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RESUMEN

Introduccion: El hospital de dia unifica ventajas del
diagndstico y tratamiento ambulatorio con recursos te-
rapéuticos de una internacién convencional.

Objetivo: Mostrar la experiencia del Hospital de Dia Po-
livalente (HDDP) en una institucion privada.

Poblacion y métodos: Se analizaron en HDDP (05-2019
y 04-2022), numero de pacientes, cirugias, quejas, feli-
citaciones, innovaciones, lo mismo en periodo anterior
(05-2017 y 04-2019)

Resultados: Internacion en Pediatria: 1446, 1360, 2764,
2193 y 2974 respectivamente. Internacién entre 05-
2017 y 04-2019, con <24 h 690 y 876 respectivamen-
te. Pacientes en HDDP: 1585, 1513 y 1860 anuales. En
5 afios se realizaron 1156, 1139, 1109, 767 y 1076 ci-
rugias. No hubo diferencia en nimero anual, excepto
caida por pandemia SARS-CoV-2. Las cirugias mas fre-
cuentes: uroldgicas 389 y traumatoldgicas 383. Innova-
ciones: clinica de anomalias vasculares: 149 consultas y
pruebas endocrinoldgicas: 138. Duracién de internacion
3,5 h. Hubo 1 queja y 4 felicitaciones formales. Factura-
cion anual: $10,6, $18,3 y $38,9 millones. Contribucidn
bruta sobre ingresos: - 7%, 28% vy 42%.
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Conclusiones: El aumento de camas permitié duplicar
el nimero de pacientes. Las innovaciones crecieron du-
rante el periodo. Las cirugias programadas disminuye-
ron por pandemia. Contribucién bruta sobre ingresos
fue en aumento, reflejando la eficiencia en relacion con
los costos/recursos erogados, sin modificar significati-
vamente la infraestructura.

Palabras clave: Hospital de dia pedidtrico, institucion
privada de salud, atencion ambulatoria, andlisis cos-
to beneficio.

ABSTRACT

Introduction: The day hospital unifies the advan-
tages of outpatient diagnosis and treatment with the-
rapeutic resources of a conventional hospitalization.

Objective: Show the experience of the Pediatric
Day Hospital (PDH), in a private institution. Population
and methods: The number of patients, surgeries, com-
plaints, congratulations, innovations were analyzed in
PDH (05-2019 and 04-2022), the same in the previous
period (05-2017 and 04-2019).

Results: Hospitalization in Pediatrics: 1446, 1360,
2764, 2193 and 2974 respectively. Hospitalization bet-
ween 05-2017 and 04-2019, with <24 h 690 and 876
respectively. PDH patients: 1585, 1513 and 1860 per
year. In 5 years, 1,156, 1,139, 1,109, 767, and 1,076
surgeries were performed. There was no difference in
annual number, except for the drop due to the SARS-
CoV-2 pandemic. The most frequent surgeries: 389 uro-
logical and 383 traumatological. Innovations: vascular
anomalies clinic: 149 consultations and endocrinologi-
cal tests: 138. Duration of hospitalization 3.5 h. There
was 1 complaint and 4 formal congratulations. Annual
turnover: $10.6, $18.3 and $38.9 million. Gross tax on
income: - 7%, 28% and 42%. Conclusions: The increase
in beds made it possible to double the number of pa-
tients. Innovations grew during the period. Scheduled
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surgeries decreased due to the pandemic. Gross contri-
bution over income increased, reflecting the efficiency
in relation to the costs/resources disbursed, without
significantly modifying the infrastructure.

Key words: Pediatric day care unit, Private health
facility, Ambulatory care, Cost-Effectiveness Analysis.

INTRODUCCION

El Hospital de Dia Pediatrico (HDDP), surge en
el mundo como una nueva modalidad de atencion
que puede dar respuesta al paciente con proble-
mas complejos, con el objetivo de concentrar, en
tiempos adecuados y lugar fisico Unico, la evalua-
cion clinica y los recursos interdisciplinarios y tec-
noldgicos disponibles para dar mayor confort al
paciente y su familia. Previo al desarrollo de esta
modalidad de atencidn, en ocasiones se requerian
internaciones prolongadas para lograr que el pa-
ciente fuera atendido por varios interconsultores
que asistian en diferentes horarios o dias.

