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RESUMEN

Objetivo: El objeto del estudio es analizar los indicadores hospitalarios del Hospital de Nifios JM de los Rios (HIMR), afio 2012, las
muertes hospitalarias de 2011 y las causas de hospitalizacion en el Servicio de Urgencias del Hospital, afio 2011. Métodos: Estudio
descriptivo de corte trasversal de las estadisticas de salud del HIMR, 2011 y 2012. Fuente de informacion: registros e indicadores del
Servicio de Estadistica e Historias Médicas. Analisis estadistico descriptivo, calculo de tasas, medidas de resumen, distribuciones de
frecuencia y tabulaciones. Resultados: Para el afio 2012: capacidad 203 camas con un porcentaje de ocupacion de 67% siendo mayor en
Medicina Critica (MC, incluye urgencias y Terapia Intensiva) hasta un 89% y el de cirugia (C) con 58%. Los intervalos de sustitucion y
los indices de rendimiento son 3,8 dias y 31,4 pacientes por cama/afio. Se reportan traslados interdepartamentales durante la
hospitalizacion. La mortalidad hospitalaria (2011) es 3,8%, de las cuales 2/3 fueron en menores de 5 afios; la mayoria de las muertes
(70%) ocurren en MC. Causas de mortalidad: sepsis, infeccion respiratoria y diarrea, seguidas de neoplasias y malformaciones
congénitas. La morbilidad en el Servicio de Urgencias (2011) incluye predominantemente enfermedades infecciosas y respiratorias,
abarcando mas del 50%, seguidas de traumatismos y enfermedades hematicas y neoplasias. Conclusion: El HIMR es un hospital de
referencia que recibe pacientes con patologias que requieren tratamientos a largo plazo, cirugia compleja y medicina critica.
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HOSPITALARY INDICATORS 2011-2012. H OSPITAL DE NINOS JM DE LOS RiOS DE CARACAS, VENEZUELA.
SUMMARY

Objective: The aim of the study is to analyze hospital indicators and causes of mortality and hospitalization of the Emergency
Department at the Children’s Hospital JM de los Rios (HIMR) in Caracas, Venezuela, during years 2011 and 2012. Methods: A
descriptive cross-sectional study of health statistics obtained from the department of medical records. Descriptive statistical analysis, fee
calculation, summary measures, frequency distributions and cross-tabulations. Results: Current capacity 203 beds with an occupancy
rate of 67%, which is higher in Critical Care Medicine with 89% and in the Surgery Department with 58%. Replacement intervals and
rates of capacity are 3.8 days and 31.4 patients per bed/year. Interdepartmental transfers are reported during hospitalization. Hospital
mortality was 3.8% and 2/3 occurs in children under 5 years; most deaths occur in Critical Medicine (70%). The causes of death are
sepsis, respiratory infections and diarrhea, followed by neoplasms and congenital malformations. Morbidity in the Emergency
Department is predominantly secondary to infectious and respiratory diseases which account for over 50%, followed by trauma,
hematological diseases and malignancies. Conclusion: HIMR is a referral hospital that receives patients with conditions that require
long-term treatment, complex surgery and critical care medicine.

Keywords: health indicators, hospitalization, mortality.

INTRODUCCION papel asistencial especializado para todo el pais.
Adicionalmente es la cuna de la formacion de estudiantes de
pregrado, postgrado, subespecialidades y doctorados a escala

nacional e internacional. (2)

Los hospitales modernos, en cuanto a su gestion, estan in-
tegrados como centros de referencia para la atencion médica

y estan articulados a las politicas sanitarias y generales. La
funcidn asistencial, aunada a la docencia y la investigacion,
forma parte del esquema general de atencion médica curativa
e incorpora la educacion sanitaria, los servicios de preven-
cion, de rehabilitacion y de bienestar social. (1)

El Hospital de Nifios J.M.de los Rios (HIMR), con larga
historia y primordial importancia en la fundacion de la pedia-
tria como especialidad médica en Venezuela, desempefia un

(1) Meédico pediatra y epidemiodlogo. Profesor de la Facultad de
Medicina, UCV.

