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RESUMEN

Objetivo: Determinar la utilidad de la auditoria de caso para reducir la estancia
hospitalaria prolongada en el Servicio de Medicina del Hospital Il Vitarte durante
enero del 2012 a enero del 2013 Métodos: Estudio pre experimental
longitudinal, se audité 204 historias clinicas. Resultados: El 74.5% (152) de las
auditorias realizadas en el Hospital Il Vitarte Enero 2012-Enero 2013 fueron a
pacientes mayores de 60 afios. El 64% (130) de las auditorias realizadas fueron
a pacientes de género masculino. En la anamnesis se tuvo que 100 historias
presentaban antecedentes personales incompletos, 113 historias presentaban
antecedentes familiares incompletos y ausentes, 179 historias presentaban
antecedentes epidemiolégicos incompletos y ausentes y 204 historias no
consignan revision por sistema; en el examen fisico se tuvo que 182 historias
tuvieron registrado estado general del paciente, 191 historias tuvieron registro de
funciones vitales; en la epicrisis se tuvo que el 86% (175) de las epicrisis
estuvieron completas; el 59.8% (122) de las historias presentaron letra legible y
todas las historias presentaron diagndéstico final; en la evaluacion médica se tuvo
que 189 historias hora, 154 historias nunca presentan dia de hospitalizacion, 180
presentan siempre diagnostico del paciente, 80 historias algunos
recomendaciones puntuales y 204 historias siempre presentan firma y sello del
meédico; en las evoluciones se encontrd 144 historias incompletas con letra
legible, 204 historias presentaron registro de evolucion diaria, orden cronoldgico
de las notas de evolucién y firmay sello del médico; en las interconsultas se tuvo
gue cuales 204 historias presentaron nombre y apellido del paciente, servicio
interconsultante, servicio interconsultor, resumen de la historia clinica y concepto
médico; 154 historias presentaron fecha y hora de la solicitud de la interconsulta,
103 no presentaron fecha y hora de respuesta de interconsulta, 153 no
presentaron informe de exdmenes paraclinicos, 128 historias no presentaron
plan médico y 105 historias no presentaron letra legible. El 50% (102) de las
historias clinicas auditadas fueron calificadas como regulares y el 33% (68) como
buenas. El 63% (129) de las historias clinicas auditadas presentaron estancia

hospitalaria prolongada con un promedio de estancia de 7.12 dias en el Servicio



de Medicina El 90% (184) de las historias clinicas auditadas presentaron
enfermedades no severas basado en el Score de APACHE Il que califica a un
paciente como severo a partir de puntaje mayor de 8. Las enfermedades mas
frecuentes al realizar la auditoria de las historias clinicas en el Servicio de
Medicina del Hospital 1l Vitarte fue Neumonia comunitaria (39.7%, 81), Infeccion
urinaria complicada (15.2%, 31), falla cardiaca descompensada (12.3%, 25) y
diabetes mellitus descompensada (11.3%, 23). Asimismo, existio diferencia
significativa entre el afio 2011 y 2012 para estancias, promedio de permanencia,
intervalo de sustitucién, rendimiento cama y % de ocupacién.Conclusion: La
auditoria es muy til para determinar la estancia prolongada en el Servicio de

Medicina del Hospital 1l Vitarte.

Palabras Claves: Auditoria, Estancia hospitalaria prolongada.
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ABSTRACT

Objective:To determine the usefulness of the audit of cases to reduce the
hospitable long stay. Methods: The present will be realized in the Service of
Medicine of the Hospital the IInd Vitarte during January, 2012 to January, 2013,
will be a quantitative study experimental analytical not controlled cuasi provided
that an intervention will realize without a group control, 204 clinical histories were
audited. Results: 74.5 % (152) of the audits realized in the Hospital the lInd Vitarte
Enero 2012-Enero 2013 went to major patients of 60 and 22.1 % (45) went to
patients between 30 to 60 years. 64 % (130) of the realized audits went to patients
of masculine kind. In the anamnesis there was had that 100 histories were
presenting personal incomplete precedents, 113 histories were presenting
familiar incomplete and absent precedents, 179 histories were presenting
epidemiological incomplete and absent precedents and 204 histories do not
record review for system; in the physical examination there was had that 182
histories had registered general condition of the patient, 191 histories had record
of vital functions; in the epicrisis there was had that 86 % (175) of the epicrisis
was complete; 59.8 % (122) of the histories presented legible letter and all the
histories presented final diagnosis; in the medical evaluation there was had that
you tell the history of 189 hour, 154 histories never present day of hospitalization,
180 present always diagnosis of the patient, 80 you tell the history of some
punctual recommendations and 204 histories always present signature and
stamp of the doctor; in the evolutions one found 144 incomplete histories with
legible letter, 204 histories presented record of daily evolution, chronological
order of the notes of evolution and signature and stamp of the doctor; in the
interconsultations there was had that which you tell the history of 204 presented
name and surname of the patient, service interconsultant, interconsulting service,
summary of the clinical history and medical concept; 154 histories presented date
and hour of the request of the interconsultation, 103 did not present date and
hour of response of interconsultation, 153 did not present report of examinations
paraclinicos, 128 histories did not present medical plan and 105 histories did not
present legible letter. 50 % (102) of the clinical audited histories was qualified like
regular and 33 % (68) as good. 63 % (129) of the clinical audited histories
presented hospitable stay prolonged with an average of stay of 7.12 days in the
Service of Medicine 90 % (184) of the clinical audited histories presented not
severe diseases based on the APACHE'S Score the lind that qualifies a patient
as severely from puntaje major of 8. The most frequent diseases having realized
the audit of the clinical histories in the Service of Medicine of the Hospital the lind
Vitarte was community Pneumonia (39.7 %, 81), urinary complicated Infection
(15.2 %, 31), cardiac fault unbalanced (12.3 %, 25) and diabetes mellitus
unbalanced (11.3 %, 23). Likewise, significant difference existed between the
year 2011 and 2012 for stays, average Interval of substitution, performance bed
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and % of occupation. Conclusion: The audit is very useful to determine the stay
prolonged in the Service of Medicine of the Hospital 1l Vitarte