El area de HDDP, a su vez, y dependiendo del
tamafio de la institucidn, puede corresponder a un
Hospital de dia polivalente, concentrando diferen-
tes modalidades de atencidn tales como pacientes
oncoldgicos, pacientes para estudios clinicos com-
plejos, estudios de laboratorio y evaluacion clinica
0 area de recuperacion para las cirugias ambula-
torias o procedimientos con anestesia general, u
hospitales de dia para areas especificas tales como
pacientes oncoldgicos, estudios clinicos o recupe-
racion nutricional, entre otros.

El hospital de dia complementa, pero no susti-
tuye la internacidn de los pacientes en pediatria,
puede utilizarse segun necesidad y reduce los cos-
tos de internaciones no necesarias, sin contar el
hecho mds importante que representa que tanto
el paciente, como su familia puedan pasar la no-
che en su dmbito natural que es la casa.

El objetivo de esta presentacion es analizar la
actividad del HDDP del Sanatorio Mater Dei, ins-
titucion privada de la Ciudad de Buenos Aires, en
sus primeros tres afios de experiencia, y plantear
perspectivas a futuro, segun requerimientos par-
ticulares de los pacientes que se acercan a esta
institucion para el cuidado de su salud.

POBLACION Y METODOS

Estudio de tipo retrospectivo, transversal, ob-
servacional y descriptivo de pacientes entre 30 dias
y 17 aios, entre el 2 de mayo de 2019 hasta el 30
de abril de 2022. La estructura fisica de 7 boxes,
dos bafios, drea de preparacién de medicamen-
tos, area de limpieza y area de trabajo del equi-

po de salud, distribuidos en 78 metros cuadrados,
linda con la internacidn de Pediatria y Unidad de
cuidados intensivos pediatricos. Tiene capacidad
maxima para 14 pacientes por dia y la mdxima
ocupacion mensual en el sector es de 308 pacien-
tes. El tipo de pacientes corresponde a la medici-
na prepaga y algunas obras sociales que atiende
nuestra institucion, siendo los tipos de patologias
principales la de pacientes clinicos, oncoldgicos y
cirugia ambulatoria. Dentro de los pacientes clini-
cos se encuentran: infusiones de medicacidn, gam-
maglobulina, agentes monoclonales, bifosfonatos,
hierro endovenoso, ACTH, triptorelina. También
pruebas endocrinoldgicas: Arginina — Arginina/
Clonidina — LHRH y prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG) entre otras. Las derivaciones de
guardia al HDDP corresponden a pacientes que se
encuentran ocupando boxes de central de emer-
gencias desde la noche previa o que requieran ob-
servacion o atencién continuada médica y/o de
enfermeria, traumatismo de créneo sin pérdida
de conocimiento para observacion y/o realizacion
de estudios complementarios, constipacién para
enema, reacciones alérgicas, abdomen agudo a la
espera de evaluacion por cirugia pedidtrica o con
diagndstico de sospecha de apendicitis aguda, con
hisopado para deteccidn de antigenos para SARS-
CoV-2 realizado en la guardia negativo). Se agre-
gan pacientes con sindrome febril prolongado para
completar estudios, intolerancia a la via oral que
requieran mayor tiempo de observacidn clinica o
continuidad de tratamiento, intoxicados para me-
didas de descontaminacién y estudios complemen-
tarios. Se incluye al lactante febril sin foco ni clinica
de gravedad mayor de 29 y hasta 90 dias de vida,
para la realizacion de estudios que clasifiquen el
riesgo para infeccion bacteriana grave. La clinica
de anomalias vasculares funciona dos dias al mes.
Permite una valoracion integral, tanto clinica como
por imdgenes, en una misma consulta en pacien-
tes con anomalias vasculares. Se reciben deriva-
ciones de pacientes complejos desde provincias y
paises vecinos. Estamos inscriptos en el ISSVA (In-
ternational Society for the Study of Vascular Ano-
malies) como centro de derivacion en el ambito
privado. Se incluyen en los estudios la aplicacion
controlada de vacunas en pacientes con riesgo de
anafilaxia, pruebas de alergia medicamentosa, re-
cuperacion anestésica de pacientes pequefios post
procedimientos diagndsticos y estudios polisomno-
graficos nocturnos. En los pacientes oncolégicos se
realizan quimioterapias ambulatorias, controles

=
AP HIN



|
‘ 10 | Rev. Hosp. Nifos (B. Aires) 2023;65(288):8-12 / Articulo Original

Molea Citate V, et al.

clinicos de seguimiento y estudios complementa-
rios solicitados. Dentro de los pacientes quirurgi-
cos se atienden las siguientes especialidades de
cirugia pedidtrica: urologia, cirugia plastica, ciru-
gia general, traumatologia, otorrinolaringologia,
endoscopia digestiva, endoscopia respiratoria, in-
tervencionismo, neurocirugia. Asimismo, recupera-
cion anestésica de pacientes post procedimientos
diagndsticos en los menores de 12 meses. El ho-
rario de atencion es de lunes a viernes de 7 a 21
horas y los sabados de 7 a 14 horas. El recurso hu-
mano consta de un médico y una enfermera por
turno de 7 horas, salvo excepciones en las cuales,
dadas las caracteristicas de los pacientes, se solici-
ta un refuerzo del personal de enfermeria.