(2) Meédico Pediatra-Intensivista. Jefe del Servicio de Urgencias del
Hospital de Nifios JM de los Rios, Caracas, Venezuela.

(3) Jefe del Servicio del Servicio de Registros Médicos y Estadisticas

Premio al Mejor Trabajo Cientifico en el Congreso 75 aniversario
del Hospital de Nifios “Dr. José Manuel de los Rios (HIMR), 2013,
Caracas, Venezuela.
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La administracion hospitalaria requiere de sistemas de vi-
gilancia permanente de sus actividades y tareas para poder asi
mantener y optimizar sus funciones fundamentales dentro del
sistema de salud. La epidemiologia junto a los sistemas de in-
formacion clinicos, es la base de la planificacion y adminis-
tracion de los recursos hospitalarios. La evaluacion de la ca-
lidad de la atencion médica viene dada por indicadores y es-
tandares que cumplen con las siguientes caracteristicas: son
oportunos, accesibles, agiles, continuos, integrales y confia-
bles. Los modelos de evaluacion tradicionalmente han valo-
rado los servicios midiendo la demanda y la oferta; los indi-
cadores de utilizacion (produccion) han sido propuestos
como indicadores obligatorios para la evaluacion del progre-
so hacia el cumplimiento de las metas del milenio. (3,4). Los
informes anuales de las estadisticas e indicadores hospitala-
rios requieren un registro continuo de las actividades y sus re-




portes son responsabilidad del Servicio de Registros y
Estadistica de Salud del HIMR y deben ser presentados al
Director del Hospital como insumo para la toma informada de
decisiones en materia de gestion hospitalaria.

Los servicios de Urgencias y Triaje pediatricos presentan
serias dificultades en la clasificacion de los enfermos en aque-
llos quienes necesitan atencion de urgencia y quienes pueden
ser atendidos por los servicios ambulatorios (5). Nuevos abor-
dajes clinicos para la atencion permitiran mayor eficiencia en
las salas asistenciales, y con ello, mayor flujo y seguridad de
los pacientes (6).

Como estudios importantes realizados en el HIMR, Maria
Fatima Soares, en una Tesis de Grado para especialista en
Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud, describe que
mas del 90% de los pacientes, provienen de condiciones sani-
tarias bajas con GRAFFAR IV o V; la gran mayoria (95%)
son del Distrito Capital y del Estado Miranda y que los pa-
cientes consideran que la calidad de la atencion recibida es
muy buena o buena en el 100% de los encuestados (7).

El Servicio de Urgencias del HIMR fue sometido a un
periodo de remodelacion durante mas de 90 dias entre junio y
octubre de 2012, pasando de 20 a 27 camas con mejoras en
las instalaciones y equipos para la atencion de las urgencias
(8). Esto motivo la realizacion de un analisis pormenorizado
de este servicio a solicitud de la Direccion del Hospital.

El objeto de este trabajo es evaluar los indicadores hospi-
talarios en el afio 2012, y la morbilidad registrada en el servi-
cio de Urgencias y hospitalizacion del Hospital J.M de los
Rios en el afio 2011.

METODOS

Estudio de corte transversal de los indicadores hospitala-
rios, la morbilidad del Servicio de Urgencias y la mortalidad
del Hospital de Nifios J.M. de los Rios de Caracas, Venezuela,
durante los afios 2001 y 2012.

Se realiz6 una revision de los datos estadisticos disponi-
bles, contabilizados y resumidos por el Servicio de Registros
y Estadisticas de Salud con informacion pormenorizada de
los indicadores hospitalarios globales y desglosados en los
Departamentos de Medicina, Cirugia y Medicina Critica del
afio 2012. Se analizd y resumio las estadisticas de la mortali-
dad hospitalaria, seglin grupos de edad, diagndstico y catego-
ria diagndstica, durante el afio 2011. Asimismo, se analizo la
morbilidad registrada por el Servicio de Urgencias, segun
diagnoéstico y categoria diagnostica, del afio 2011. El
Departamento de Medicina Critica esta compuesto por el
Servicio de Urgencias y Terapia Intensival.