Key words: Audit, hospitable long Stay
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INTRODUCCION

La estancia hospitalaria es un indicador de calidad cuyo estandar es
frecuentemente dificil de alcanzar en los centros hospitalarios de nuestro pais,
el indicador elevado es debido a la prolongada estancia por complicaciones
intrahospitalarias constituyéndose como las infecciosas las mas prevalentes,
siendo la primera causa a su vez de éstas la Neumonia intrahospitalaria. El
indicador de estancia hospitalaria adecuado debe ser de cuatro dias en promedio
en un Servicio de Hospitalizacion de Medicina segun la matriz de programacion
del Seguro Social de Salud; en el afio 2010 el Hospital Il Vitarte tuvo 5.9 dias de
estancia hospitalaria, en el afio 2009 fue de 6,9 dias, y en el 2008 fue de 7,1
dias. Si bien es cierto se ha ido disminuyendo progresivamente la duracion de la
estancia, ésta aun persiste elevada con relacion al estandar. Ademas la estancia
hospitalaria prolongada repercute en el menor rendimiento de camas por afio,
asi podemos ver que este indicador en el afio 2010 en el Hospital Il Vitarte fue
de 44,7 % y el grado de uso de 67%, estando debajo del estandar, a esta
situacion contribuye el incremento de la morbilidad comunitaria y una mala

imagen del Hospital 1l Vitarte.

En este contexto, la auditoria de casos hospitalizados puede contribuir a la
disminucion de la estancia hospitalaria al hacerse una revision periddica de éstos
y permitiendo tomar una decision adecuada sobre resolucion de problemas

diagnaosticos o terapéuticos.
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Este estudio resultd importante para intervenir mediante una estrategia fija
(auditoria de casos de pacientes hospitalizados) en la reduccion de la estancia
hospitalaria, ademas de conocer los factores y el peso que cada uno de estos
tenia en el aumento de la estancia prolongada de los pacientes del Hospital Il
Vitarte de Essalud. Al realizar la auditoria de los pacientes hospitalizados se
pudo corregir los casos que contribuian en la estancia hospitalaria prolongada.
Los resultados de esta investigacion seran presentados y discutidos con el Jefe
de Servicio y Departamento de Medicina del Hospital 1l Vitarte de Essalud, a fin
de proponer una intervencion futura sobre cada uno de los factores y poder asi
revertirlos. Hasta la actualidad no se habia realizado un estudio de este tipo en

el Hospital 1l Vitarte.

Gracias a este estudio se podra disefar en el futuro estrategias para modificar
los factores asociados con la estancia hospitalaria prolongada en el hospital Il
Vitarte de Essalud, asi como estrategias a nivel de la red Almenara basados en
auditoria de caso de pacientes con estancia hospitalaria prolongada.

Varias han sido las investigaciones donde se ha utilizado el tiempo de estadia
como indicador de eficiencial?y ademas se han identificado variables (factores)
que influyen sobre el tiempo de estadia hospitalaria como son: edad, diagnéstico,
gravedad de la enfermedad, sexo, enfermedades asociadas, tipo de tratamiento,
caracteristicas psicosociales, raza, etnia, estado civil, tipo de admision, tipo de
sistema de pago de la atencién médica y especialidad del médico.?3*5Una de
las variables mas utilizadas por los investigadores para el ajuste ha sido la

gravedad de la enfermedad. 12
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la utilidad de la auditoria de casos de pacientes hospitalizados como
estrategia para reducir la estancia hospitalaria prolongada en el Servicio de

Medicina del Hospital 1l Vitarte de Essalud entre enero 2012 y enero 2013?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la utilidad de la auditoria de caso de pacientes hospitalizados para
reducir la estancia hospitalaria prolongada en el Servicio de Medicina del

Hospital 1l Vitarte de Essalud entre enero del 2012 y enero del 2013

OBJETIVO SECUNDARIO

Identificar los factores causales de la estancia hospitalaria prolongada.
Determinar grupos etarios en nuestro estudio.

Determinar el género estudiado.

Determinar la calidad de la historia clinica por auditoria.

Determinar el porcentaje de historias con estancia hospitalaria prolongada
Determinar el porcentaje de severidad de los casos auditados de acuerdo a

APACHE.
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FORMULACION DE HIPOTESIS

La auditoria de casos de pacientes hospitalizados disminuye la duracion de la

estancia hospitalaria en el Servicio de Medicina del Hospital Il Vitarte de Essalud

entre enero 2012 y enero 2013.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé en el Servicio de Medicina del Hospital 1l Vitarte
de Essalud entre enero 2012 y enero 2013.Fue un estudio pre experimental

dado que se realiz6 una intervencion sin un grupo control.

La poblacién objetiva estuvo constituida por los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital Il Vitarte de Essalud, dado que el presente es
pre experimental en el cual se analizd los promedios de estancia hospitalaria
antes y después de la intervencion.
Los criterios de inclusion fueron:
- Pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Il Vitarte
durante el periodo de estudio
- Pacientes con historia clinica registrada e incluida en el sistema
informatizado de Essalud.
Los criterios de exclusion fueron:
- Pacientes sin historia registrada o incluida en el sistema informatizado de

Essalud.
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Operacionalizacion de las variables.

