

26. Fibrilacién ventricular o evidencia electrocardiografica
de isquemia aguda, informada en las hojas de evoluciéon o
en el informe electrocardiografico.

27. Fiebre de al menos 38,3°C rectal o 37,8°C oral o
axilar, si el paciente fue ingresado por otro motivo
diferente de la fiebre.

28. Comalfalta de respuesta durante al menos 1 hora.
29. Estado confusional agudo, incluyendo retirada de
drogas y alcohol.

30. Trastornos hematolégicos agudos

31. Trastornos neurol6gicos agudos progresivos

Adecuacién de las
estancias
hospitalarias

Cuando el paciente
cumple al menos con un
criterio de estancia se
considera adecuado; si
no cumple ningun criterio
se considera no
adecuado.

Cumplimiento
de criterios.

Si
No




Objetivo 4: Identificar las causas de estancia inadecuada.

Variable Definicion Indicador Dimensién Escala/ Valor
operacional
Causas de | Cualquier Criterios de | Para pacientes que | 1. Problemas en la programacién hospitalaria del procedimiento quirdrgico.
estancia condicién que | causa de | necesitan continuar | 2. Problemas en la programacion de pruebas o procedimientos no
inadecuada genera una | estancia ingresados en el | quirdrgicos.
estancia inadecuada. hospital por causas | 3. Admision prematura.
inadecuada. médicas. 4. No disponibilidad de quiréfano.

5. Retraso debido al “problema de las 40 horas semanales” (ej.
procedimientos que no se realizan el fin de semana).

6. Retraso en la recepciéon de resultados de pruebas diagnésticas o
consultas, necesarias para organizar la posterior evaluacién o tratamiento.
7. Otros (especificar).

Responsabilidad
del médico o del
hospital.

8. Retraso en escribir la orden de alta.

9. Retraso en iniciar a tiempo la planificacion del alta.

10. Tratamiento médico del paciente demasiado conservador.

11. No existe un plan documentado para el tratamiento activo o la evaluacion
del paciente.

12. Otros (especificar).

Responsabilidad
del paciente o de la
familia.

13. Ausencia de familiares para cuidados en el hogar.

14. Familia no preparada para cuidar al paciente en el hogar.

15. El paciente o la familia rechazan una alternativa disponible y apropiada
de cuidados alternativos.

16. Otros (especificar).

Responsabilidad
del entorno.

17. El paciente proviene de un entorno no saludable y debe permanecer en
el hospital hasta que el entorno sea aceptable o se encuentre un lugar
alternativo.

18. El paciente esta convaleciente de una enfermedad y se prevé que su
estancia en una institucién alternativa duraria menos de 72 horas.

19. No se dispone de lugares de cuidados alternativos.

20. No se dispone de cuidados alternativos para el tratamiento (ej. atencion
a domicilio).

21. Otros (especificar).




Aspectos Eticos.
Para poder realizar el estudio se solicitd una carta de consentimiento para la

autorizacion, por tanto la investigacion se desarrollo bajo los siguientes principios:

% Toda informacion revisada, escrita a través de documentos, registros,
contratos, libros de contabilidad, bosquejos, folletos, y en general, cualquier
procedimiento o forma, en virtud de las cuales se haga posible tomar

conocimiento de tal informacioén, tendra caracter “confidencial”.

e Mantener la mas estricta confidencialidad sobre todos los antecedentes que se
nos den, no dar a conocer a terceros en forma alguna, ningin antecedente
parcial o total de la Informacion Confidencial, ni a utilizar esta informacién para
cualquier otro fin que no sea el de tomar sus propias decisiones en relacion a

la Investigacion Cientifica en proceso.

e El uso de la informacion entregada por las partes sera exclusivamente dentro

del marco de la investigacion en cuestion, con fines académicos.

e No divulgar ni distribuir bajo forma alguna, directa e indirectamente, la
informacion recibida, e impedir que personas vinculadas y que en virtud de este
acuerdo tengan acceso a tal informacion, lo revelen o distribuyan por algun

medio.

e Devolver la informacion que hubiese sido intercambiada cuando se solicite.



RESULTADOS
I. Caracteristicas generales

e Caracteristicas del paciente:

El grupo de edad que presentd mayor porcentaje de hospitlizacion fue de 1-3 afos
con un porcentaje de 34.7%, seguido de los nifios entre 6-11 meses con un 31% del
total, siendo el rango de edad de 8-11 afios la que presenté menor porcentaje con un
9,9%.

El 51,5% del total de pacientes son del sexo femenino y el 48.4% restante del sexo
masculino. En cuanto a la procedencia predomino la zona rural con un 55.9% vy la zona

urbana 44%.

e Caracteristicas del ingreso:

El dia de la semana donde se realizaron mas ingresos fue el dia lunes, con un 21,7%,
seguido del dia viernes con un 16,1%, y luego el dia miércoles y jueves con un 13%,

teniendo el menor porcentaje el dia domingo con un 9,3%.

La hora del dia donde més se realizaron ingresos fue por la noche con un 37,2%,

seguido de la mafiana con un 35,3% y la tarde con un 27,3%.

La categoria del médico que realiz6 mayor cantidad de ingresos fue médico interno
con un 31% seguido de médicos servicios sociales 2 con un 27,9% y en ultimo lugar

el médico general con un 9%.

e Caracteristicas de la estancia hospitalaria:

La mayoria de pacientes tuvo su estancia hospitalaria en la sala de Respiratorio con
un 47,8%, seguido del servicio de gastroenterologia con un 27,9%, en tercer lugar el

servicio de miscelaneo con un 18%.

La duracién de estancias intrahospitalarias que presenté mayor porcentaje fue de 1-
4 dias con 75,1% seguido de un 21,1% a la estancia de 5-9 dias, siendo apenas el

3,7% el correspondiente a mayor de 10 dias.



Adecuacion de los ingresos.