Las variables estudiadas fueron las consultas, categorias
diagnosticas, diagnosticos por aparatos y sistemas y el tiempo
de hospitalizacion. Se utilizo la Clasificacion Internacional de
Enfermedades y Problemas relacionados a la atencion de
salud en su décima edicion (en inglés 1992, con traduccion en
espanol del afio 1995) (9) y del Sistema de Informacion

Indicadores hospitalarios 2011-2012. Hospital de Nifios JM de los Rios de Caracas, Venezuela.

Epidemiologica Nacional (10) Desde el punto de vista bioé-
tico no se contemplo la intervencion o uso de la confidencia-
lidad de los datos de los pacientes; se utilizaron solo estadis-
ticas y se contd con la aprobacion de la Direccion de Hospital.

Los datos fueron transcritos a programa Excel 2003 y se
realizaron los analisis estadisticos para organizar, resumir y
presentar los datos por medio de distribuciones de frecuencia,
cuadros y graficas, promedios y desviaciones estandar, tasas
de letalidad y limites de confianza.

RESULTADOS

Movimiento general de hospitalizacion por Departamen-
tos para el afio 2012.

Los indicadores hospitalarios del HIMR muestran un total
de 203 camas el afio 2012; distribuidas entre 100 camas para
el Departamento de Medicina, 70 camas para Departamento
de Cirugia y 33 camas para Departamento de Medicina
Critica, distribuidas en 27 camas en Servicio de Urgencias y
5 camas en Terapia Intensiva, con un porcentaje promedio de
ocupacion del 67,4%; Medicina Critica alcanzo el 89%,
Medicina el 64% y Cirugia el 58%.

En la tabla 1 se puede observar como las admisiones lle-
gan a 4.222 y los egresos a cifras muy similares de 4.232;
esto indica que alrededor de 12 pacientes son admitidos a dia-
rio en el hospital y se distribuyen en promedio cerca de 6 a 7
admisiones en Medicina Critica (MC), 3 a 4 en Cirugia (C) y
1 a 2 en Medicina (M). Al egresar, se observa un cambio en
estos porcentajes debido a que algunos pacientes habian sido
trasladados de Departamento, por lo que el 38% egresa de M
y el 28 % egresa de MC.

Tabla 1. Movimiento general de hospitalizacién
por departamentos, afio 2012

TOTAL ANUAL
INDICADORES Med. | cir. | M |rortaL
Critica

Admisiones 508 1.381 | 2.333 | 4.222
Recibidos de otros serv. 1.227 194 731 2152
Traslados a otros Serv. 148 113 1.891 | 2.152
Altas con orden médica 1.555 | 1.449 | 1.057 | 4.061
Altas sin orden médica 3 1 7 11
Muertes antes 24 H 0 0 23 23
Muertes después 24 H 29 12 96 137
Total de muertes 29 12 119 160
Total de egresos 1587 | 1462 | 1.183 | 4.232
Capacidad Actual 100 70 33 203
Pacientes dias 24.334]14.935| 10.798 | 50.067
Promedio de camas ocup. 67 41 30 137
Porcentaje de ocupacion 66,50 | 5845 | 89,20 | 67,43
Promedio de estancia 14,0 9,5 3.5 7.8
Indice de rendimiento 17,3 22,5 92,7 314
Intervalo de sustitucién 7.1 6,7 0.4 3,8
Tasa de mortalidad bruta 1.8 0,8 10,1 3,8
Tasa de mortalidad neta 1,8 0,8 8.1 3,2
Camas dias 36.591]25.550| 12.106 | 74.247

Fuente: Servicio de Registros y Estadisticas de Salud del HIMR
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Indicadores hospitalarios 2011-2012. Hospital de Nifios JM de los Rios de Caracas, Venezuela.