RESULTADOS

El total de pacientes internados en los Ultimos
5 afios en el Servicio de Pediatria, tomando los pe-
riodos mayo-abril de cada afio fueron: 1446, 1360,
2764, 2193 y 2974 respectivamente. Se comparo
el periodo inicial de 2 afios sin HDDP y posterior.
En los dos afios previos a la apertura del mismo, se
comparé la potencial internacién en HDDP con los
pacientes que fueron internados en la sala de Pe-
diatria, menos de 24 horas, (05-2017 al 04-2019)
lo que resulté la cantidad de 690 y 876 pacien-
tes respectivamente, con la cantidad de pacien-
tes luego de la inauguracion del HDDP (05- 2019).
Se analizd en el HDDP entre 05-2019 y 04-2022,
el numero de pacientes atendidos: 1585, 1513 y
1860 anuales en tres afios. La ocupacién maxima

mensual en este periodo fueron 194 pacientes.
(Grdfico 1).

En 5 afios se realizaron 5247 cirugias en total
distribuidas anualmente ente mayo 2017 y abril
2022 de la siguiente manera: 1156, 1139, 1109,
767 y 1076 respectivamente. No hubo diferencia
en el nimero anual, excepto la caida por pandemia
SARS-CoV-2 entre 05-2020 y 04-2021, analizadas
todas las cirugias realizadas que ocuparon cama
en el Servicio de Pediatria. Si analizamos el total
de cirugias en los periodos comparables con HDDP
(05-2019 a 04-2022) y sin HDDP, se realizaron
2 952 cirugias en total. El 60,4% (1784/2952) se
ubicaron en el HDDP. Las cirugias mas frecuen-
tes en ese periodo fueron: uroldgicas 392 (22%)
y traumatoldgicas 377 (21,1%). El resto de las ci-
rugias se muestran en el gréfico 2. Las innova-
ciones mas relevantes fueron el seguimiento de
anomalias vasculares: 149 consultas y pruebas
endocrinoldgicas: 145 en total, que incluyeron
119 pruebas de hormona de crecimiento (GH), 22
pruebas de hormona liberadora de hormona lu-
teinizante (LHRH) y 4 pruebas de la tolerancia oral
ala glucosa.

La duracién promedio de la internacion por pa-
ciente 3,5 h. Hubo 1 queja y 4 felicitaciones forma-
les desde la inauguracién del HDDP.

La facturacidn total del HDDP fue: $10,6 millo-
nes, $18,3 millones y $38,9 millones (USS 178151,
USS 233865 y USS 391939, respectivamente).! La
contribucidn bruta sobre los ingresos: - 7%, 28%
y 42%.

Grafico 1. Ocupacion mensual comparativo del HDDP, entre mayo de 2019 y abril de 2022
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DISCUSION

El hospital de dia, a nivel global, como modo
de atencidén del equipo de salud, tanto en el dm-
bito publico como a nivel privado, ha tenido un
considerable desarrollo en los ultimos 40 afios, lo
que se ha traducido en un incremento importante
de una atencidn mds eficiente a pacientes que con
anterioridad ingresaban en unidades de interna-
cion convencional. En algunos ambitos, el Hospi-
tal de dia comenzd su actividad en 1992, tal como
el Hospital Clinico de Valladolid para la atencidn
de los pacientes con infeccién por VIH. La deman-
da cada vez mayor de los Ultimos afios en las di-
ferentes especialidades ha obligado a diversificar
la prestacidn de servicios, tanto en el drea médi-
ca como en el drea quirdrgica, de tal manera de
optimizar los recursos sanitarios, normatizar la
atencidn de las patologias atendidas, disminuir el
riesgo de infecciones y de esa manera mantener
lo més posible la autonomia de los pacientes.? Hay
escasa bibliografia sobre los hospitales de dias mé-
dicos, sobre todo polivalentes, en contraposicion
con los hospitales de dia psiquidtricos. A su vez,
los hospitales de dia médicos tienen diferencias
notables segun los hospitales de origen, debido a
que atienden diferentes coberturas de poblacién,
edades y especialidades.

