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Resumen
Introducción: el médico hospitalista es un internista que la ma-

yor parte de su tiempo profesional está dedicado al cuidado de

los pacientes hospitalizados. El objetivo de esta investigación

fue evaluar si la función del médico hospitalista se asocia con

menor frecuencia de estancia prolongada en pacientes hospita-

lizados en medicina interna.

Métodos: pacientes hospitalizados en medicina interna de dos

hospitales de segundo nivel, en Tijuana, Baja California. Se

definió estancia prolongada como la ≥ 9 días y se clasificó en

médica y no médica.

Resultados: las causa principal de estancia prolongada no médica

fue retraso en la realización de procedimientos. En el hospital con

médico hospitalista hubo significativamente menor frecuencia de

estancia prolongada (26 adversus 34 %, p = 0.05), mayor número

de altas en fin de semana (35 adversus 21 %, p = 0.01) y menos

días de hospitalización (6.3 ± 5.2 adversus 8.0 ± 6.2, p = 0.002)

que en el hospital sin médico hospitalista.

Conclusiones: la función del médico hospitalista influye en los

costos por hospitalización.
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Summary
Background: hospitalists are physicians who focus all of their

clinical efforts on the management of hospital inpatients.

Objective: to evaluate if the presence of hospitalist physician is

associated with a shorter length of stay (LOS).

Methods: hospitalized patients in the Medicine Interne Depart-

ment of two second care government hospitals. LOS was de-

fined as ≥ 9 days and hospital admission was classified as

medical and no-medical.

Results: the principal cause of longer no-medical LOS was medi-

cal or surgical procedures delay. The hospital with hospitalist

had significantly lower frequency of LOS (26 % adversus 34 %,

p = 0.05), higher number of weekends discharges (35 % adver-

sus 21 %, p = 0.01) and minor days of hospitalization 6.3 ± 5.2

adversus 8.0 ± 6.2, p = 0.002) than the hospital without hospitalist.

Conclusions: the hospitalist model seeks to more cost-effective

patient care.
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Introducción

De todos es conocido el aumento en los últimos años de la
demanda asistencial, debido a múltiples factores como la
mayor esperanza de vida o el aumento de las enfermedades
crónicas. El área de hospitalización se caracteriza por el alto
consumo de recursos, tanto materiales como humanos y, en

muchas ocasiones, la permanencia de los pacientes en esta
área es excesiva, sin que ello conlleve a una mayor calidad
asistencial. Son múltiples las causas que pueden motivar es-
tas estancias prolongadas: unas de carácter médico, otras de-
rivadas de la situación socioeconómica de los pacientes y otras
derivadas de la propia infraestructura del hospital. No existe
un solo país en el mundo que no se sienta presionado por la
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hospitalista, están a cargo del médico internista, quien pasa
visita por la mañana y posteriormente acude a la consulta
externa, quedándose los médicos internos o residentes a car-
go de los pacientes hospitalizados. En un estudio realizado
en México por Aguirre Gas y colaboradores,8 la estancia
prolongada intrahospitalaria fue de 24 % y se asoció con la
categoría y especialidad del médico tratante, el diferimien-
to en la realización y entrega de resultados de estudios de
laboratorio, gabinete y en la realización de intervenciones
quirúrgicas.

El objetivo de nuestro estudio fue conocer la prevalencia
y causas de estancia prolongada en pacientes hospitalizados
en medicina interna en dos hospitales regionales de zona del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Tijuana, Baja Cali-
fornia, y evaluar si la función del médico hospitalista se aso-
ció con menor estancia prolongada intrahospitalaria.

Métodos

Del 2 al 31 de marzo de 2009 se realizó un estudio descripti-
vo en el que se incluyeron todos los pacientes hospitalizados
en los servicios de medicina interna de los hospitales genera-
les regionales 20 y 1 del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, en Tijuana, Baja California. El Hospital General Regional
20 cuenta con 85 camas, divididas en ocho sectores, los pa-
cientes hospitalizados son atendidos por seis, cuatro y dos
médicos internistas durante el turno matutino, vespertino y
nocturno, respectivamente. En promedio se ingresan 15 pa-
cientes por día. En tanto, el Servicio de Medicina Interna del
Hospital General Regional 1 tiene 93 camas, atendidas por
seis y cuatro médicos en el turno matutino y vespertino, res-
pectivamente. Además, durante el turno matutino tiene un
médico internista que realiza la función de médico hospitalista.

necesidad de camas en los hospitales. Existen dos opciones
para tratar de resolver este problema, una de ellas es conside-
rar si se le está brindando el mejor uso a estas camas y la otra
es construir más hospitales con mayor número de camas.1