La estancia hospitalaria promedio es de 7,8 dias; se en-
contr6 una diferencia muy importante entre los departamen-
tos. Medicina tiene el tiempo mas prolongado con 14 dias,
mientras que para cirugia es de 9,5 y para Medicina Critica es

Las categorias diagnoésticas y los diagndsticos especificos
en orden descendente se describen en las tablas 5 y 6. Los pri-
meros 10 diagnosticos de los nifios hospitalizados en el
Servicio de Urgencias representan el 51% del total de los

de tan solo 3,5 dias..
Las muertes hospitalarias totales fueron 160 en 2012, lo
cual representa una tasa de mortalidad de 3,8%. Las muertes

Tabla 2. Distribucidon de las muertes segun grupo de edad.
HJMR, afio 2011

que ocurrieron después de 24 horas de admision son 137, lo Edad Muertes % % acumulado

que representa una tasa de letalidad neta de 3,23%. E1 70% de (ﬁ? EIQSSES 42 322 332

estas muertes ocurrieron en Medicina Critica (96/137) con 1-4 ANOS 38 26,6 657

una tasa que llega a ser mayor del 10%. Las 23 muertes ocu- 5-8 ANOS 13 91 74,8

rridas antes de las 24 horas después de la admision, también 9-12 ANOS 19 133 88,1

se produjeron en Medicina Critica, representando el 14,4% 13-18 ANOS 17 1.9 100,0
Total 143 100,0

del total de las 160 defunciones. Las altas sin orden médicas
representan el 0,26%.

Causas de la mortalidad hospitalaria
HJIMR en el afio 2011

Fuente: Servicio de Registros y Estadisticas de Salud del HIMR

Tabla 3. Principales causas de muerte hospitalarias, HIMR 2011.

N CIE-10 DIAGNOSTICO TOTAL %
El total de muertes para ese afo fue de A419  Otras septicemias a5 231
143, de las cuales 31 ocurrieron antes de las 1189 Neumonia, organismo no especificado & n7
Z . cg1.0  Leucemia linfoide 8 56
24.h0r'?1’s y 112 despues de 2‘_" horas de.hOSp.l- A0g.x  Diarrea y gastroenteritis presunto origen infeccioso 5 3,5
talizacion. La tasa de letalidad hospitalaria c71.9  Tumor maligno de encéfalo 5 3,5
fue de 2,5% (143/4442 egresos). En cuanto al Jos.g 1nsuﬁcfiencia respirgton'a no clasificada en otra parte 5 3.5
° yes.x  Afeccion nosocomial 5 3,5
sexo, 88 fueron varones (61,5%). En la tabla N039 | Sindrome Nefrilico Cronico 3 28
2 se observa que el 66% de las muertes ocu- qz12  Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos 4 2,8
rren en los menores de 5 afios. Los neonatos B2, Eniermedades por VH : > 21
- ., o ce4.X  Tumor maligno del rifidn, excepto de la pelvis renal 3 2.1
representan una pequena prOpOrClOn (596 /0) ce2.9 Leucemia mieloide 3 21
La tabla 3 presenta las causas de muertes G00.8  Meningitis Bacteriana, no clasificada en otra parte 3 21
ordenadas en forma decreciente. Procesos in- nass: hikousidiosangenio , ° 21
K i ; N Q249  Ofras malformaciones congénitas del corazén 3 21
fecciosos como sepsis, neumonias y diarreas czzz  Tumor maligno del higado y de vias biliares intrahepaticas 2 1,4
de presunto origen infeccioso se encuentran C40.9 Tumclr.maligpo de los huesols I',r de los cartilagos articulares de miembros 2 1,4
entre las primeras 4 causas de muerte. Las pri- i gg@?ﬂfﬁ;‘:::;:!::s's > -
meras 5 causas concentran el 43,4% del total. Ds5. % Coagulacion intravascular diseminada (desfibrinacion) 2 1,4
Al ordenar las causas de muertes segl'm las 1263 Embolia pulmonar sin mencion de corazon pumonar agudo 2 1,4
, . . Qo4.9  Malformaciones congénitas de encéfalo 2 1,4
Categorias del Clasificador Internacional de To7x | Traumatismos miitiples = o
Enfermedades, (ver tabla 4), se observa que C41.0  Tumor maligno de huesos de cara y craneo 1 0,7
las cuatro primeras causas representan el 70% Q44.0 léhu—lgsrrzfl:::scongénﬂa de vesicula. conductos biliares e higado 21? 1:,;
del total y al.)arcan. fundamental.me.nte las en- TOTAL GENERAL 143 1000
fermedades infecciosas y parasitarias, los tu- Fuente: Servicio de Registros y Estadisticas de Salud del HIMR
mores o neoplasias, las enfermedades del sis-
tema respiratorio, las malformaciones congé- Tabla 4. Causas de muerte por categoria diagndstica
nitas, deformidades y las anomalias cromosé- CIE-10 Hospital JM de los Rios, 2011
micas. CATEGORIAS DEL CIE CIEAD Wuertes %