Los criterios para el ingreso registrado en la mayoria de expedientes de los pacientes

fueron:

Referente a la situacion clinica del paciente: La incapacidad para moverse,
alimentarse, respirar orinar etc.se presentd mayoritariamente con un 31,05%,
seguido de fiebre persistente con un 27,9% y cualquiera de los problemas que
no respondan al manejo ambulatorio con un 21,1%.

Referente al servicio clinico prestado: La situacion mayormente presentada
fue la necesidad de medicacion intravenosa y/o reposicion de fluidos con 47,2%
seguida de la presencia de 2 criterios de ingreso con un 33,5%.

Encontramos que el 84,4% de los ingresos realizados fueron adecuados y el
15,5% fueron inadecuados.

La causa de ingreso inadecuado en el 60% fue: paciente que requiere
cuidados institucionales pero de un nivel menor que el proporcionado en los

hospitales agudos.

Adecuacion de las estancias hospitalarias.

e La principal causa de estancia hospitalaria encontrada fue:
cumplimiento de terapia parenteral con un 47,2% seguido de los
cuidados respiratorios y los procedimientos quirdrgicos programados
para el dia siguiente con un 1,8%.

e Las estancias hospitalarias fueron adecuadas en un 84,4% siendo

inadecuadas un total de 15,5%.



V.

Causa de estancia hospitalaria inadecuada.

El tratamiento médico del paciente demasiado conservador con un 40%
seguido del retraso en las pruebas diagnosticas con el 28% fueron las

principales causas de estancia inadecuada.

El grupo de edad que més ingresos inadecuados tuvo fue 1-3 afios con
un 36%, seguido del grupo de edad mayores de 12 afios con un 28%, y

luego del grupo de 6-11 meses con un 20%.

El dia con mas ingresos inadecuados fue el d del total, seguido de los
dias lunes, viernes y domingo con igual porcentaje de 16%, siendo el dia

con menos ingresos inadecuados el miércoles con apenas 4%.

La hora del dia que tuvo mas procentaje de estancia inadecuada fue
durante la noche con un 48%, seguido de la tarde con un 32%, por ultimo

la mafiana con un 20%.

El médico interno fue quien mas ingresos inadecuados realizé con un
40%, seguido de los médicos sociales 1 y 2 con un 20%,
correspondiendo el menos porcentaje a los médicos generales y de base

con un 12% y 8% respectivamente.

El servicio que mas estancias inadecuadas tuvo fue respiratorio con 36%
seguido del servicio de gastroenterologia con un 32% del total de
estancias inadecuadas, los servicios de miscelaneo y otros obtuvieron

el mismo porcentaje con un 16%.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El grupo de edad que presentdé mayor porcentaje de hospitalizacion fue de 1-3
afios de edad lo cual correspondiendo con estudios realizados sobre este
tema.(Mollar Maseres, 2010) (Sanchez Roberto, 2016). (Casanova Matutano,
2010)

En su mayoria los pacientes ingresados fueron del sexo femenino sin existir
mucha diferencia en comparacion al nUmero de ingresos de sexo masculino

coincidienco con (Mollar Maseres, 2010).

El mayor porcentaje de pacientes provienen de zonas rurales ya que los
municipios de este departamento son en su mayoria de origen rural, asi como
los pacientes que asisten o son referidos pertenecen a zonas lejanas, por lo
cual la minoria de los ingresos son de zonas urbanas o de zonas urbanas

dentro de municipios.

El tipo de ingreso méas frecuentemente fue el relacionado a una urgencia
meédica y en su minoria ingresos programados, los cuales fueron referidos de
la consulta externa o citados para procedimientos al dia siguiente, al
compararlo con un estudio realizado (Trapero, 2012) se encuentra la diferencia
de ser la mayoria de ingresos de origen programado ya que los pacientes son
derivados de hospitales generales, sin embargo al compararlo con otros
estudios (Mollar Maseres, 2010) se encuentra la similitud de que los ingresos

por urgencias corresponden a la mayoria del porcentaje del estudio.

El dia de semana en el cual se realizaron mas ingresos fue el dia lunes,
explicado por las 40 horas semanales y la disponibilidad de examenes
complementarios, comparandose con el estudio realizado (Casanova
Matutano, 2010) cocuerda en que el 70% de ingresos en este estudio fueron

realizados en dias de semana.



La hora del dia en su mayoria fue por la noche, esto debido al poco personal
en emergencia por la noche, la alta demanda de pacientes y la mayoria de
ingresos son traslados de municipios los cuales se realizan a estas horas lo
cual puede ocasionar un sesgo a la hora de valorar pacientes que podrian

manejarse ambulatoriamente.

El médico interno es quien mas ingresos realiza debido a que el hospital no
cuenta con otros recursos mas que servicios sociales, médico general y
especialista, siendo el interno quien en su mayoria realiza ingresos ya que su
permanencia es mayor en el hospital, siempre siendo valorados previamente

por el especialista antes de decidir su ingreso.

La mayoria de pacientes ingresaron al servicio de respiratorio ya que es una
morbilidad predominante debido al ambiente climatico de la zona y la
abundante presencia de lejania geografica, siendo la principal justificacion para
el ingreso la dificultad respiratoria, y en algunos casos la correlacién con la
presencia de fiebre, esto concuerda con estudios internacionales donde se
encontré que la principal causa de internacion fueron las enfermedades
respiratorias agudas como son los sindromes bornquiales obstructivos agudos

y neumonias (Bilkis, 2015).

Los pacientes ingresados tuvieron entre 1-4 dias de estancia hospitalaria
relacionado con el cumplimiento de tratamiento parenteral, concordando con
(Rodriguez-Vera., 2013) (Casanova Matutano, 2010) siendo la mayoria de
estos ingresos adecuados, en cuanto a los dias de estancia en un estudio
realizado por (Bilkis, 2015) se encuentra que existe un promedio de estancia
mayor a 10 dias, pero si coincide en que la principal causa de estancia
adecuada fue el cumplimiento de terapia parenteral lo que convierte la estancia

en adecuada.