Disminuir la estancia
hospitalaria mediante la
auditoria de casos

La auditoria de casos
disminuye la estancia
hospitalaria

Tabla de estancia
hospitalaria del periodo
de estudio
Tabla comparativa de
estancias hospitalarias
de afos anteriores

Conocer los factores
asociados a la estancia
hospitalaria prolongada

A mayor severidad
mayor estancia
hospitalaria.

A mayor comorbilidad
mayor estancia
hospitalaria

Tabla de severidad de
enfermedad
(retrospectiva)
Tabla de comorbilidades
(retrospectiva)

Variable Definicion Tipo Escala | Categorias | Indicador
Conceptual
. Evaluacion Bueno, :
Auditoria de objetiva de caso | Cualitativa | Ordinal Malo, Puntgje,de
caso - auditoria
clinico Regular
Tiempo de
. permanencia de Prolongada
Estancia : o . Prolongada,
. . un paciente en | Cuantitativa | Discreta mayor a 4
hospitalaria S Acorde .
un servicio de dias
hospitalizacion
Anos . .
Edad cronoldgicamente | Cuantitativa | Discreta Numero Media +/-
S entero DS
vividos.
Sexo Gengro del Cuantitativa | Nominal Mascull_no, Numero y
sujeto. Femenino | porcentaje
Severidad Score de Severo. No Severo
de APACHE al cualitativa | Ordinal ’ mayor de
. Severo
enfermedad ingreso 8
Plan de Tabulacion
4 PLAN DE
OBJETIVO HIPOTESIS TABULACION

Para la recoleccion de datos se empleo las fichas de auditoria de caso para

pacientes hospitalizados con estancia prolongada (mas de cuatro dias segun

matriz de programacion de Essalud),observandose segun puntaje si el caso fue

18



bueno, malo o regular, ademas de hacer diferencias con respecto al manejo de
los casos, esta dinamica se repiti0 sistematicamente: los datos recolectados
fueron evaluados mensualmente de manera conjunta con el departamento de
epidemiologia a fin de comparar los promedios de estancia hospitalaria del
servicio de Medicina. Estos resultados de auditoria eran posteriormente
replicados a los jefes de Servicio y Departamento de Medicina quienes mediante
una reunion semanal fijada para los dias miércoles exponian los avances de las
auditorias de caso, con el objeto de enmendar errores encontrados que hicieran
prolongar las estancias hospitalarias. Se debe mencionar que los principales
errores eran vinculados a demora en la referencia, demora en examenes
auxiliares y estudio de patologia tributaria de manejo ambulatorio. De esta
manera los resultados de las auditorias de caso permitieron enmendar errores
cada semana; de esta manera se penso reducir la estancia hospitalaria con
casos posteriores. La informacién de la estancia hospitalaria de afios previos a
este estudid se recab0d directamente de los cuadernos de ingresos y egresos del

Servicio de Medicina del Hospital Il Vitarte.

El presente trabajo tuvo como fuente de informacion las historias clinicas de los
pacientes con estancia hospitalaria mayor de cuatro dias, realizandose
auditorias de la historia clinica de este tipo de pacientes la cual constituye la

segunda fuente de informacion.

Para la contrastacion de hipotesis se reviso el promedio de estancia hospitalaria

hasta antes de realizar la intervencion y se comparo con los resultados de la
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estancia hospitalaria post intervencion, definiéndose como intervencion la
auditoria de caso de pacientes hospitalizado a lo largo de un afio de estudio, los
datos obtenidos se compararon con los datos obtenidos pre intervencion,
correspondientes a los afios base para este estudio, es decir el 201°,del afio
2012 versus del afio 2012 que fue el afio en que se realizo la intervencion. Se
realizé un andlisis de las causas de prolongacion de la estancia hospitalaria y de
los factores determinantes para la disminucién leve de la estancia hospitalaria.
Se analiz6 la disminucién de la estancia hospitalaria que fue producto de la
auditoria a fin de determinar cual fue el factor que determiné la disminucion y
cuanto influyo dicho factor en el presente estudio Para el analisis de los dato se
ingreso la informacion en una base de datos creada para tal fin en el programa
estadistico SPSS v. 17, en la cual se realiz6 el analisis descriptivo, iniciandose
el trabajo con reportes de frecuencias simples y acumuladas, tanto absolutas
como relativas de las variables de estudio,. Posteriormente, se categorizaron las
variables continuas para efecto de analisis de datos agrupados. Se encontraron
medidas tendencia central y de dispersién para las variables cuantitativas y
proporciones para las variables cualitativas. Asimismo, se aplicé la Prueba de
Kolmogorov-Smirnov a fin de determinar si las variables de interés se ajustaban
a una distribucion normal. Se aplico la prueba T-Student para muestras
independientes a fin de determinar si habia diferencia significativa entre los afios
2010,2011 y 2012 con respecto a promedio de permanencia, intervalo de

sustitucion, rendimiento cama y porcentaje de ocupacion.
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RESULTADOS
1.1 Anélisis Descriptivo

1.1.1 Informacion general

Tabla Nro. 1

Numero de auditorias realizadas en el Hospital Il Vitarte durante Enero 2012 a Enero
2013 segun grupo etario

Grupo etario NUmero Porcentaje
17-60 52 25,5

Mayor de 60 152 74,5
Total 204 100

El 74,5% (1529 de las auditorias realizadas en el Hospital 1l Vitarte de Essalud
correspondieron a pacientes mayores de 60 afios y el 25,5 % correspondieron

a pacientes de 17 a 60 afios
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Gréfico Nro. 1