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades del sistema respiratorio

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromaosdmicas

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el

{00888 41 287
[C00Ds8) 2% 163
ooJes 16 M2
joo0es 13 B

Hospitalizacion por el Servicio de
Urgencias, Hospital de Nifios JM de los
Rios, aiio 2011

En el afio 2011 se hospitalizaron por el  mecanismo de la inmunidad Ds0DES 6 42
Servicio de Urgencia 864 pacientes, es decir  Afeccion nosocomial WX 5 35
alrededor de 2 a 3 pacientes diarios. En cuan-  Enfermedades del sistema gentourinario (NOOMg9) 4 28
to a la edad, 35% son menores de 1 afio, in- Enfermedades dels!stema nervioso (G00-GR9) 3 21
cluyen do los neonatos (3%) segui dos del Enferquades delmstemaqrculatnno . [100-198) 2 14

~ ) ’ Traumatismos, envenenamientos y algunas olras consecuencias de causas externas 300798 2 14
grupo de 1 a 4 afios (34%), luego losde 5a 8 T —— " R
afios (14%), los puberes de 9 a 12 afios (12%) Total de las causas de muerte 143 1000

y los adolescentes de 13 a 18 afios (5%), Fuente: Servicio de Registros y Estadisticas de Salud del HIMR
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diagnosticos (Tabla 5), mientras que las 25 primeras causas
acumulan el 75%.

Al agrupar en categorias diagnosticas, Tabla 6, las cuatro
primeras categorias diagnosticas representan el 80,6% de las
hospitalizaciones por MC. Las enfermedades infecciosas
(tosferina, diarreas y dengue entre las mas frecuentes) y las
respiratorias (neumonias y bronquiolitis, con mayor frecuen-
cia) representan el 56% de todas las internaciones.

Tabla 5. Causas de hospitalizacion en orden decreciente

Indicadores hospitalarios 2011-2012. Hospital de Nifios JM de los Rios de Caracas, Venezuela.

DISCUSION

Los servicios hospitalarios estan sujetos al tipo de deman-
da por lo que es necesario mantener una permanente revision
de sus indicadores para poder actuar sobre los procedimientos
y alcanzar las metas con optima eficiencia. Se tuvo como li-
mitacion en el presente analisis y discusion de resultados, el
no contar con los indicadores nacionales de los hospitales, ya
que estos no se publican