Entre los criterios relacionados a la adecuacion del ingreso respecto a la
situacién clinica del paciente predominé la incapacidad de movilizacion,
alimentacion, respirar o moverse relacionado a la edad pediatrica de los
pacientes que no pueden velar por si mismos y las condiciones de gravedad
de la enfermedad, se encuentra similitud en este acapite con el estudio
realizado por (Sanchez Roberto, 2016)

Entre los criterios que se relacionan a la adecuacion del ingreso respecto a la
situacién clinica del paciente ingresado predominé la medicacion IV ylo
reposicion de fluidos y la presencia de 2 criterios de ingreso lo cual es similar a
diversos estudios internacionales donde se encontr6 que la principal causa de

ingresos fue el requerimiento de terapia parenteral (Mollar Maseres, 2010)

La mayoria de ingresos fueron adecuados, encontrando un pequefio porcentaje
de ingresos inadecuados concordando con estudios internacionales (Mollar
Maseres, 2010) (Bilkis, 2015) individualizado a nuestro estudio este porcentaje
de inadecuacién podria explicarse debido a la falta de personal en emergencias
y se podria correlacionar con la hora de ingreso predominante que fue durante
la noche lo cual puede ocasionar sesgos en la valoracién, ademas de los
pacientes referidos de los municipios, los cuales en ocasiones son de lejania

geografica lo que ocasiona un ingreso y/o estancia inadecuada.

La causa mas importante que contribuyen a la inadecuacion del ingreso se
encontrd el paciente requiere cuidados institucionales pero de un nivel menor
que el proporcionado en los hospitales agudos principalmente, explicado en
gue al paciente ser referido y de zona lejana en ocasiones se opta por realizar
el ingreso directamente. Se encuentra similitud con (Bilkis, 2015) (Casanova
Matutano, 2010)



El criterio de adecuacién predominantemente fue la necesidad de terapia
parenteral existiendo la gran mayoria del porcentaje de estancias hospitalarias

adecuadas debido a esta causa, concordando con estudios (Saturno, 2013)

El grupo de edad que mas ingresos inadecuados tuvo fue de 1-3 afios lo que
se corresponde al estudio realizado por (Trapero, 2012), quien concluye que la
edad menor de 3 afios es un factor determinante y vulnerable para ingreso

hospitalario inadecuado.

El servicio con mas ingresos adecuados fue respiratorio, el cual se explica y
relaciona a la mayor demanda de uso de emergencia por este tipo de patologias
en esta zona, a su vez este mismo servicio presenta la mayoria de estancias
inadecuadas ya que la mayor parte de ingresos fue realizado en esta sala, y se
relacién a su vez con el manejo demasiado conservador de las patologias
presentadas debido a pacientes procedentes de zonas rurales lejanas y la
minoria de edad lo cual concuerda con el estudio realizado a nivel nacional
(Sanchez Roberto, 2016)

Los motivos que originaron la inadecuacion del ingreso y la estancia
hospitalaria, coinciden con estudios internacionales en su mayoria como son

(Gémez Llorente, 2014) donde la principal causa de ingreso inadecuado es que
los procedimientos podrian haberse realizado como paciente externo, al igual
gue (Mollar Maseres, 2010) quien plantea esta misma causa como indecuacion
del ingreso y el estudio a nivel nacional (Sanchez Roberto, 2016), en cuanto a
la estancia hospitalaria inadecuada en el estudio de (Mollar Maseres, 2010) se
encuentra que la principal causa de inadecuacion fueron los problemas con la
programacion de pruebas o procedimientos quirdrgicos, el cual en este estudio
se encuentra como segunda causa, siendo la primera el manejo demasiado

conservador como concuerda (Casanova Matutano, 2010) (Bilkis, 2015)



CONCLUSIONES

En este estudio realizado en el Hospital Juan Antonio Brenes Palacios del
departamento de Madriz, podemos encontrar que la mayoria de edad de los
ninos se encuentra entre 1 y 3 afios predominantemente del sexo femenino y
de zonas rurales, siendo estos resultados similares a los estudios nacional e
internacionales encontrados donde en su mayoria los ingresos
predominantemente son nifios menores de 5 afios debido a la predisposicion

gue presentan a complicaciones.

En cuanto a la caracterizacion de los ingresos en su mayoria fueron en dias de
semana siendo el principal dia el lunes, comparando este resultado con
estudios realizados se encuentra que concuerdan en que la afluencia de
pacientes e ingresos es menor en fines de semana, en cuanto a la hora del
ingreso fue por la noche, siendo la mayoria de notas hechas por médicos que
realizan su internado los cuales conforman una gran parte de la fuerza laboral

del hospital.

El criterio de ingreso que mayormente se presentd fue principalmente la
administracion de soluciones o medicamentos en via parenteral por lo cual la
mayoria de ingresos fueron adecuados y la causa de ingresos inadecuados fue
paciente que requiere cuidados institucionales pero de un nivel menor que el
proporcionado en los hospitales agudos, lo cual ya se habia mencionado
anteriormente relacionado a que la mayoria de estos ingresos se dan por
pacientes referidos de zonas lejanas, no entrando este criterio como

adecuacion el Paep.

En segundo lugar se encontr6 que existen pacientes con dos criterios de
ingreso 0 mas asociado lo que convierte al ingreso en adecuado, entre ellos

encontrando causas como el monitoreo médico al menos 3 veces al dia, la



fiebre necesidad de pruebas diagndsticas, la fiebre, monitorizacion de signos
vitales, etc.

La principal causa de estancia hospitalaria inadecuada fue el tratamiento
demasiado conservador, ya sea por iniciar una terapia inferior a la necesitada
en el momento del ingreso o por no valorar adecuadamente la disposicion del

alta del paciente.