Numero de auditorias realizadas en el Hospital 1l Vitarte durante Enero 2012 a Enero
2013 segun género

Masculino,
130, 64%

El 64% (130) de las auditorias correspondieron a casos de pacientes de

género masculino.
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1.1.2 Indicadores de Hospitalizacion

Gréfico Nro. 2

Distribucion de las camas en el Hospital Il Vitarte en los afios 2010, 2011y 2012
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Se observo en el afio 2012 un incremento del 9% de la distribucion de camas
en el Servicio de Medicina del Hospital Il Vitarte de Essalud con respecto al afio

2011.
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Grafico Nro. 3

Distribucion de la estancia hospitalaria en el Servicio de Medicina del Hospital Il Vitarte
en los afios 2010, 2011 y 2012
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Se observo un decrecimiento de la estancia del Servicio de Medicina del
Hospital 1l Vitarte de Essalud en el afio 2012 con respecto al afio 2011, siendo

la diferencia estadisticamente significativa (p=0.000).
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Grafico Nro. 4

Promedio de permanencia en el Hospital Il Vitarte en los afios 2010, 2011 y 2012
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Se observo en el promedio de permanencia un decrecimiento del 2010 al 2012
, existiendo diferencia significativa entre el promedio de permanencia del 2012

con respecto al 2010 y 2011 respectivamente (p=0,000)
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Gréfico Nro. 5

Rendimiento cama en el Hospital Il Vitarte en los afios 2010, 2011 y 2012
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El rendimiento fue de 5.2 egresos/camas para el afio 2011, decreciendo en afio
2012 (4.5 egresos/cama), existiendo diferencia estadisticamente significativa

(p=0.000) en el Servicio de Medicina del Hospital Il Vitarte.
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Grafico Nro. 6

Porcentaje de Ocupacion en el Hospital Il Vitarte en los afios 2010, 2011y 2012
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El porcentaje de de ocupacion de cama ha ido decreciendo del 2010 (96,1%) al
2012 (94,2%) con diferencia significativa entre el porcentaje de ocupacion entre

los afios 2012,2011 y 2010 respectivamente (p=0,000).
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Gréfico Nro. 7

Intervalo de sustitucion en el Hospital Il Vitarte en los afios 2010, 2011 y 2012
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Para el intervalo de sustitucion que mide tiempo promedio que una cama esta
desocupada entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro, se observo que,
En el 2012 tuvo el mayor intervalo de sustitucion (0.49), existiendo diferencia
significativa entre el intervalo de sustitucion del 2012 con respecto al 2011

(p=0.000).
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1.1.3 Auditoria

Tabla Nro. 2
Numero de auditorias realizadas en el Hospital 1l Vitarte durante Enero 2012 a Enero

2013 respecto al registro completo de antecedentes en la historia clinica

Consigna Antecedentes Completo |Incompleto| Ausente Total
Personales 104 100 - 204
Familiares 91 62 51 204
Epidemioldgicos 25 59 120 204
Consigna revisidn por sistemas - - 204 204

Se observa que de las 204 auditorias realizadas en el Servicio de Medicina del
Hospital Il Vitarte, entre Enero 2012 y Enero del 2013, 100 historias presentaron
antecedentes personales incompletos, 113 historias presentaron antecedentes
familiares incompletos o ausentes, 179 historias presentaron antecedentes
epidemioldgicos incompletos o ausentes y 204 historias no consignaron revision

por sistema.
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Tabla Nro. 3

Numero de auditorias realizadas en el Hospital Il Vitarte entre Enero 2012 y Enero
2013 segun totalidad del registro del examen fisico

Examen Fisico Si No Total
Registra estado general paciente 182 22 204
Registro Funciones vitales 191 13 204
- Presion arterial 176 28 204
- Frecuencia respiratoria 189 15 204
- Temperatura 90 114 204
- Peso 95 109 204
- Talla 10 194 204

Se observo que, de las 204 auditorias realizadas en el Servicio de Medicina del
Hospital Il Vitarte entre Enero 2012 y Enero del 2013 ,182 historias tuvieron
registrado estado general del paciente y 191 historias tuvieron registro de

funciones vitales.
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Gréfico Nro. 8

Numero de auditorias realizadas en el Hospital 1l Vitarte durante Enero 2012 a Enero
2013 segun calidad de la epicrisis

Incompleto,
29, 14%

Se observo que, de las 204 auditorias realizadas en el Servicio de Medicina del
Hospital Il Vitarte entre Enero 2012 y Enero del 2013, 175 de las epicrisis
estuvieron completas; 122 de las historias presentaron letra legible y todas las

historias presentaron diagnéstico final.
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Tabla Nro. 4

Numero de auditorias realizadas en el Hospital 1l Vitarte durante Enero 2012 a Enero
2013 segun caracteristicas del registro de la evaluacién médica

Evaluaciéon Médica Siempre Algunos Nunca Total
Encabezamiento de la hoja 199 1 4 204
Fecha 204 - - 204
Hora 189 10 5 204
Dia de Hospitalizacién 50 - 154 204
Diagndstico del paciente 180 20 4 204
Recomendaciones puntuales 76 80 48 204
Firma y sello del médico 204 - - 204

Se observo que, de las 204 auditorias realizadas en el Servicio de Medicina del
Hospital Il Vitarte entre Enero del 2012 y Enero del 2013, 199 historias siempre
presentan encabezamiento de la hoja, 204 de todas las historias consignaron
fecha, 189 historias consignaron hora, 154 historias nunca registraron dia de
hospitalizacion, 180 presentaron siempre el diagnostico del paciente y 204

historias siempre presentan firma y sello del médico, en la evaluacion médica.
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Tabla Nro. 5