Servicio de urgencias. Hospital de nifios JM de los Rios, 2011 desde hace varios afios,
No. DIAGNOSTICO TOTALGENERAL % B6acumuladol  Por lo que no se puede
1lAsrria 9% 11,1 11,1 comparar la experiencia
2 Tos ferina 85 98 20,9 del HIMR con la expe-
3 Neumonia, organismo no especificado 52 6,0 27,0 riencia nacional.
4 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 44 51 32,1 Se hicieron compara-
5 Epilepsia 35 41 36,1 ciones con indicadores
6 Fiebre del dengue 33 38 39,9 histoéricos y normalizados
7 Parpura y otras afecciones hemorragicas 26 3,0 42,9 por expertos (1’3).
8 Diabetes mellitus insulinodependiente 23 2,7 45,6 Asimismo, se utilizaron
9 Traumatismo i-ntracraneal . 23 2,7 48,3 algunos libros de referen-
10 Otros tra_umatlsmost ylos no espec{F!cados de la cabeza 23 2,7 50,9 cia nacionales que han te-
11 Traumatismos multiples, no especificados 20 2,3 53,2 nido un impacto muy po-
12 Efectos toxicos de sustancias de procedencia no medicinal 20 2,3 55,6 .. -
13 Amebiasis 18 21 576 sitivo en ‘la ensefianza de
14 Otras Septicemias 18 2,1 59,7 la_administracion sanita-
15 Bronquiolitis aguda 18 2,1 61,8 ria y hospitalaria venezo-
16 Cuerpo extrafio en el tubo digestivo 17 2,0 63,8 lana y latinoamericana.
17 Convulsiones, no clasificadas en otra parte 16 1,9 65,6 (11)
18 Trastornos falciformes 15 1,7 67,4 Los informes anuales
19 Sindrome nefrético 13 1,5 68,9 de gestion hospitalaria
20 ileo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 10 1,2 70,0 son valorados por los ad-
21 Malabsorcion intestinal 10 1,2 71,2 ministradores con la ﬁna_
22 Traumatismos superficiales multiples regiones del cuerpo 10 1,2 72,3 lidad de analizar el com-
23 Envenenamiento pordrogas, medicamentos y sustancias biologicas 10 1,2 73,5 portamiento y ﬁjar las
24 Otros trastornos respiratorios _ . 9 1,0 74,5 nuevas metas y alcances
25 Otras enfermedades del sistema digestivo 8 0,9 75,5 L.
e — 7 — del establecimiento de
- _ salud. El HIMR no esca-
Total 864 100,0 .
Fuente: Servicio de Registros y Estadisticas de Salud del HIMR pa’de es,ta reahdad, y afi,e'
mas esta en la obligacion
Tabla 6. Causas de hospitalizacién segln categoria diagnéstica de enviar sus resultados al Ministerio del
Servicio de urgencias. Hospital de nifios JM de los Rios, 2011 Poder Popular para la Salud con el fin de
CATEGORIAS CIE-10 % comprometer los recursos y partidas presu-
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 33,2 puestarias consiguientes para la ejecucion
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 22,8 de sus actividades. o
TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS Los resultados de los indicadores del
CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNA 14,9 HIMR del afio 2012 permiten discutir algu-

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS

HEMATOPOYETICOS v CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 9,7

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS v pe

LABORATORIO NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

nos elementos: el nimero de camas es sufi-

TOTAL

Fuente: Servicio de Registros y Estadisticas de Salud del HIMR

59 ciente en cantidad pero no alcanza el pro-

! medio de ocupacion del 80%, minimo es-

4,7 perado. Ademas, este porcentaje de ocupa-
3,9 . . . )

cién es variable y se diferencia de manera

2,7 importante entre los Departamentos, siendo

2,2 el de Urgencias y MC el mas utilizado lle-

100,0 gando casi al 90%. El nimero de traslados

es sumamente alto desde este
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Indicadores hospitalarios 2011-2012. Hospital de Nifios JM de los Rios de Caracas, Venezuela.

Departamento al de Medicina, esto es lo esperado en cual-
quier hospital. Igualmente, el departamento de Cirugia tiene
un porcentaje de ocupacion bajo que no alcanza el 60%, lo
cual podria ser indicativo de problemas en los quirdfanos y de
la actividad general por la remodelacion del hospital durante
varios meses en el aflo analizado.

La experiencia de la década de 1990 mostraba que los
hospitales del Ministerio de la Salud tenian promedios de es-
tancia menores de 6 dias el 50%, entre 6 y 10 dias el 30% y
mayores de 10 dias el 20% (3). En el presente estudio se en-
contré que el promedio de estancia esta alrededor de 8 dias.
Medicina Critica (Urgencias y Terapia Intensiva) tiene el
menor promedio explicado por tratarse de un servicio de agu-
dos y que posteriormente traslada los pacientes a las salas de
hospitalizacion de Medicina una vez superada la condicion
critica, lo que explica el tiempo de estancia mas largo en
Medicina. Otra condicion, es que los hospitalizados en el
Departamento de Medicina son pacientes con diagndstico
mas complejos y requieren mayor numero de estudios y ex-
ploraciones médicas y por consiguiente, mayor tiempo y uso
de métodos auxiliares.

