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INTRODUCCION

De acuerdo al informe del Servicio Seccional de Saludl, la
estancia hospitalaria promedio en los hospitales del Valle
para 1971 fue de 5.9 dias en Cartago, 6.6 dias en Buga,
6.39 dias en Buenaventura, 9.80 en San Juan de Dios de
Cali y 6.44 en Evaristo Garcia de Cali.

Las cifras mencionadas son datos crudos dentro de los
cuales se resumen los diferentes tipos de morbilidad,
pudiendo ser influenciados por la composicion diferente de
los egresos. Con ¢l objeto de excluir este efecto y poder
obtener una mejor medida de la eficiencia hospitalaria, se
realizd este estudio en el cual se compararon promedios de
estancias para enfermedades determinadas.

MATERIALES Y METODOS

Para efectos de la comparacion se escogieron 21 causas de
morbilidad (Cuadro 1) de acuerdo a los siguientes criterios:
1. Enfermedades que requieren hospitalizaciéon. 2. Enferme-
dades que fueran lo suficientemente comunes para encon-
trarlas en todos los centros investigados.

Bajo de denominacion Cancer se agrup6 todo tipo de
neoplasia maligna excepto en cdncer de Cervix que se
agrupé en forma independiente. Bajo la denominacién
hernias, se incluyeron hernias umbilicales y hernias ingui-
nales excluyéndose otros tipos (Hiatal, Esofagica). La
categoria Intoxicacion abarca toda etiologfa (intoxicaciones
alimentarias, por acidos, fésforo, etc.).

Los hospitales estudiados fueron: Hospital Universitario del
Valle Evaristo Garcia (HUV), Hospital San Juan de Dios de
Cali (HSJD) y los Hospitales regionales de Cartago, Bugay
Buenaventura.

De los Hospitales Regionales del Valle del Cauca y del
HSJD la informacion se obtuvo del Diario de Egresos
Hospitalarios que mensualmente recibe la Seccional de
Salud, remitidos por cada hospital. En el HUV, la infor-
macion fue tomada directamente de los formularios:
“Resumen de Historia Clinica” y ‘“Resumen de Historia
Clinica en Maternidad”.

La informacidon revisada correspondid a la totalidad de los
egresos durante los meses de Agosto, Septiembre y Octubre
de 1972, que al momento de la investigacion eran los
ultimos datos recopilados en la Seccional de Salud del Valle.
Esta informacion se recogié en formularios similares a los
usados en el HUV (Resumen de Historia Clinica y Resumen
de Historia Clinica en Maternidad), codificados en la misma
forma y procesados electromecanicamente.

*Estudiantes de 5o. afio de Medicina, Divisién de Salud, Univer—
sidad del Valle, Cali, Colombia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se estudiaron 4075 historias de los 21 diagnosticos esco-
gidos, distribuidas asi: 1972 historias en el HUV y 2103 en
los 4 hospitales regionales (18.5% HSJD, 38.9% Cartago,
20.6% Buga y 21,9% Buenaventura).

Al respecto se debe tener en cuenta que: el Hospital San
Juan de Dios no atiende partos, (1 parto en el periodo
estudiado, 10 abortos no sépticos y 1 aborto séptico), asi
mismo, raramente se hospitalizan casos pediatricos (1 caso
de bronconeumonia, 1 de meningitis bacteriana). En
Buenaventura no se observaron casos de Meningitis TBC,
Meningitis Bacteriana, ni de Diabetes. En Cartago no se
observaron casos de cesarea.

El Cuadro 1 resume lps hallazgos, indicando €l nimero de
cada diagnsotico y el promedio de los dias de estancia en
los hospitales estudiados. Es necesario aclarar, que para el
calculo de los promedios fue necesario descartar algunas
frecuencias que se alejaban demasiado del resto de la
distribucién. Asi, se descartaron en los Hospitales Regio-
nales los siguientes casos: 1 de Miomatosis, 2 de Céancer, 2
de ICC, 1 de Virices, 2 de Bronconeumonia, 3 de Hernias,
1 de heridas de Térax-Abdomen, 1 Intoxicacién y 5
Fracturas de Fémur, para un total de 18 casos descartados.
Con el mismo criterio se descartaron 14 en el HUV,
distribuidos asi: 4 Apendicectomias, 4 Colecistectomias, 1
caso de Hipertension, 3 de ICC y 2 de Bronconeumonia.