Numero de auditorias realizadas en el Hospital 1l Vitarte durante Enero 2012 a Enero
2013 segun calidad del registro de las evoluciones

Evoluciones Completo | Incompleto | Ausente | Total
Con letra legible 60 144 - 204
Registro de evolucion diaria 204 - - 204
Orden cronoldgico de las notas de evolucion 204 - - 204
Firmay sello del médico 204 - - 204

Se observo que, de las 204 auditorias realizadas en el Servicio de Medicina del

Hospital 1l Vitarte entre Enero 2012 y Enero del 2013, 144 historias estaban

incompletas pero con letra legible, todas las historias presentaron registro de

evolucion diaria, orden cronolégico de las notas de evolucién y firma y sello del

médico, para el &rea de evoluciones.
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Tabla Nro. 6

Numero de auditorias realizadas en el Hospital Il Vitarte entre Enero 2012 y Enero
2013 segun calidad del registro de interconsultas

Hoja de Interconsulta Si No Total
Nombre y apellido del paciente 204 - 204
Servicio interconsultante 204 - 204
Servicio interconsultor 204 - 204
Fecha y hora de la solicitud de la interconsulta 154 50 204
Fecha y hora de respuesta de la interconsulta 101 103 204
Resumen de la historia Clinica 204 204
Informe de exdmenes paraclinicos 51 153 204
Concepto Médico 204 - 204
Plan Médico 76 128 204
Letra legible 99 105 204

Se observo que, de las 204 auditorias realizadas en el Servicio de Medicina del
Hospital Il Vitarte entre Enero del 2012 y Enero del 2013, se registraron 204
interconsultas, todas ellas con nombre y apellido del paciente, servicio
interconsultante, servicio interconsultor, resumen de la historia clinica y concepto
médico; 154 historias presentaron fecha y hora de la solicitud de la interconsulta,
103 no presentaron fecha y hora de respuesta de interconsulta, 153 no
presentaron informe de examenes paraclinicos, 128 historias no presentaron

plan médico y 105 historias presentaron interconsulta con letra ilegible.
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Gréfico Nro. 9
Numero de auditorias realizadas en el Hospital Il Vitarte entre Enero 2012 y Enero

2013 segun resultado de la auditoria del caso

Malo, 34,

17% N\

Bueno, 68,
33%

Regular,
102, 50%

El 50% (102) de las historias clinicas auditadas fueron calificadas como

regulares y el 33% (68) como buenas.
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Grafico Nro. 10

Numero de auditorias realizadas en el Hospital Il Vitarte entre Enero del 2012 y Enero
2013 segun tiempo de estancia hospitalaria

Acorde, 75,
37%

En el 63% (129) de las historias clinicas auditadas, se evidenci6é estancia
hospitalaria prolongada en el Servicio de Medicina, siendo el promedio de

estancia de 7.12 dias.
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Grafico Nro. 11

Numero de auditorias realizadas en el Hospital Il Vitarte durante Enero 2012 a Enero

2013 segun severidad de la enfermedad

Severo, 20,
10%

El 90% (184) de las historias clinicas auditadas correspondieron a pacientes con

enfermedades no severas en base al Score de APACHE Il que califica a un

paciente como severo a partir de un puntaje mayor de 8.
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Grafico Nro. 12

Numero de auditorias realizadas en el Hospital Il Vitarte entre Enero 2012 y Enero
2013 segun enfermedad

81

Neumonia comunitaria

Infeccion urinaria complicada 31
Falla cardiaca descompensada 25
Diabetes Mellitus descompesada 23

Cirrosis Hepatica descompensada 19

Cirrosis Hepdatica descompensada 13

Celulitis de miembros inferiores 12

0 20 40 60 80 100

Las enfermedades mas frecuentemente identificadas en la auditoria
de las historias clinicas en el Servicio de Medicina del Hospital I
Vitarte fue Neumonia comunitaria (39.7%, 81), Infeccién urinaria
complicada (15.2%, 31), falla cardiaca descompensada (12.3%, 25) y

diabetes mellitus descompensada (11.3%, 23).



1.1.4 Comprobacion de la Hipétesis de Investigacion

39

Hipotesis Nula

La auditoria de casos de pacientes hospitalizados con estancia prolongada
contribuye a la disminucion de la duracion de la estancia hospitalaria en el
Servicio de Medicina del Hospital Il Vitarte entre enero del 2012 y enero

2013.

Se observé un decrecimiento del promedio de permanencia del 1,7 % entre
el 2010 y 2011 y del 16 % entre el 2011 y el 2012. Se aplicé la Prueba
paramétrica T-Student para muestras independiente y se concluy6 con un
p=0.000, que existi6 diferencia significativa entre el promedio de
permanencia del 2012 con respecto al 2011 y al 2010, respectivamente.

(Gréfico Nro. 4)

Por lo tanto, se acepta la Hipotesis Nula, la auditoria de casos de pacientes
hospitalizados con estancia prolongada contribuye a la disminucién de la
duracion de la estancia hospitalaria en el Servicio de Medicina del Hospital

[l Vitarte entre enero 2012 y enero 2013.



