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El promedio de dias de estancia de los pa-
cientes hospitalizados constituye un pardmetro
influido por numerosos factores y de indudable
interés desde un punto de vista de gestion sani-
taria ', En el servicio de Medicina Interna de
un Hospital General de nivel B, dotado con 90
camas (436 en todo el Hospital), hemos anali-
zado la correspondencia entre diagnéstico al
ingreso y diagndstico al alta, durante dos perio-
dos de seis meses (marzo-septiembre) de dos
afios consecutivos, los periodos “88” y “89”.
En el periodo “88” se estudiaron 1108 proce-
sos de hospitalizacién (PH), y en el periodo
“89”, 1904. No se analizaron los PH que con-
cluyeron en exitus (64 y 79 respectivamente).

En el segundo periodo o periodo “89”, se
insté de forma explicita al personal médico a
realizar en el momento del ingreso un diag-
néstico lo mas preciso posible.

Los diagndsticos de ingreso y alta, fue-
ron codificados de acuerdo al ICD-9-CMS5 ®,
y cada paciente fue adscrito a un DRG
(Diagnosis Related Groups) homogéneo®.
Para cada peréodo se establecieron tres gru-
pos. Grupo I: Sin diagnéstico al ingreso.
Grupo II: Si el diagnéstico al ingreso y al
alta no podian adscribirse al mismo DRG, y
Grupo III: Si ambos diagndsticos podian in-
cluirse en el mismo DRG.

TABLA 1
Dias de estancia segiin periodo y grupo (ver texto)

PERIODO 88 PERIODO 89
N X = DS N X = DS
Grupo I 52 1438 = 8,20 31 1793 = 9,85
Grupo Il 62 17,36 8,15 33 20,84 = 10,54
Grupo HI 65 18,84 =+ 1536 67 1454 = 7,86
N: ntimero de DRGs.
Gr. I p < 0,05.
Correspondencia: ) ’I’,a SlStE,IbUCIOI} de los PH fle los periodos
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7,8 % (Grupo I), 18,5 % y 6,9 % (Grupo II) y
69,9 % y 85,3 % (Grupo III), p < 0,00001.
En la tabla 1, se muestra para cada perfodo y
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grupo el nimero de DRGs empleados asi
como los promedios de estancia.

Queremos destacar la elevada proporcion de
pacientes del periodo “89” cuyos diagnésticos
de ingreso y alta podian ser incluidos en el mis-
mo DRG. Asi mismo, se observa en este petiodo
y grupo una significativa reduccién en el prome-
dio de dias de estancia. Dado que entre los perio-
dos estudiados no se produjeron cambios
estructurales ni organizativos dignos de sefalar,
se sugiere que un diagnéstico correcto al ingre-
so, ademas de las ventajas obvias que representa
para cada paciente, constituye un elemento de
relieve para lograr una gestion eficiente.
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