En lo que respecta a la inadecuacion de ingresos se relaciona a la alta demanda
de pacientes ya que solamente se cuenta con un hospital departamental lo que
origina una alta demanda de los municipios, sin embargo se cuenta con poco
personal lo que ocasiona sesgos ademas de un comportamiento de la
poblacion a acudir tardiamente a la unidad lo que aumenta los ingresos por
lejania geogréfica.

El AEP se desarrollé con la intencion de valorar los motivos que explican un
ingreso o estancia inadecuada, basados en la situacion clinica del paciente y
en el tipo de servicios clinicos prestados, siendo un instrumento facil de utilizar
permitiendo clasificar las mismas y pudiéndose aplicar de manera rapida a los

diferentes ingresos hospitalarios. (Mollar Maseres, 2010)

Podemos concluir que el estudio realizado concuerda en gran parte con los
diferentes estudios realizados a nivel nacional e internacional y que seria de
gran importancia extender este estudio a otras zonas del pais para poder sacar
provecho de sus resultados y plantearse respuestas a la problematica

encontrada.



RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua

e Promover investigaciones de este tipo en otros departamentos para lograr
una extension del estudio que permita una mejoria del sector salud en el
area pediatrica.

Al Ministerio de Salud

e Realizar una protocolizacion de la evaluacion de ingresos y estancias
hospitalarias a nivel nacional que permita reducir el porcentaje de
estancias e ingresos inadecuados.

e Realizar supervisiones en la atencién primaria aplicando el protocolo de
Adecuacién Paep en busqueda de mejorar la calidad de atencion

pediatrica.

Al Hospital Juan Antonio Brenes:

e Aplicar el protocolo de evaluacion de la adecuacion version pediatrica al
servicio de Pediatria de este hospital.

e Realizar evaluaciones que concluyan en las razones determinantes de
los ingresos inadecuados y estancias hospitalarias inadecuadas.

e Enviar recomendaciones a las unidades de atencién primaria al concluir

la aplicacion de dicho protocolo.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO UTILIZADO.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EVALUAR LA
ADECUACION DE PACIENTES EGRESADOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL

HAN, DURANTE EL MES DE FEBRERO DEL 2016.

Datos generales:

Edad:

Sexo:

Servicio de
estancia
hospitalaria:

Procedencia:

Dia del ingreso:

Hora en la que se
realiza el ingreso:

Categoria del
médico que realiza
el ingreso

Dias de estancia
intrahospitalarias

D T I e e I B

6-11 meses
1-3 afios
4-7 afos
Femenino

Respiratorio
Gastroenterologia
Miscelaneo

UCl

Urbano
Rural
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves

Mafnana
Tarde

Médico Interno
Residente ler afio
Residente 2do afio
1-4 dias

5-9 dias

|

8-11 afos
=12

Masculino

Viernes
Sabado
Domingo

Noche

Residente 3er
afo

Médico de Base
210 dias



CRITERIOS DE ADECUACION DEL INGRESO PEDIATRICO

Criterios referentes a la situacién clinica del paciente

Si

No

1. Estado confusional agudo, coma o falta de respuesta.

2. Incapacidad para moverse, alimentarse, respirar, orinar, etc.

3. Alteracibn aguda o progresiva sensitivomotora, circulatoria o
respiratoria suficiente para incapacitar al paciente.

4. Pérdida aguda de vision o audicion en las 48 horas previas.

5. Dificultad para mover cualquier parte del cuerpo de aparicion aguda
en las 48 horas previas.

6. Fiebre persistente = 37,8°C oral o axilar o > 38,3°C rectal durante mas
de 5 dias.

7. Sangrado activo.

8. Dehiscencia de herida quirdrgica o evisceracion.

9. Alteracion electrolitica/acido-base severa*

10. Hematocrito < 30%.

11. Frecuencia del pulso mayor o menor de los rangos optimos**

12. Presion arterial fuera de los rangos 6ptimos***

13. Necesidad de puncion lumbar, cuando este procedimiento no se lleva
a cabo de forma rutinaria como paciente ambulatorio.

14. Cualquiera de los siguientes problemas que no respondan al manejo
ambulatorio (incluyendo la Sala de Urgencias): convulsiones, arritmia
cardiaca, asma bronquial o crup, deshidratacién, encopresis (para
vaciamiento), otros problemas fisiolégicos.

15. Problemas pediatricos especificos: abuso de menores; no
cumplimiento con el régimen terapéutico necesario; observacion
especial, 0 monitorizacion estrecha del comportamiento, incluyendo
ingesta cal6rica en casos de desmedro.

16. Cirugia o procedimiento programado en proximas 24 horas que
requiera: anestesia general o regional o equipamiento o0
procedimientos o instalaciones disponibles sélo a nivel hospitalario.

17. Tratamiento en una UCI.

18. Telemetria, monitorizacién cardiaca o monitorizacién de signos
vitales al menos cada 2 horas.

19. Medicacion intravenosa y/o reposicidon de fluidos (no se incluye
nutricion enteral).

20. Agentes quimioterapicos que requieran observacion continua por
posible reaccién toxica de riesgo vital.

21. Antibiéticos intramusculares al menos cada 8 horas.

22. Respirador continuo o intermitente (al menos cada 8 horas)




Adecuacioén del ingreso: Si No

CAUSAS DE INGRESO INADECUADO

Si

No

. Todas las necesidades diagn0sticas y terapéuticas pueden ser

realizadas como paciente externo.

Paciente ingresado para la prueba diagndstica o tratamiento, porque
vive demasiado lejos del hospital para realizarlos ambulatoriamente.

Paciente ingresado para la prueba diagndstica o tratamiento, porque
no era posible su programacion como paciente externo (aunque el
procedimiento podia haber sido hecho a ese nivel).

Paciente que requiere cuidados institucionales, pero de un nivel
menor (sin especificar) que el proporcionado por los hospitales de
agudos.

Paciente que requiere cuidados tipicos de un hospital de enfermos
cronicos.