Se encontraron diferencias significativas entre los promedios
de dfas-estancia para 7 de los diagndsticos, de los cuales en
tres casos fue mayor el promedio en el HUV (Bronconeu-
monia, Gastroenteritis y Diabetes), y en los cuatro restantes
este promedio fue mayor para los hospitales regionales
{Partos, Aborto Séptico y no Séptico y Cancer de Cervix).
Para los 12 diagndsticos restantes no se encomtraron
diferencias significantes.

La mayor diferencia entre promedios de dias-estancia se
presenté en el diagndstico Diabetes (13.00 dias para
Hospitales Regionales y 26.00 para HUV) pero encontramos
en el HUV una distribucién de 13 casos, donde cada uno
tiene una duracién diferente, que van desde 1 dias hasta 55
y 62 dias, por lo cual el promedio no es descriptivo de la
tendencia central. Para los Hospitales Regionales, la distri-
bucion de los casos de Diabetes también fue muy irregular,
con rango entre 1 y 42 dias, y con frecuencias en ningtin
caso mayores de 2.

Un problema semejante se encontro en la Meningitis TBC
donde los 6 casos de los Hospitales Regionales estaban
distribuidos en 6 frecuencias (2, 5, 18, 29, 31 y 33 dias).
Similarmente, en el HUV los 9 casos se distribuian en ocho
frecuencias (10, 19, 31, 32, 40, 41, 43 y 52 dias).

El uso del promedio de dias-estancia como indicador de
eficiencia hospitalaria es de dificil interpretaciéon ya que la
composicién de la morbilidad que asiste a los diversos
hospitales puede ser diferente. El presente trabajo muestra
como al comparar categorias especificas de morbilidad las
diferencias o desaparecen o cambian de direccién. Es
posible, todavia, que ain dentro de las categorias estu-
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CUADRO 1

Promedios de Dias de Estancia para 21 Causas de Morbilidad en el Hospital Evaristo Garcia, Relacionados a los Hospitales
de Cartago, Buga, Buenaventura y San Juan de Dios de Cali, Durante los Meses de Agosto, Septiembre y Octubre de 1972.

Causa de Hospitales Regionales . Hospital Universitario T Comentario
Morbilidad Casos Dias Casos Dias

n X n X
Partos 797 2.04 1143 1.70 6.53 Significante
Bronconeumonia 99 4.30 58 9.30 5.43 =
Aborto no Sept. 300 1.99 178 1.46 5.04 =
Aborto Séptico 74 3.55 107 2.11 4.45 o
Gastroenteritis 40 2.77 68 5.62 3.43 —
Ca de Cervix 12 14.00 22 5.40 2.63 -
Diabetes 26 13.00 13 26.00 2.62 =
Fract. Fémur 23 14.50 30 10.10 1.96 No Significante
Miomatosis 79 6.00 25 7.50 1.56 -
Hipertension Art. 30 9.00 17 5.50 1.56 -
Virices 27 4.80 21 6.30 1.52 -
Heridas de Tdrax
o Abdémen 44 7.50 12 4.40 1.43 s
Apendicectomia 51 8.00 58 6.60 1.33 -
Meningitis TBC 6 19.66 9 30.88 1.28 s
Cincer 44 15.18 41 12.92 1.23 —
Intoxicaciones 24 3.20 12 4.00 0.72 -
Meningitis Bact. 14 13.90 23 12.50 0.409 —
I1CC 68 10.50 21 11.30 0.397 -
Cesarea 14 3.80 39 4.00 0.202 —
Colecistectomia .74 10.27 38 10.26 0.008 -

diadas existan diferencias de severidad que hagan invalidas
las comparaciones. Es posible, por ejemplo, que la severidad
(v por lo tanto el tiempo necesario para su recuperacién) de
un caso de Gastroenteritis sea distinta en un hospital
regional y en el HUV,
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Hernias 239 4.70 23 3.90 1.07 -
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