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RESUMEN 
Los Niños con Necesidades Complejas de Salud (NNCS) presentan necesidad elevada 

de recursos de atención médica y educativa especializada. El Servicio de Internación de 

Pediatría del HZE “Dr. Noel H. Sbarra” de la ciudad de La Plata da respuesta al 

aumento progresivo de este grupo de pacientes con enfermedades complejas. Describir 

el funcionamiento y la actividad asistencial del Servicio de Internación Pediátrica del 

HZE “Dr. Noel H. Sbarra” en el periodo enero 2016- diciembre 2018. Demostrar la 

creciente demanda de atención de niños con necesidades complejas de salud (NNCS) en 

este servicio. Describir la continuidad de atención de los NNCS al egreso. El Porcentaje 

de Ocupación de Camas (POC) de todo el Servicio en promedio de 2016- 2018 fue de 

62%. Alcanzando en el año 2018 un POC del 81% de Cuidados Progresivos 

Intermedios considerado como ocupación óptima. El Promedio de días de estada general 

del Servicio es de 60, siendo de 6,7 para Cuidados Básicos y 280 días para los Cuidados 

Progresivos Intermedios. El 30% (promedio 75 pacientes/año) de los egresos 

corresponden a NNCS. Respecto de los egresos de NNCS en periodo 2016-2017, el 

70% (52 pacientes) no tenían continuidad de la atención de salud por pediatra, por lo 

que en 2018 se implementa el Consultorio Interdisciplinario de Seguimiento de NNCS. 

El Servicio de Internación de Pediatría del HZE Dr. Noel Sbarra ha incrementado su 

actividad a expensas de los Cuidados Progresivos Intermedios. Para dar respuesta a esta 

realidad se impulsó la modalidad innovadora de cuidados progresivos, con la creación 

de un equipo interdisciplinario, capacitado para la atención integral y seguimiento de 

estos niños. 
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INTRODUCCION 

Los Niños con Necesidades Complejas de Salud (NNCS) son una población definida, 

por consenso, en función de las necesidades de cuidados asistenciales y educativos, más 

allá de sus diagnósticos. Esta población fue definida por Mc Pherson y colaboradores en 

EEUU como NANEAS (Niños y Adolescentes con Necesidades Especiales de Atención 

en Salud) como “todos aquellos que tienen o están en riesgo de presentar una 

enfermedad crónica de tipo físico, del desarrollo, conductual o emocional y que además 

requieren mayor utilización de recursos en salud”. Dentro de NANEAS existe un 

subgrupo menor, NNC (Niños Médicamente Complejos) que presentan necesidad 

elevada de recursos de atención médica y educativa especializada, presencia de una o 

más enfermedades crónicas que condicionan alta fragilidad y limitaciones funcionales 

graves1.  

El Servicio de Internación de Pediatría del HZE “Dr. Noel H. Sbarra” de la ciudad de La 

Plata da respuesta al aumento progresivo de pacientes pediátricos con enfermedades 

complejas que presentan no solo necesidades asistenciales específicas de salud sino 

también sociosanitarias. 

  

OBJETIVOS  

 Describir el funcionamiento y la actividad asistencial del Servicio de Internación 

Pediátrica del HZE Dr Noel H. Sbarra (a través de indicadores de estructura, 

procesos y resultados) en el periodo enero 2016-diciembre 2018.  

 Demostrar la creciente demanda de atención de niños con necesidades complejas de 

salud (NNCS) del Servicio de Internación Pediátrica del HZE Dr Noel H. Sbarra. 

http://www.hospitalsbarra.com.ar/cientifica/index.html
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 Describir la continuidad de atención de los NNCS al egreso del Servicio de 

Internación Pediátrica del HZE “Dr. Noel H. Sbarra”.  

 

MATERIAL Y METODOS  

Estudio descriptivo retrospectivo donde se analizaron las Historias Clínicas de los 

ingresos, los Informes Estadísticos de Hospitalización (IEH) y la base de datos del 

Servicio de Internación del periodo enero 2016-diciembre 2018.  

 

RESULTADOS 

El servicio de Internación de Pediatría del HZE “Dr. Noel Sbarra” dispone de una 

dotación de 85 camas, de las cuales 70 corresponden a internación de Cuidados 

Progresivos Intermedios y 15 a internación conjunta de Cuidados básicos2,3.  Los 

primeros corresponden a pacientes pediátricos judicializados o con medidas de 

protección de derechos por riesgo social, sin la presencia de sus familiares. Su criterio 

de internación está enmarcado en la Ley de Protección y Promoción de los Derechos de 

niños, niñas y adolescentes, vigente desde el año 20074; en lo cotidiano, presentan una 

realidad compleja (social, judicial, psicológica) sumada a su salud física. 