Los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna son pacientes de edad avanzada con enfermedades
crónicas múltiples. Las enfermedades crónicas contribuyen
en 60 % a la carga global de enfermedades, que para el año
2020 aumentará a 80 %.2,3 La estancia prolongada intrahos-
pitalaria no solo incrementa los costos sino también las in-
fecciones nosocomiales, la inmovilidad, las úlceras por
presión y la trombosis venosa profunda, condiciones que oca-
sionan un empeoramiento en la calidad de vida del paciente.4

El médico hospitalista fue descrito por primera vez en
1996 por Robert Wachter y Lee Goldman.5 El médico hos-
pitalista no reemplaza a los médicos de primera atención, a
los cirujanos o a los especialistas, sino que se concentra en el
manejo de los pacientes hospitalizados, desde su ingreso hasta
su egreso. El médico hospitalista es un administrador del
manejo de los pacientes hospitalizados y sus responsabilida-
des son la elaboración de admisiones hospitalarias, pase de
visita diario, órdenes de interconsultas, solicitar exámenes
paraclínicos, ajustar dosis o cambios en medicamentos, asis-
tir a otros médicos encargados de las interconsultas, ayudar a
la evaluación preoperatoria, proveer cobertura a pacientes sin
médico asignado, proporcionar información a los pacientes y
sus familiares, realizar trámites de egreso y programación de
los traslados. El uso del modelo de médico hospitalista se ha
asociado con mejor calidad de atención, mayor costo-efecti-
vidad del cuidado del paciente disminuyendo la estancia y
costos hospitalarios.6,7

En la mayoría de los hospitales regionales de zona del
Instituto Mexicano del Seguro Social, los pacientes hospi-
talizados en medicina interna no cuentan con un médico

Cuadro I Motivos de ingreso y días de estancia hospitalaria en dos hospitales generales regionales (n = 481)

HGR 20 HGR 1
(n = 233) (n = 248)

Causa n  % Días n  % Días

Neurológica 19 8 13 ± 3 20  8 14 ± 6

Hematológica  5  2 14 ± 10 6  2 11 ± 12

Cardiopulmonar 23 10 8 ± 7 54 22 6 ± 5

IRC + diálisis 60 26 7 ± 4 27 11 7 ± 8

Infecciones 19 8 10 ± 7 18 7 6 ± 3 *

Gastroenterológica 19 8 10 ± 7 18  7 5 ± 3 *

Neoplásica 12 5 6 ± 8 16 6 8 ± 5

Diabetes  67 30 7 ± 6 89 36 6 ± 4

Otras 9 4 6 ± 2

*p ≤ 0.05, HGR =  Hospital General Regional IRC = insuficiencia renal crónica
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El promedio de ingresos diarios al Servicio de Medicina In-
terna es de 10 pacientes.

Evaluación

Diariamente se revisó la bitácora de ingresos y egresos de los
servicios de medicina interna de los hospitales referidos. Se
realizó revisión del expediente clínico de todos los ingresos
y se incluyó la evaluación de las siguientes variables: edad,
sexo, motivo de ingreso, alta en fin de semana y días de es-
tancia hospitalaria. Las causas de ingreso se clasificaron como
neurológicas, hematológicas, cardiopulmonares, infecciosas,
gastroenterológicas, neoplásicas, diabetes mellitus sin insufi-
ciencia renal crónica o con insuficiencia renal crónica y diáli-
sis. En los pacientes con estancia prolongada intrahospitalaria
(≥ 9 días) se revisó la nota de revisión realizada por el médico
de base o jefe de servicio. La estancia prolongada intrahos-
pitalaria se clasificó como médica (complicaciones relaciona-
das con el motivo de ingreso, complicaciones intrahospitalaria
y estancia prolongada intrahospitalaria no medicas (falta de
medicamentos, falta de equipo o material, retraso en estu-
dios de laboratorio, gabinete, interconsultas, realización qui-
rúrgica o pendiente la realización de algún procedimientos
y problemas en el traslado del paciente). A los pacientes
con estancia prolongada intrahospitalaria se les interrogó
sobre si podían caminar solos y según su percepción si el
tiempo de estancia prolongada intrahospitalaria lo conside-
raban adecuado.

Análisis estadístico

Se realizó estadística descriptiva con determinación de fre-
cuencias para variables categóricas y de promedios para va-
riables continuas. Para evaluar diferencias entre los dos
hospitales en los motivos de ingreso, días de estancia y cau-
sas de estancia prolongada intrahospitalaria, se realizó análi-
sis bivariado utilizando χ2 para variables categóricas y t de

Student para variables continuas. La captura y análisis de da-
tos se realizó a través del programa SPSS versión 11.