DISCUSION

En el presente trabajo se han auditado 204 historias clinicas en el Hospital Il
Vitarte entre enero del 2012 y enero del 2013,la mayoria (74,5%)
correspondieron a pacientes mayores de 60 afios y el 22,1% (45) fueron a
pacientes entre 30 a 60 afios. El 64% (130) de las auditorias realizadas
correspondieron a pacientes de género masculino y el 63% (129) de las historias
clinicas auditadas evidenciaron estancia hospitalaria prolongada ( promedio de
estancia de 7,12 dias) en el Servicio de Medicina; mientras que en un estudio
multicéntrico y prospectivo realizado en Hospitales esparioles en los servicios de
Cuidados intensivos se objetivé que la mediana de estancia hospitalaria fue de
13,7 dias, predominando los pacientes masculinos y los que tenian patologia
meédica, asimismo mayormente provinieron del servicio de Urgencias. Las
variables que mejor explicaban la variabilidad de la estancia fueron: el riesgo que
predecia el modelo APACHE llI, la edad y el tipo de paciente. Esta ecuacion
explica el 14% de la variabilidad de la estancia hospitalaria. En nuestro estudio
se encontr6 un Apache Il severo en 10% de los pacientes, se evidencia un
porcentaje elevado (74,5%) en pacientes mayores de 60 afios. En este estudio

espafiol no se realiz6 intervencion para mejorar la estancia hospitalaria

En las auditorias realizadas las patologias mas frecuentes fueron: Neumonia
comunitaria (39,7%, 81), Infeccion urinaria complicada (15,2%, 31), falla cardiaca
descompensada (12,3%, 25) y diabetes mellitus descompensada (11,3%, 23),

mientras que en un trabajo realizado por Barbeito (11) y colaboradores, hecho
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entre los meses de mayo y octubre del 2006 en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital "Hermanos Ameijeiras”,hospital considerado comarcal, de nivel
similar al Hospital 1l Vitarte , se realiz0 el estudio de la estancia hospitalaria
dividiendo a los pacientes en dos grupo: primero determinacion de la funcion y
el segundo de validacion, este ultimo centrado en problemas como demora de
examenes, indicacion etc., versus el primero que compara la gravedad al ingreso
del paciente. Se encontrd que la estancia hospitalaria en el primer grupo fue de
9 versus 8 en el segundo grupo, asimismo se pudo observar que las variables
incluidas en el modelo final fueron la edad, el indice de gravedad, el diagndstico
principal al egreso representada por el grupo diagnéstico 3 (enfermedades
digestivas), las interacciones de los grupos diagnéstico 2 (enfermedades
cardiovasculares) y 3 (enfermedades digestivas) con el indice de gravedad y el
sexo. Se encontré una relacion inversamente proporcional entre la edad y la
estancia hospitalaria. Se observé que a mayor indice de gravedad hay mayor
estancia hospitalaria. En este estudio se encontré mayor estancia hospitalaria en
las mujeres, muy diferente de la observada en otros estudios. En este estudio se
plante6é como posibilidad para reducir la estancia hospitalaria la transferencia a
un hospital de mayor capacidad resolutiva de pacientes con mayor severidad de
enfermedad, hecho que ocurre en hospitales de Essalud y que especificamente
realiza el Hospital 1l Vitarte con el Hospital Geriatrico San Isidro Labrador, se
formulé asimismo estrategias para disminuir el uso innecesario de examenes, la

pertinencia de éstos para el segundo grupo, no se llegé a intervenir con éstos.
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En un estudio en pacientes de estancia media de unidades Geriatricas del
Hospital de la Cruz Roja de Madrid (12), evaluandose a todos los pacientes
ingresados en mayo del 2000 y diciembre del 2001.Se encontré una estancia
media de 22 dias (rangos de 15-33), observandose que el grupo de pacientes
entre 75-84 afos tenia mayor estancia la cual era 24 dias, asimismo se vio que
los pacientes ingresados por ictus fueron los que tuvieron mayor tiempo de
estancia (27 dias ,los de patologia ortopédica le siguieron con 21 dias (14-30,5
dias) . En otro estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia (14), en donde
se revisO historias clinicas entre noviembre de 1999 y enero del 2000, se objetivd
que la estancia hospitalaria fue en promedio 11,45 + 12,2 dias, hubo 5 casos que
tuvieron 3 o0 menos dias mientras que 3 casos tuvieron mas de 62 dias, y no
hubo diferencias significativas de ésta respecto al modo de admision. (p>0.05)
Los diagnésticos mas frecuentes en este estudio fueron: accidente cerebro
vascular -ACV- (7,69%), neumonia extrahospitalaria (6,83%) e insuficiencia renal
cronica (5,98%), mientras que, al agruparlos por sistemas encontramos que las
enfermedades del sistema nervioso central (SNC) tuvieron mayor frecuencia con
22,22.Se puede observar que la estancia hospitalaria observada en el hospital Il
Vitarte fue muy inferior a los estudios citados atendiendo esto en virtud de la
edad de los pacientes de los mencionados estudios asi como a la mayor
presencia de patologia severa en estos trabajos la cual es mas frecuente que en
nuestro estudio.

Asimismo, en un estudio realizado por Luquero (20) y colaboradores realizado
en el Hospital Universitario de Valladolid entre el 1ero de enero del 2004 y el 31

de diciembre del mismo afio se observdé que el 34,17 % de las estancias
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hospitalarias fueron inadecuadas, consideradas en este estudio como
inadecuada a aquellas con estancia hospitalaria prolongada sin causa justificable
a ésta, se identificé a las mujeres, los mayores de 65 afos, los ingresos
programados y las estancias en servicios médicos tuvieron mas riesgo de
inadecuacion. La ausencia en la historia clinica de un seguimiento continuado
del paciente incremento el riesgo de inadecuacion un 36%. En nuestro estudio
se encontro que en el promedio de permanencia se observé un decrecimiento
de 1,7% entre el 2010 y 2011 y del 16% entre el 2011 y 2012. Asimismo, existid
diferencia significativa entre el promedio de permanencia del 2012 con respecto
al 2011 y al 2010, respectivamente.