Paciente que requiere cuidados tipicos de una residencia asistida
(con enfermeria especializada).

Paciente que requiere cuidados tipicos de una residencia de
cuidados minimos (con enfermeria no especializada).

oo

Admision prematura respecto al procedimiento programado.

Otros, especificar.

* Definimos alteracion electrolitica acido base como:

Na+
K+
CO3H
pH

<123 mEg/L o > 156 mEq/I
<2,5mEg/L 0 >5,6 mEg/l

< 20 mEg/L o > 36 mEg/L (a menos que esté alterado crénicamente)

pH arterial < 7,30 0 > 7,45

** Frecuencia de pulso optima
6-23 meses de edad:  80-200 ppm;

2-6 afos: 70-200 ppm;
7-11 afnos: 60-180 ppm;
= 12 afios: 50-140 ppm.

*** Presion arterial optima
6-23 meses:  Sistolica 70-120 mmHg, Diastélica 40-85 mmHg




2-6 afios: Sistdlica 75-125 mmHg, Diastdlica 40-90 mmHg

CRITERIOS DE ADECUACION DE ESTANCIAS PEDIATRICAS

oz

A/Servicios médicos

Procedimiento quirdrgico ese mismo dia.

N

Procedimiento quirdrgico programado para el dia siguiente, o en las 48
horas siguientes si cirugia intestinal que requiera consulta o evaluacién
preoperatoria.

Cateterizacion cardiaca ese mismo dia.

Angiografia ese mismo dia, venografia o linfangiografia.

Biopsia de érgano interno ese mismo dia.

Toracocentesis 0 paracentesis ese mismo dia.

N|o|o W

Procedimiento diagndstico invasivo del SNC ese mismo dia (puncion
lumbar, ventricular, cisternal, neumoencefalografia).

Endoscopia gastrointestinal ese mismo dia.

©|©

Cualquier prueba que requiera un control estricto de la dieta durante la
duracion de la misma o recogida de muestras periddicas que dure 8 0
mas horas.

10.

Tratamiento nuevo o experimental que requiera frecuente ajuste de
dosis bajo supervision médica.

11.

Monitorizacién médica al menos 3 veces al dia. (Las observaciones
deben estar documentadas en la historia clinica).

12.

Dia postoperatorio de algun procedimiento descrito en nimeros 1 o de
3 a 8. Anestesia general en las 24 horas previas.

B/Cuidados de enfermeria

oz

13.

Cuidados respiratorios: utilizacion intermitente o continua de respirador
y/o terapia de inhalacion al menos tres veces al dia. Fisioterapia
respiratoria, respirador con presion positiva intermitente, tienda de 02,
tienda de humedad.

14.

Terapia parenteral: fluidos intravenosos administrados de forma
intermitente o continua con cualquier suplemento: electrdlitos,
proteinas, medicamentos, al menos 8 horas.

15.

Monitorizacién continda de signos vitales al menos cada 30 minutos
durante al menos 4 horas.

16.

Inyecciones intramusculares o subcutaneas al menos 2 veces al dia.

17.

Control de balances (ingesta y/o pérdidas) estricto y/o recuento calérico
ese dia, por orden médica.

18.

Cuidado de heridas de cirugia mayor y drenajes (toracicos, Hemovac.)

19.

Traccion de fracturas, dislocaciones o deformidades congénitas.




20. Monitorizacidon médica estrecha por una enfermera, al menos 3 veces
al dia, por orden médica (signos vitales, SN, extremidades).

21. Servicios de dos categorias especificas, el dia revisado*

C/Situacion clinica del paciente.

oz

Durante el mismo dia o 24 horas antes:

22.Incapacidad para orinar o para el transito intestinal, no atribuible a
trastorno neurologico (habitualmente como problema
postoperatorio).

Durante las 24 horas anteriores al dia considerado:

23.Sospecha médica de intento de suicidio.

24.Sospecha médica de abuso o negligencia.

Durante las 48 horas anteriores al dia considerado:

oz

25. Transfusion debida a pérdida sanguinea.

26. Fibrilacion ventricular o evidencia electrocardiografica de isquemia
aguda, informada en las hojas de evolucibn o en el informe
electrocardiogréfico.

Durante las 48 horas anteriores al dia considerado:

oz

27.Fiebre de al menos 38,3°C rectal o 37,8°C oral o axilar, si el paciente
fue ingresado por otro motivo diferente de la fiebre.

28.Comalfalta de respuesta durante al menos 1 hora.

29.Estado confusional agudo, incluyendo retirada de drogas y alcohol.

30. Trastornos hematolégicos agudos**

31. Trastornos neurologicos agudos progresivos.

Adecuacion de la estancia hospitalaria: Si No

CAUSAS DE ESTANCIA INADECUADA

A/ Para pacientes que necesitan continuar ingresados en el hospital
por causas médicas.

SI

NO

1. Problemas en la programacién hospitalaria del procedimiento quirdrgico.

2. Problemas en la programacion de pruebas o procedimientos no
quirdrgicos.

3. Admision prematura.

4. No disponibilidad de quiréfano.

5. Retraso debido al “problema de las 40 horas semanales” (ej.
procedimientos que no se realizan el fin de semana).

6. Retraso en la recepcién de resultados de pruebas diagnésticas o
consultas, necesarias para organizar la posterior evaluacion o
tratamiento.




7. Otros (especificar).
B/ Para pacientes que no necesitaban continuar ingresados en el | SI | NO
hospital por causas médicas.
B.1/Responsabilidad del médico o del hospital.
8. Retraso en escribir la orden de alta.
9. Retraso en iniciar a tiempo la planificacion del alta.
10. Tratamiento meédico del paciente demasiado conservador.
11. No existe un plan documentado para el tratamiento activo o la
evaluacion del paciente.
12.  Otros (especificar).
B.2 / Responsabilidad del paciente o de la familia. Sl | NO
13. Ausencia de familiares para cuidados en el hogar.
14. Familia no preparada para cuidar al paciente en el hogar.
15. El paciente o la familia rechazan una alternativa disponible y
apropiada de cuidados alternativos.
16. Otros (especificar).
B. 3/ Responsabilidad del entorno. SI | NO

17.El paciente proviene de un entorno no saludable y debe
permanecer en el hospital hasta que el entorno sea aceptable
0 se encuentre un lugar alternativo.