Resultados

Se estudiaron 481 pacientes hospitalizados en medicina in-
terna, de los cuales 233 fueron del Hospital General Regio-
nal 20 y 248 del Hospital General Regional 1. El promedio
de edad ± DE fue de 57.7 ± 17.0 y 246 pacientes (51.1 %)
fueron del sexo masculino. En 113 pacientes (23.5 % ), la
edad fue entre 16 y 45 años, 146 (30.4 %) entre 46 y 59 años,
99 (20.6 %) entre 60 y 67 años y 123 (25.6 %) mayores de 68
años de edad. No hubo diferencia significativa en edad o sexo
entre los pacientes de los dos hospitales.

El cuadro I muestra los motivos de ingreso y días de estan-
cia en los dos hospitales. Las causas de ingreso fueron simila-
res entre los dos hospitales, con excepción que hubo una mayor
frecuencia no significativa de ingresos por insuficiencia renal
crónica y diálisis en el Hospital General Regional 20 y de in-
gresos cardiopulmonares en el 1. Así mismo, hubo significati-
vamente más días de estancia hospitalaria en los ingresos por
infecciones (10 ± 7 adversus 6 ± 3 días, p = 0.01) y en los
ingresos por causas gastroenterológicas (10 ± 7 adversus 5 ± 3
días, p = 0.01) en el Hospital General Regional 20.

De los 481 pacientes hospitalizados, 145 (30 %) tuvieron
estancia prolongada intrahospitalaria, 77 (53 %) por causa mé-
dica y 68 (47 %) por causa no médica, Los pacientes internados
en el Hospital General Regional 20 tuvieron significativamente
mayor frecuencia de estancia prolongada intrahospitalaria (34
adversus 26 %, p = 0.05), mayor número de días de hospitali-
zación (8.0 ± 6.2 adversus 6.3 ± 5.2, p = 0.002), fueron eva-
luados con menor frecuencia por el especialista (16 adversus
35 %, p = 0.009) y hubo mayor frecuencia de percepción del
paciente de muchos días de hospitalización (37 adversus 5 %,
p = 0.0001). Aunque la frecuencia de altas en fin de semana
fue similar en los dos hospitales, en el Hospital General Re-

Cuadro II Frecuencia de estancia prolongada intrahospitalaria, días de hospitalización y egresos en fin de semana
entre los dos hospitales generales regionales

HGR 20 HGR 1

(n = 233) (n = 248) p

Estancia hospitalaria ≤ 8 días 153 (66) 183 (74) 0.050
Estancia hospitalaria ≥ 9 días  80  (34)  65  (26) –
Ingreso fin de semana 98  (42) 113  (46) 0.430
Egresos fin de semana 70  (31) 79  (32) 0.880

Viernes 42  (60) 28 (35) 0.010
Sábado 15  (21) 28 (35) –
Domingo 13  (19) 23  (29) –

Días totales estancia 8.0 ± 6.2 6.3 ± 5.2 0.002

HGR =  Hospital General Regional
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gional 1 hubo significativamente un mayor número de altas
los sábados (35 adversus 21 %) y domingos (29 adversus
19 %, p = 0.01) que en el Hospital General Regional 20 (cua-
dro II).

Hubo 77 causas de estancia prolongada intrahospitalaria
por motivos no médicos en 68 pacientes. Las principales cau-
sas no médicas de estancia prolongada intrahospitalaria fue-
ron por retraso en la realización de algún procedimiento
médico o quirúrgico (63 %), retraso en estudios de gabinete
(15 %) y relacionados con algún problema del familiar del
paciente (8 %) (cuadro III). Las causas de estancia prolonga-
da intrahospitalaria no médica fueron similares en los dos
hospitales, sin embrago, hubo significativamente una mayor
frecuencia de estancia prolongada intrahospitalaria no médi-
ca por problemas administrativos (no pasa visita médica, no
hay oxígeno en casa, no se hizo nada en puente, se recabaron
estudios en el domicilio) en el Hospital General Regional 20
(6 %) que en el Hospital General Regional 1 (6 % adversus
0 %, p = 0.04)

Discusión

La duración de hospitalización de un paciente depende de
circunstancias relacionadas con el sistema de salud como el
estilo individual de práctica medica, el número de camas del
hospital y el método de pago (si existe un prepago o cuota
por el servicio), esto es conocido como suministro de servi-
cio. Alternativamente, el tiempo de estancia hospitalaria puede
depender de factores relacionados con el paciente: estatus
socieconómico, gravedad del padecimiento y presencia de
cormobilidades, conocidos como factores de demanda.