Una experiencia del Servicio de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Universitario de Caracas presento ci-
fras de estancia de 12,8 dias para los pacientes pediatricos
con enfermedades tropicales, muy superiores a las encontra-
das en esta revision (12), aunque no puede compararse la es-
tancia de un servicio de hospitalizacion con un hospital com-
pleto que tiene servicios de estancia corta y otros con estan-
cia larga.

Las muertes evitables son trazadoras de la calidad de los
servicios de salud y de su acceso a la atencion hospitalaria.
(13) La mortalidad hospitalaria es un reflejo de la efectividad
y calidad de la atencion y compromete la responsabilidad del
sistema para asegurar lo mas preciado. Las tasas de mortali-
dad del HIMR se consideran muy bajas, 3,8%, debido a que
el ingreso de pacientes por MC es muy elevado y es donde
ocurre la mayor parte de las muertes. Ademas, otra explica-
cion es la gran cantidad de patologias complejas como enfer-
medades infecciosas en pacientes comprometidos, neoplasias
y malformaciones congénitas como parte importante del ni-
mero de admisiones hospitalarias.

Las causas de muerte en el HIMR son muy similares a las
encontradas en Hospitales de igual complejidad como publica
Ferrari y colaboradores en un hospital pediatrico de referen-
cia nacional uruguayo, el Centro Hospitalario Pereira Rossell
(14). En este centro, las muertes también son mas frecuentes
en los menores de 5 afios y las principales causas agrupadas
y ordenadas por frecuencia fueron: infeccién respiratoria
aguda baja 29 (24,6%), accidentes 17 (14,4%), diarrea 12
(10,2%), tumores malignos 9 (7,6%), anomalias congénitas 8
(6,7%), sepsis 7 (6%). Las enfermedades de origen infeccioso
fueron la causa de muerte de 59 nifios (50%). Las causas de
muerte son similares a las reportadas en otros centros de salud
del Brasil (15) y en otros paises de medianos recursos de
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Latinoamérica (16). Las muertes por malformaciones congé-
nitas y neoplasias son también justificadas por tratarse de hos-
pital de especialidades donde estos nifios tienen multiples y
recurrentes hospitalizaciones, como ocurre en muchos otros
hospitales de referencia para hematologia y neurologia.

En relacion a las causas de hospitalizacion por el servicio
de Urgencia, alrededor de un 10% de los pacientes que acu-
den a la consulta de Urgencia y Triaje son admitidos, muchos
de ellos para observacion. Las principales causas de consulta
son las enfermedades infecciosas y las respiratorias; entre las
patologias que ocupan las primeras casillas esta el asma bron-
quial, la tosferina, enfermedad inmunoprevenible que se pre-
senta entre las primeras causas de muerte para los menores de
1 afio en Venezuela, seguida de las diarreas, luego los trauma-
tismos y el dengue que se comportdé como epidemia durante
el afio 2010 y se ha convertido en causa de consulta muy fre-
cuente desde hace ya varios afios.

Se puede concluir que el HIMR cumple una funcién asis-
tencial de primer orden a escala nacional, sus indicadores
hospitalarios sefialan que tiene un comportamiento de
Hospital de Agudos, por el volumen de las admisiones y se re-
cibidos y atendidos por Medicina Critica, bien sea Urgencias
y Terapia Intensiva. Las hospitalizaciones por el servicio de
Urgencia denotan que las patologias respiratorias ¢ infeccio-
sas prevalecen sobre el resto de las causas representando mas
de un 50% de las causas de ingreso, siendo inmunopreveni-
bles un grupo de estas.

La mortalidad es baja y ocurre, en buena parte, en pacien-
tes muy graves, que consultan en malas condiciones y por en-
fermedades cronicas, neoplasias y malformaciones congéni-
tas. Se plantea la necesidad de reevaluar estos indicadores
mediante un monitoreo trimestral a partir de la reinaugura-
cion del nuevo servicio de Urgencias para conocer los cam-
bios en estos trazadores y mejorar la calidad de la asistencia.
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