18.El paciente esta convaleciente de una enfermedad y se prevé
gue su estancia en una institucion alternativa duraria menos
de 72 horas.

19.No se dispone de lugares de cuidados alternativos.

20.No se dispone de cuidados alternativos para el tratamiento (ej.
atencion a domicilio).

21.0tros (especificar).

*Categorias especificas:

a) Terapia fisica, ocupacional, lenguaje, recreo;

b) Necesidad de ayuda para trasladarse si no es ambulatorio y si tiene 5 afios o

mas;
c) Programa definido de educacién del paciente, por ej.: diabetes;
d) Consulta con rehabilitacion, psiquiatria o Servicios Sociales ese dia.
** Definimos como trastornos hematoldgicos agudos:

a) Neutropenia significativa (< 500)




b) Anemia (< 20 Hto.)

c) Trombocitopenia (20.000)

d) Leucocitosis, eritrocitosis o trombocitosis que produzcan signos o
sintomas

ANEXO 2. TABLAS DE RESULTADOS

Tabla la.

Caracteristicas de los pacientes egresados del servicio de pediatria del

Hospital Juan Antonio Brenes, en el mes de septiembre 2016.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA (n=161) PORCENTAJE

GENERALES

EDAD

50 31.05
56 34.7

22 13.6
16 9.9
17 10.5
83 51.5
78 48.4
71 44.09
90 55.9

Fuente: Expediente clinico de pacientes egresados del servicio de pediatria del HJABP,septiembre
2016.

Tabla N° 1b.

Caracteristicas del ingreso de los pacientes egresados del servicio de pediatria

del Hospital Juan Antonio Brenes, en el mes de septiembre 2016.

CARACTERISTICAS DEL FRECUENCIA (n=161) PORCENTAJE
INGRESO
DIA DE INGRESO

Lunes 35 21.7

Martes 22 13.6

Miércoles 21 13.04

Jueves 22 13.6




Viernes 26 16.1
Sabado 20 12.4
Domingo 15 9.3
HORA DEL DIA
Mafiana 57 35.4
Tarde 44 27.3
Noche 60 37.2
CATEGORIA DEL
MEDICO
Médico Interno 50 31
Médico Social 1 35 21.7
Médico Social 2 45 27.9
Médico General 16 9.9
Médico de Base 15 9.3

Fuente: Expediente clinico de pacientes egresados del servicio de pediatria del HIABP en el mes de
septiembre 2016.

Tabla N° 1c.

Caracteristicas de la estancia hospitalaria de los pacientes egresados del

servicio de pediatria del Hospital Juan Antonio Brenes, en el mes de

septiembre 2016.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA (n=161) PORCENTAJE
GENERALES

DIAS DE EIH

5-9 dias 34 21.1

75.1

Mayor o igual a 10 dias 6 3.7

Fuente: Expediente clinico de pacientes egresados del servicio de Pediatria del HJIABP,septiembre 2016.



Tabla N° 2a.

Criterios de adecuacion de los ingresos al servicio de pediatria del Hospital
Juan Antonio Brenes, en el mes de septiembre 2016.

CRITERIOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUACION DE LOS (n=161)
INGRESOS

REFERENTES A LA
SITUACION CLINICA DEL
PACIENTE

Estado confusional agudo, 2 1.2
coma o falta de respuesta

Incapacidad para moverse, 50 31.05
alimentarse,respirar, orinar,
etc

Alteracion aguda o 5 3.1
progresiva sensitivomotora,
circulatoria o respiratoria
suficiente para incapacitar
al paciente

Fiebre persistente mayor a 45 27.9
37,8% oral o axilar o 38,8C
rectal durante mas de cinco
dias

Cualquiera de los 34 21.1
problemas que no
respondan al manejo
ambulatorio

No cumple criterio de 25 15.5
ingreso

REFERENTE A LOS
SERVICIOS CLINICOS
PRESTADOS

Medicacién iv y/o reposicion 76 47.2
de fluidos

Respirador continuo o 3 1.8
intermitente (al menos c/8
hrs)

Procedimiento quirdrgico 3 1.8
programado en las 48 horas
siguientes.




COMBINADO

Presencia de 2 criterios de 54 33.5

ingreso

NO CUMPLE CRITERIO DE 25 1515
INGRESO HOSPITALARIO

Fuente: Expediente clinico de pacientes egresados del servicio de Pediatria del HJABP en el mes
septiembre 2016.

Tabla N° 2b.

Adecuacion de los ingresos al servicio de pediatria del Hospital Juan Antonio
Brenes, en el mes de septiembre 2016.

ADECUACION DE LOS FRECUENCIA (n=161) PORCENTAJE
INGRESOS

Si 136 84.4

No 25 155

Fuente: Expediente clinico de pacientes egresados del servicio de Pediatria del HIABP en el mes de
septiembre 2016.

Tabla N° 2c.

Causas de ingresos inadecuados al servicio de pediatria del Hospital Juan

Antonio Brenes, en el mes de septiembre 2016.

CAUSAS DE INGRESO FRECUENCIA (n=25) PORCENTAJE

INADECUADO

Todas las necesidades 10 6.2
diagnd@sticas y terapeuticas
pueden ser tratadas como
paciente externo

Paciente que requiere 15 9.3
cuidados institutcionales
pero de un nivel menor que
el proporcionado en los
hospitales agudos.

Fuente: Expediente clinico de pacientes egresados del servicio de Pediatria del HJABP en el mes de
septiembre 2016.



Tabla N° 3a.