En nuestro estudio, al comparar dos hospitales con pa-
ciente hospitalizados con características sociodemográficas
y motivos de ingreso similares, se encontró significativamente
una menor frecuencia de estancia prolongada intrahospitalaria
y de días de hospitalización en los pacientes que durante su
hospitalizacíón en medicina interna fueron vistos por un
médico con funciones de médico hospitalista. La prevalencia

en general de estancia prolongada intrahospitalaria fue de
30 % y la principal causa de la estancia prolongada intra-
hospitalaria no médica fue “pendiente la realización de algún
procedimiento médico o quirúrgico”. Nuestros resultados son
similares a los observados por Aguirre Gas y colaboradores,
quienes estudiaron la prevalencia y las causas de estancia
prolongada intrahospitalaria en un hospital de tercer nivel.
La estancia prolongada intrahospitalaria se ha asociado sig-
nificativamente con mayor edad de los pacientes,9 sin embar-
go, en nuestro estudio no se observó dicha asociación y la
edad de los pacientes hospitalizados con o sin estancia pro-
longada intrahospitalaria fue similar (55 ± 17 adversus 57 ±
16 años, p = 0.48).

La prevalencia mayor de estancia prolongada intrahos-
pitalaria en el Hospital General Regional 20 se debió a que
los pacientes hospitalizados en medicina interna no cuentan
con un médico con funciones de hospitalista y los pacientes
durante el transcurso de la mañana están a cargo de médicos
residentes, ya que los médicos internistas pasan visita por la
mañana y posteriormente bajan a realizar la consulta externa
del servicio, en comparación con el Hospital General Regio-
nal 1, donde el piso de medicina interna se encuentra a cargo
de un médico que se queda durante todo su turno a cargo de
las labores del servicio, mientras los otros médicos internistas
pasan visita y después acuden a la consulta externa. En este
caso, los médicos internistas del Hospital General Regional 1
muestran algunos de los roles del médicos hospitalista: están
disponibles durante todos los turnos y con esto pueden res-
ponder rápidamente a la agudización de algún síntoma, pue-
den interpretar exámenes de laboratorio y gabinete recientes,
agilizar los procedimientos tanto médicos como quirúrgicos
e interconsultas, funciones que contribuyen a disminuir la
estancia intrahospitalaria. Además, los médicos hospitalistas
aprenden a navegar más eficazmente en el complejo ambien-
te hospitalario. Estos médicos también pueden hacerse ex-
pertos en las diferentes áreas clínicas de acuerdo con la
experiencia adquirida. Se ha observado que en los pacientes
hospitalizados vistos por un médico hospitalista su estancia
hospitalaria se reduce de 3.45 días a 2.19 días (p = 0.001), así
como los costos por hospitalización de 2332 a 1775 dólares
(p = 0.001).10 Sin embargo, no se ha observado una disminu-
ción en la mortalidad y la frecuencia de readmisión hospita-
laria cuando los pacientes hospitalizados son tratados por un
médico hospitalista o el médico internista.11

Desde que los médicos hospitalistas fueron descritos hace
más de una década, han emergido como uno de los grupos de
profesionales de la salud con más rápido crecimiento en Esta-
dos Unidos. Datos recientes indican que 29 % de los hospita-
les con 200 o más camas tienen un médico hospitalista. Si
este modelo de cuidado del paciente hospitalizado por un mé-
dico hospitalista prevalece, se estima que en algunos años exis-
tirán 30 000 médicos hospitalistas, aproximadamente el mismo
número que de cardiológos en Estados Unidos.12

Cuadro III Causas de estancia prolongada no médica

Causa n %

Falta de medicamentos 2 2.90
Falta de equipo 2 2.94
Falta de estudios de laboratorio 5 7.44
Falta de estudios de gabinete 10 14.70
Retraso en la interconsulta 4 5.90
Pendiente realización procedimiento 43 63.20

médico o quirúrgico
Problema administrativo 5 7.40
Problema familiar 6 8.80
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En conclusión, un tercio de los pacientes hospitalizados en
medicina interna en un hospital de segundo nivel tuvieron estan-
cia prolongada intrahospitalaria principalmente por demora en la

realización de algún procedimiento y la prevalencia y días de es-
tancia hospitalaria fueron significativamente menores en el hospi-
tal que tuvo un médico con funciones de médico hospitalista.
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