Sobre estudios de intervencion de estancia hospitalaria citaremos el trabajo de
Soria Aledo V (21) realizado en el Hospital Morales Meseguer, realizado un
estudio retrospectivo descriptivo, constituyendo este estudio en dos fases,la
primera con la revision de historias clinicas y la segunda con la evaluacién de las
medidas de intervencion, se vio que la estancia hospitalaria en el grupo control
fue de 9,3 dias, mientras el grupo de intervencion fue de 8 dias, la inadecuacion
de ingresos en el grupo control fue de 7,4% y el grupo de intervenciéon de
3,2%,ambos resultados fueron estadisticamente significativos. En nuestro
estudio se ha mejorado los indicadores de permanencia, intervalo de sustitucion,
rendimiento de cama y porcentaje de ocupacion con la estrategia de

intervencion.
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CONCLUSIONES

. Se aceptd la Hipotesis Nula, la auditoria de casos de pacientes

hospitalizados con estancia prolongada disminuye la duracion de la
estancia hospitalaria en el Servicio de Medicina del Hospital Il Vitarte

durante enero 2012 a enero 2013.

. Las enfermedades mas frecuentes al realizar la auditoria de las historias

clinicas en el Servicio de Medicina del Hospital 1l Vitarte fueron Neumonia
comunitaria (39,7%, 81), Infeccidén urinaria complicada (15,2%, 31), falla
cardiaca descompensada (12,3%, 25) vy diabetes mellitus

descompensada (11,3%, 23).

. EI' 74,5% (152) de las auditorias realizadas en el Hospital Il Vitarte Enero

2012-Enero 2013 fueron a pacientes mayores de 60y el 22,1% (45) fueron

a pacientes entre 30 a 60 afios.

. El 64% (130) de las auditorias realizadas fueron a pacientes de género

masculino.

. EI 50% (102) de las historias clinicas auditadas fueron calificadas como

regulares y el 33% (68) como buenas.

. El 63% (129) de las historias clinicas auditadas presentaron estancia

hospitalaria prolongada con un promedio de estancia de 7,12 dias en el

Servicio de Medicina.

. El 90% (184) de las historias clinicas auditadas presentaron

enfermedades no severas basado en el Score de APACHE Il que califica
a un paciente como severo a partir de puntaje mayor de 8. Asimismo,

existio diferencia significativa entre el afio 2010, 2011 y 2012 para
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estancias, promedio de permanencia, intervalo de sustitucion, rendimiento

camay porcentaje de ocupacion.



RECOMENDACIONES

1.- Implementar el sistema de auditoria de pacientes hospitalizados como

herramienta de gestion.

2.- Incidir en la auditoria de pacientes hospitalizados con estancia hospitalaria
prolongada, como herramienta de evaluacion y analisis de los determinantes

de esta estancia.

3.- Comunicar al personal del servicio de Medicina, asi como los integrantes del
area administrativa de salud los resultados obtenidos en dichas auditorias,

sirviendo de esta manera como mecanismo de retroalimentacion.

4.-Disefiar en base a los resultados en las auditorias, las estrategias preventivo

promocionales de las enfermedades encontradas como etiologia de estancia

hospitalaria.
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Auditoria Médica N®

Fecha de Revision
Evaluador:

Centro Asistencial:
Paciente:

Médico Tratante:
Lugar:

Consulta

De

ANEXOS

ANEXO N° 01

MODELO DE FICHA PARA AUDITORIA DE
HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION

L]

ARO MES Dia
Interno |:| Externo
H. C. N®
CMP.:
Servicio: Fecha:
Extermna |:| Hospitalizacion I:l Emergencia
a Fallecido |:| Fecha

De acuerdo a la Historia Marque con una X lo que corresponda

1. Actos Médicos

Filiacion
Edad

Sexo

Raza
Ocupacion
Estado Civil

Documento de |dentidad

Procedencia
Residencia

Fecha de admision

Hora de ingreso

MNuamero de histona clinica

Medico tratante

Historia realizada por Médico

Responsable

2. Anamnesis

Sl

O

NO

Fresente Ausente

a. Motivo de consulta preciso

Si la razan fue ausente aclare la razon:

b. Enfermedad actual o Motivo de Hospitaliz.
Esta consignada la informacion en
estandares

c. Estan consignados los datos de
» Antecedentes personales
s Antecedentes familiares

Completo

Incomp

NO

leto

Ausente




+ Antecedentes Epidemiologicos
+ Revision por sistemas
Si la respuesta es incompleta o ausente en alguno de los anteriores sistemas,
aclare la razon:

La estructura de la anamnesis se registraen el ............%

3. Examen Fisico

a. Registra el estado general del paciente
(estado de conciencia, signos vitales )

b. Registro de signos vitales y medidas
antropometricas

. Frecuencia cardiaca
. Tension arterial
. Pulso
. Frecuencia respiratoria
. Temperatura
. Feso
. Talla
. Altura Uterina
. Latidos Cardiacos Fetales

c. Registro de hallazgos al examen fisico
por sistemas
Sila respuesta es No en alguno de los anteriores sistemas aclare la razon:

La estructura del examen fisico se registraenel ...........%

4. CONCEPTO MEDICO

7]

NO

a. Diagnostico |:| |:|

Si la respuesta es no, aclare la razon

b. Plan medico Se encuentra registrado 1] ]

Si la respuesta es no, aclare la razon



La estructura del examen fisico se registra en el

%

5. De acuerdo a los formularios anexos a la seccion medica marque con una X

forma en que fueron elaborados

. Epicrisis
. Informe operatorio
. Ficha de anestesia
Hoja de atencion del parto y del recien nacido
+«  Autorizacion para diagnostico y tratamiento
s Consentimiento para cirugia y procedimientos
especiales

. Protocolo para solicitud de sangre

Completo

Si la respuesta es incompleta o ausente, aclare la razon

Incompleto

Ausente

La estructura de los formularios se registraron en forma completa en el

6. HISTORIAS CLINICAS DE INGRESO INCLUYE

La letra legible
s« Se registra la firma del Medico tratante

#« 5Se registra la fima de la enfermera
responsable

s Se reqgistra la hora de atencion

¢« La historia clinica se lleva a cabo en el
formulario correspondiente

+« [Formatos de evolucion especiales CLAP o
registros de control.