Criterio de adecuacién de estancias hospitalarias en pacientes ingresados al
servicio de pediatria del HJABP, en el mes de septiembre 2016.
ADECUACION DE FRECUENCIA (n=161) PORCENTAJE

ESTANCIAS
HOSPITALARIAS

ADECUACION DE
ESTANCIAS
HOSPITALARIOS
RELACIONADOS A
SERVICIOS MEDICOS

Procedimiento quirdrgico 3 1.8
programado para el dia
siguiente o en las proximas
48 horas

ADECUACION DE LAS
ESTANCIAS
HOSPITALARIAS
RELACIONADAS A
CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Cuidados respiratorios 3 1.8
Terapia parenteral 76 47.2
COMBINADO

Presencia de 2 criterios de 54 33.5
estancia hospitalaria

NO CUMPLE CRITERIO DE 25 15.5
ESTANCIA HOSPITALARIA

Fuente: Expediente clinico de pacientes egresados del servicio de Pediatria del HJABP en el mes de
septiembre del 2016.




Tabla N° 3b.

Adecuacion de las estancias hospitalarias en pacientes ingresados al servicio

de pediatria del HJABP, en el mes de septiembre 2016.

ADECUACION DE FRECUENCIA (n=161) PORCENTAJE
ESTANCIAS
HOSPITALARIAS

Si 136 84.4

No 25 15.5

Fuente: Expediente clinico de pacientes egresados del servicio de pediatria del HIAB en el mes de
septiembre 2016.

Tabla N° 4a.

Causas de estancias hospitalarias inadecuadas en pacientes ingresados al
servicio de pediatria del HJABP, en el mes de septiembre 2016.

CAUSAS DE ESTANCIA FRECUENCIA (n=25) PORCENTAJE
HOSPITALARIA INADECUADA

PARA PACIENTES QUE
NECESITAN CONTINUAR
INGRESADOS EN EL HOSPITAL
POR CAUSAS MEDICAS

Admision prematura 4 24

Retraso en la recepcién de 7 4.3
resultados de pruebas
diagnosticas

PARA PACIENTES QUE NO
NECESITABAN CONTINUAR
INGRESADOS EN EL HOSPITAL
POR CAUSAS MEDICAS

Retraso en iniciar a tiempo la 1 0.6
planificacion del alta

Tratamiento médico del paciente 10 6.2
demasiado conservador

RESPONSABILIDAD DEL
PACIENTE O DE LA FAMILIA

Familia no preparada para cuidar 3 1.8
al paciente en el hogar

Fuente: Expediente clinico de pacientes egresados del servicio de Pediatria del HJABP en el mes de
septiembre 2016.



Tabla N° 5

Adecuacion del ingreso segun la edad de los pacientes egresados del servicio
de pediatria del HIABP, septiembre 2016.

ADECUACION DEL INGRESO ADECUACION DE LA ESTANCIA

6 - 11 meses 45 27.9 5 31 45 279 5 3.1
1 -3 afos 47 29.1 9 55 47 29.1 9 5.5

4 -7 afios 19 11.8 3 138 19 118 3 1.8

8 - 11 afios 15 93 1 06 15 93 1 0.6
> 12 afios 10 6.2 7 43 10 6.2 7 4.3

Fuente: Expediente clinico de pacientes egresados del servicio de Pediatria del HJABP en el
mes de septiembre del 2016.

Tabla N° 6a

Adecuacion del ingreso segun la caracteristica del ingreso de los pacientes
egresados del servicio de pediatria del HIABP, septiembre 2016.

ADECUACION DEL INGRESO ADECUACION DE LA ESTANCIA

Si NO Sl NO
DIA DE INGRESO

Fc. % Fc. % Fc. % Fc. %

(n=136) (n=25) (n=136) (n=25)
Lunes 31 19.2 4 24 31 19.2 4 24
Martes 19 118 3 18 19 118 3 18
Miércoles 20 124 1 0.6 20 124 1 0.6
Jueves 19 11.8 3 1.8 19 11.8 3 1.8
Viernes 22 13.6 4 24 22 13.6 4 24
Sabado 14 8.6 6 3.7 14 86 6 3.7
Domingo 11 6.8 4 24 11 6.8 4 24

Fuente: Expediente clinico de pacientes egresados del servicio de pediatria del HIABP en el
mes de septiembre 2016.



Tabla N° 6b

Adecuacion del ingreso segun la caracteristica del ingreso de los pacientes
egresados del servicio de pediatria del HJABP, septiembre 2016.

ADECUACION DEL ADECUACION DE LA

INGRESO ESTANCIA
NO NO

HORA DEL

SRS (n:1§g). % (n:;g). % (nzlggj % (n:gg). %
Mafiana 52 32.2 5 3.1 52 32.2 5 31
Tarde 36 22.3 8 4.9 36 22.3 8 4.9
Noche 48 29.8 12 74 48 29.8 12 7.4

MEDICO
Médico Interno 40 24.8 10 6.2 40 24.8 10 6.2
Médico Social 1 30 18.6 5 31 30 18.6 5 31
Médico Social 2 40 24.8 5 31 40 24.8 5 31
Médico General 13 8 3 18 13 8 3 1.8
Médico De Base 13 8 2 12 13 8 2 1.2

Fuente: Expediente clinico de pacientes egresados del servicio de pediatria del HIJABP en el mes de
septiembre 2016.

Tabla N° 7a

Adecuacion del ingreso segun la caracteristica de la estancia hospitalaria de
los pacientes egresados del servicio de pediatria del HJABP,septiembre 2016

ADECUACION DEL INGRESO ADECUACION DE LA
ESTANCIA

SERVICIO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA

Respiratorio 68 42.2 9 5.5 68 422 9 5.5
Gastroenterologia 37 229 8 4.9 37 229 8 4.9
Miscelaneo 25 155 4 2.4 25 155 4 155

Otras 6 3.7 4 2.4 6 3.7 4 2.4

Fuente: Expediente clinico de pacientes egresados del servicio de pediatria del HJABP en el mes de
septiembre 2016.