En el periodo comprendido entre enero 2016 y diciembre 2018 han ingresado 891 

pacientes sin variación anual, con un promedio de 297 ingresos por año. Los egresos del 

periodo fueron 875.  

La mediana de edad al ingreso fue de 1,6 años (desvío estándar 0.4). 

El Porcentaje de Ocupación de Camas (POC) de todo el Servicio en promedio de 2016-

2018 fue de 62%. Pero siendo el Porcentaje de Ocupación de Camas un indicador de la 

relación entre el servicio producido (paciente día) y capacidad potencial de producción 

(día cama disponible)5, es que surge del análisis del IEH, que el POC de los pacientes 

en Cuidados Progresivos Intermedios es de 70 % con un incremento de 25% en 2018 

respecto de 2016. Alcanzando en el año 2018 un POC del 81% de Cuidados Progresivos 

Intermedios considerado como ocupación óptima.  

El promedio de días de estada general del Servicio es de 60, siendo de 6,7 para 

Cuidados Básicos y 280 días para los Cuidados Progresivos Intermedios. Quedando así 

reflejadas las características del tipo de paciente asistidos en el Servicio.   

El 30% (promedio 75 pacientes/año) de los egresos corresponden a NNCS.  
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Del análisis de los IEH del periodo surge que las condiciones crónicas más 

frecuentemente observadas fueron las neurológicas con 42% siguiendo las respiratorias 

y gastrointestinales, pero se debe tener en cuenta que la mayoría de los pacientes tienen 

pluripatología con al menos 3 diagnósticos en el informe de alta. En los años 2016- 

2018 el número de óbitos fue de 4.  

Si se analiza el mes de junio 2018 (como mitad de periodo) de la base de datos del 

Servicio, se obtiene que de 60 pacientes con Cuidados Intermedios, el 25% requerían 

soporte de oxígeno de los cuales 6 pacientes tenían traqueostomía y el 28%  soporte 

nutricional (alimentación enteral con sonda nasogástrica o gastrostomía) con 2 pacientes 

con nutrición parenteral.  

Respecto de los egresos de NNCS en periodo 2016-2017, el 70% (52 pacientes) no 

tenían continuidad de la atención de salud por pediatra de cabecera según evidencia 

indirecta. En junio de 2018 se implementa el Consultorio Interdisciplinario de 

Seguimiento de NNCS donde se referencian todos los egresos de esa categoría con alta 

adherencia al mismo y un promisorio funcionamiento de una Red socio-sanitaria. 

 

CONCLUSIONES 

El Servicio de Internación de Pediatría del HZE “Dr. Noel Sbarra” ha incrementado su 

actividad a expensas de los Cuidados Progresivos Intermedios, poniendo de manifiesto 

la necesidad de generar un nuevo paradigma de atención integral del niño con patología 

compleja institucionalizado6.  

Este aumento de pacientes con patología crónica exige un cambio de mentalidad en la 

planificación de la asistencia, que debe estar enfocada a proporcionar una atención 

integral, continua y coordinada7,8,9. Esto es un claro objetivo en los sistemas de salud 

del mundo desarrollado. En promedio, 90% de los niños con enfermedades crónicas 

sobrevive al menos hasta los 20 años10. 

Para dar respuesta a esta realidad se impulsó la modalidad innovadora de cuidados 

progresivos, con la creación de un equipo interdisciplinario, capacitado para la atención 

integral de estos niños6.  

Según la OMS existe calidad de la atención de la salud cuando en ella hay oportunidad, 

integralidad y continuidad en los cuidados11. Por esta razón, es que la coordinación 

desde la internación implica diferentes aspectos, desde la gestión de los recursos 
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disponibles (RRHH, tecnología, polifarmacia), la interacción de los distintos actores 

(educación, salud, servicio social) hasta la planificación del alta y de la continuidad de 

la atención al egreso del Hospital, sea que retornan con sus familias de origen, a otras 

instituciones o son adoptados12. 

Este modelo de seguimiento en equipo será guiado por un pediatra clínico coordinador, 

teniendo en cuenta los valores de solidaridad y equidad, con atención centrada en el 

niño y su entorno, sobre la base de los recursos de la comunidad a la cual pertenece y 

favoreciendo las prácticas según sus necesidades y cultura13,14.  

Proporcionar a los pacientes y cuidadores la sensación de que los diversos elementos del 

servicio de salud están conectados a través del tiempo y del lugar, es clave en el 

objetivo de lograr la continuidad de la atención. 

Las enfermedades crónicas no resuelven espontáneamente, no tienen cura, pero con 

asistencia médica pueden disminuir las complicaciones evitables, el número de 

hospitalizaciones y prevenir la instalación de secuelas15. 
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