En el caso del hospital de dia pediatrico, tam-
bién hay que hacer una diferenciacion entre el
subsector publico, donde la demanda es mayor,
sobre todo en los grandes hospitales pediatricos
de la Ciudad de Buenos Aires, tales como el Hos-
pital de dia pediatrico de Hospital de Nifios “R.

Gutiérrez”® o el Hospital Juan P. Garrahan compa-
rativamente con el subsector privado, como esta
institucion. A su vez, los hospitales de dia pueden
ser monovalentes (oncoldgicos, administracion
de bioldgicos entre otros) o polivalentes, cuando
el volumen de pacientes no justifica la sustenta-
bilidad del hospital monovalente. La institucién
que se presenta es polivalente, con pacientes del
area quirdrgica, area oncoldgica y area clinica. A su
vez, dentro de algln area especifica, el desarrollo
de alguna patologia en particular, tal como la uro-
|6gica en el Sanatorio, puede tener mayor repre-
sentacion que otras (Grdfico 2). Lo mismo ocurre
en el drea clinica en donde el sector de endocrino-
logia esta sobre representado dada la cantidad y
calidad de los especialistas que derivan pacientes
al saber que las pruebas serdn supervisadas por
endocrindlogos.

Con respecto a las cirugias ambulatorias, don-
de la recuperacion puede llevar entre 2 y 4 horas,
es necesario destacar que el tamafio de un box en
el HDDP, donde el paciente permanece con su fa-
miliar, sin bafo privado, hace que al egresar de la
internacion, el tiempo requerido para la limpieza
sea menor que una habitacion estandar. De esa
manera podriamos hasta absorber dos pacientes
diarios en cada box, lo que marca la ocupacion
plena. Si bien ello no ocurre en la actualidad, el
crecimiento de la ocupacion de esta drea brinda
mayor probabilidad de aumento de practicas, ci-
rugias y estudios de pacientes complejos, que por
otra parte hubieran sido rechazados, por falta de
camas.

Grafico 2. Cantidad de cirugias por especialidad, de mayo de 2019 a abril de 2022
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Respecto del nimero total de cirugias, cabe
consignar que, si mas de la mitad de las mismas
son ambulatorias, alin hay capacidad para incre-
mentarlas, sin aumentar la estructura fisica del
area. La pandemia por SARS-CoV-2 alterd la pla-
nificacion estratégica que se realizd para este co-
metido. No obstante, y con datos preliminares no
publicados alin (1082 cirugias hasta el 31-10), el
afio 2022 marca una tendencia de crecimiento co-
mo no se habia registrado hasta el presente.

El area fisica destinada a tal fin, al ser menor
que una habitacién estandar, hace que el recurso
humano disponible para actividades no relaciona-
das con la intervencion del equipo de salud, tales
como personal de limpieza, disminuya los costos
indirectos en los egresos y de esa manera contri-
buir a aumentar la rentabilidad del mismo, que se
hizo evidente a partir del segundo afio de funcio-
namiento, lo que reforzé adn mas la importancia
como modalidad de atencion.*Cabe sefalar que
la opcidn de colocar el délar como valor interna-
cional de referencia, tiene algun sesgo en un pais
con alta inflacién y délar poco estable. Por lo tan-
to, se eligid arbitrariamente el valor del délar me-
dio de cada periodo estudiado, para que el dato
sea mas preciso.

Un dato no menor es la experiencia del pacien-
te, donde la casi ausencia de quejas, sumadas a las
felicitaciones formales y muchas reportadas en
forma verbal, contribuyen a valorar positivamen-
te al sector. Conocer esta modalidad de atencion,
que fue creciendo a lo largo de los meses, permi-
te la mejora continua del area que optimiza el uso
de recursos y tiempo de espera de los pacientes.

CONCLUSIONES

El aumento de camas permitié duplicar el nu-
mero de pacientes lo que contribuy6 a una eficaz
y rapida resolucion de ciertas dolencias, abreviar
el tiempo de internacion y valorizar la empatia
médico-paciente. Las innovaciones crecieron du-
rante el periodo. Las cirugias programadas dismi-
nuyeron por pandemia. Contribucién bruta sobre
ingresos fue en aumento, reflejando la eficiencia
en relacion con los costos/recursos erogados, sin
modificar significativamente la infraestructura.
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