Proceso de la seleccion medica se cumple en el

Evaluacion Medica

¢ Las evoluciones medicas  estan
mayoritariamente en estandares

Silarespuesta es NO aclare la razon
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Sl

Sl

i)

NO

NO




Sila respuesta es Sl conteste los numerales 2 y 3 si es NO pase al numero 10

2. Se encuentra las consultas dentro de los Sl NO
estandares

Sila respuesta es NO aclare la razdn

Sila respuesta es Sl conteste el numeral 3, si es NO pase al numeral 4.

3. DENTRO DE LA EVOLUCION DIARIA SE REGISTRAN LOS SIGUIENTES

DATOS
Siempre Algunas Nunca

. Encabezamiento de la hoja
. Fecha
. Hora
. Dia de hospitalizacion
. Dia post operatorio
. Diagnostico del paciente
. recomendaciones puntuales
. Firma y sello del médico

Si la respuesta es Algunas Veces o Nunca aclare la razan

La Estructura de la Evaluacion Médica se registra en el %
LAS EVOLUCIONES SE ENCUENTRAN

Completo  Incompleto  Ausente

+« Con letra legible

¢ Registro de la evolucion diaria

¢ Orden cronologico de las MNotas de
evolucion

¢ Firma del médico asistente responsable

Si la respuesta es Algunas Veces o Nunca aclare la razon
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El Proceso de Evolucion Médica se registra en forma correcta en el %%

4.

SE REGISTRARON INTERCONSULTAS DENTRO DE LA HISTORIA CLINICA

ssL_1 n~no[ ]

Si la respuesta es Si responda el numeral 5 si es NO pase al numeral B1

La hoja de inter consulta presenta Sl NO
. Mombre y Apellido del paciente
. Servicio interconsultante
. Servicio interconsultor

« fechay hora de solicitud de inter consulta
+ fecha y hora de respuesta de inter consulta

. Resumen de historia clinica
. Examen fisico
. Informe de examenes paraclinicos
. Concepto médico
. Plan medico
. Letra legible

Silarespuesta es NO, aclare la razon

La Estructura y Proceso de la inter consulta se registraenel ....... %
SECCION DE ENFERMERIA

1.

a.

Formulario de registro Obligatorio
margue con una X la casilla correspondiente , si se encuentra NO, los formularios

dentro de la historia clinica

Sl NO
. Motas de enfermeria
. Plan de cuidados de enfermeria
. Control de medicamentos

. De acuerdo a la informacion encontrada en los formularios anteriores, marque

con una X la casilla correspondiente de acuerdo a:

Completo 1 Incompleto 2
Ausente 3 Mo aplica 4
La Estructura de los Formularios de Enfermeria se registra en el %%

2

a.
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REGISTRO DE FORMULARIOS ESFPECIALES
De acuerdo a los formularios enumerados a continuacién marque con una X si
estan o no presentes en la historia clinica



. Motas de enfermeria urgencias
. Hoja de signos vitales

. Hoja de control neuroldgico

. Hoja de control de transfusiones

. Hoja de balance de liquidos

. Hoja de control de signos vitales

. Hoja de Unidad de Cuidados
Intensivos

. Hoja de procedimientos

b. De acuerdo a la informacion encontrada dentro de los formularios de registro

especial presentes en la historia clinica

* Se registran en todas las evoluciones la
identificacion del Médico

Si la respuesta es No aclare la razon

c. Los formularios son registrados mayoritariamente con todos los datos del paciente

st ] no[ ]

d. Sila respuesta es NO, aclare la razdn

3. De acuerdo a la informacion registrada en todos los formularios de la seccion de
enfermeria encontrados dentro de la historia clinica

Todos Alguno Minguno

s Letra legible
+ [Formmatos registrados durante los dias de
estancia hospitalaria
s Llas notas registradas llevan un orden
cronologico
Si la respuesta es Alguno o Ninguno aclare la razon




El Proceso de Enfermeria se registra en el %
C. CALIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA
De acuerdo a los porcentajes obtenidos dentro de los puntos del formulario, la

historia clinica se califica como (Marque con una X la casilla correspondiente.

EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
90-100% 70-89 % 40 - 69 % 0-399%
Explique la razdn de la su calificacion:

_Promedio de la suma de las diversas secciones

VALORACION CUANTITATIVA

PARAMETROS PUNTAJE IDEAL

1. CALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA

A) Firma y/o sello del médico que lo elabore...... e es s ssrsssennn 80
B) Anamnesis y examen clinico completo. ... e eeen 60
C) Exploracion fisica congruente de la anamnesis.......c.cc v vereeeseeeceeecereesrceenncenn 20
D) No se emite la terapéutica empleada.........cccove oo ceee e avacae e enen 20
E) Presentacion de la HiStoMa ..o e cereceseeeeceecrecseneesee s cane e s asses s rnmns s nmnns snmnns 200
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