Tabla N° 7b

Adecuacion del ingreso segun la caracteristica de la estancia hospitalaria de
los pacientes egresados del servicio de pediatria del HJIABP, septiembre 2016

ADECUACION DE LA

ADECUACION DEL INGRESO ESTANCIA

DIAS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA NO NO
Fc. o Fc. o Fc. o Fc. o
(n=136) ® (n=25) % (n=136) P (n=25) »°
1-4 DIAS 106 65.8 15 9.3 106 65.8 15 93
5.9 DIAS 26 16.1 8 49 26 16.1 8 49
> 10 DIAS 4 24 2 12 4 24 4 24

Fuente: Expediente clinico de pacientes egresados del servicio de pediatria del HJABP en el mes de
septiembre 2016



ANEXO 3. GRAFICOS DE SALIDA

Gréfico no. 1
Edad de nifios ingresados en el HJAB septiembre 2016

Edad de pacientes ingresados

>12 anos
10%

8-11 ainos
10% 6-11 meses
31%

1-3 afios
35%

Fuente Tabla no. 1

Grafico no. 2
Sexo de pacientes ingresados en el HIAB septiembre 2016

'
Sexo

M Sexo
B Femenino

= Masculino

Fuente Tabla no. 1




Grafico no. 3
Procedencia de nifios ingresados en el HJIAB septiembre del 2016

Procedencia

B Procedencia
m Urbano

M Rural

Fuente: Tabla no.1la

Gréfico no. 4
Dia de la semana en que se ingresaron los nifios en el HIAB septiembre del

2016

Dia del ingreso

M Dia de ingreso
M Lunes

m Martes

I Miércoles

M Jueves

M Viernes

H Sabado

B Domingo

Fuente:Tabla no. 1b
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Gréafico no.5

Hora del dia en que se ingresaron los nifios en HJAB septiembre 2016

HORA DEL INGRESO

Mafana

Fuente: Tabla no. 1b

Grafico no. 6

Categoria del médico que indica el ingreso de nifios en el HIAB en septiembre del 2016

Categoria del médico que realiza el ingreso

Tarde

Noche

Médico Interno

Gréafico no.7

Médico SS1

Médico SS2 Médico General

Fuente: Tabla no. 1b
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Servicio de ingreso de nifios en el HIAB septiembre 2016.

Servicio de ingreso

Respiratorio Gastroenterologia Misceldneo

Fuente: Tabla 1c

Gréfico no.8
Dias de estancia hospitalaria de nifios en el HJAB septiembre 2016

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

V 3:7%. o

MAYOR O IGUAL A 10 DIiAS

Fuente: Tabla 1c



Grafico no. 9
Criterios de adecuacion de los ingresos segun la situacion clinica de nifios en el HIAB
en septiembre 2016.

Criterio de adecuacion segun la situacion clinica
del paciente

No cumple criterio de ingreso I 15 .5%
Cualquiera de los problemas que no respondan al manejo _ 2M.1%

ambulatorio

Fiebre persistente mayor a 37.8 C oral o axilar o 38.8C rectal _ D7.9%

durante mas de 5 dias

Alteracién aguda o progresiva sensitivomotora, circulatoria o - 3.1%
respiratoria suficiente para incapacitar al paciente

. . . . 0,
Incapacidad para moverse, alimentarse, respirar, orinar,ctc  EREEG—N | 05 %

Estado confusional agudo, coma o falta de respuesta . 1.2%

Fuente: Tabla no. 2a
Grafica no. 10

Criterios de adecuaciéon de los ingresos segun los servicios clinicos prestados, de
nifios en el HJAB en el mes de septiembre 2016.

Criterios referentes a los servicios clinicos
prestados

Medicacion IVy/o  Respirador continuo o Procedimiento Presencia de 2
reposicion de fluidos intermitente (al quirurgico criterios de ingreso
menos C/8 horas) programado a las 48
horas siguientes

Fuente: Tabla no. 2a



Grafica no.11
Adecuacion de los ingresos de nifios en el HJIAB en el mes de septiembre 2016

ADECUACION DE LOS INGRESOS

Fuente: Tabla no. 2b

Grafico no.12
Causas de ingresos inadecuados de nifios en el HIAB en el mes de septiembre 2016

Causas de ingreso inadecuado

60%
16
14 40%
12
10
8
6
4
2
0
Todas las necesidades diagnodsticas y Paciente que requiere cuidados
terapeuticas pueden ser tratadas como institucionales pero de un nivel menor
paciente externo que el proporcionado en los hospitales
agudos.

Fuente: tabla no.2c



Gréafico N°13

Criterio de adecuacion de estancias hospitalarias de nifios en el HJAB, en el mes de
septiembre 2016.

Criterios de adecuacion de estancias

Presencia de 2 criterios de estancia hospitalario

Terapia parenteral

Cuidados respiratorios

Procedimiento quirurgico progamado para el dia
siguiente o en las proximas 48 horas

Fuente: tabla 3a

Grafico N°14

Adecuacion de las estancias hospitalarias de nifios en el HIAB, en el mes de
septiembre 2016.

Adecuacion de estancias hospitalarias

r

Fuente: tabla no. 3b



Gréfico no. 15

Causas de estancias inadecuadas de nifios en el HJAB, en el mes de septiembre

2016.

a

L

Causas de estancia inadecuada

FAMILIA NO PREPARADA PARA CUIDAR AL

PACIENTE EN EL HOGAR

TRATAMIENTO MEDICO DEL PACIENTE DEMASIADO

CONSERVADOR

RETRASO EN INICIAR A TIEMPO LA PLANIFICACION

DEL ALTA

RETRASO EN LA RECEPCION DE RESULTADOS DE
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

ADMISION PREMATURA

7

12‘

Fuente: Tabla no. 4
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