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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores asociados a una estancia hospitalaria
prolongada (> 9 dias) en un servicio de medicina del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, en el periodo comprendido entre diciembre del 2015 a mayo
del 2016. Material y métodos: Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo,
transversal y no experimental. Resultados: Un total de 314 pacientes que
fueron dados de alta, 168 (53,50 %) registraron estancia hospitalaria
prolongada, con una media de 17,2 dias/ paciente. La edad (pacientes > 65 afios
presentaron mayores dias de hospitalizacion en relacion a los pacientes < 65
afios con una media de 17,68 dias versus 14,73 dias respectivamente p<0,05), el
dia de la semana en que fue dada el alta y el estado nutricional se
correlacionaron con una mayor estadia. Asimismo, la realizacion de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos (83,65 %, p <0,05), y el
desarrollo de eventos adversos (48,47 %, p < 0,05) fueron también factores de
riesgo importantes que contribuyeron a prolongar la estancia. Conclusiones. Se
reporta una alta incidencia de estancia hospitalaria prolongada con
algunos factores susceptibles de ser modificables que contribuyan a
reducir el exceso de dias de hospitalizacién, optimizando los recursos y

mejorando la calidad de atencion.

Palabras clave: Estancia hospitalaria prolongada, factores asociados,
medicina.
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ABSTRACT

Objetives: This study pretends to identify the risk factors associated  with
prolonged stay in a medicine ward at the Arzobispo Loayza hospital.
Material and methods: An analytical, retrospective and transversal study. It
included all the discharged patients from december 2015 to may 2016. The
analytical  statistics was worked out with Excel 2010 version. Results:
A total of 314 patients were discharged, 168 (53,5%) of them recorded a
prolonged hospital stay. The average of hospital days was 17,2 days/patient.
Age (>65 years), the day of the week of discharge and nutricional condition
were related with prolonged stay. Also, diagnostic and therapeutic procedures
(83,85 %, p < 0,05) and the development of an adverse evento (48,47 %, p < 0,05)
were associated to prolonged stay. Conclusions: A high prolonged hospital stay
incidence es reported. Some of the risk factors are susceptible to be modified.
They could reduce excess of hospital days, optimizing resources and improving

the quality of medical care.

Keywords: Prolonged stay, risk factors, medicine.



INTRODUCCION

En paises en desarrollo hay una creciente demanda de los servicios de salud que
muchas veces sobrepasa la capacidad de los hospitales. Esta creciente
demanda se expresa en dramas que afecta directamente al paciente y se pone de
manifiesto por la falta de disponibilidad de camas para satisfacer sus necesidades
y la calidad de atencion, particularmente cuando los recursos son muy

limitados.?

La limitacion de los recursos para satisfacer las demandas en los servicios de
salud agrava el problema de los centros hospitalarios, siendo la disponibilidad
de camas un recurso de mucha importancia en la prestacion de servicios
de salud. La estancia hospitalaria, es en este sentido, uno de los indicadores

con que se mide la eficiencia de un servicio hospitalario.*?

Entre los factores que prolongan los dias de hospitalizacion se han
identificado diversos factores relacionados con el personal de salud como la falta
de atencion a la necesidad de dar el alta una vez que se ha superado los
motivos de hospitalizacion, tratamientos conservadores, la falta de
diagnéstico claro al ingreso y el mantenimiento del paciente  por
ganancias secundarias a veces relacionadas a investigacibn o docencia

universitaria o incluso por ganancias econémicas.2?3

Asimismo, se hace referencia a factores relacionados a fallas del propio sistema
de salud como la necesidad de transferir a un paciente a otro centro de mayor o
menor complejidad, la demora en la autorizacion para estudios especiales  por
parte de las empresas aseguradoras Yy hospitalizaciones inadecuadas

cuyos procedimientos o tratamientos pueden realizarse en forma ambulatoria.
1,2,3,4.

En relacion a los factores relacionados a la administracion hospitalaria se
menciona a la demora en la realizacion de procedimientos diagndsticos o

quirargicos, la demora en la transferencia a otros servicios y los fines de semana



en que la disponibilidad del personal médico es escasa; condiciones que

contribuyen a incrementar la tasa de estancia hospitalaria. 35678

Finalmente se describen factores relacionados a caracteristicas propias del
paciente como la edad, el sexo, la situacion socio-familiar, la condicion clinica del
paciente, el estado nutricional del paciente y el desarrollo de eventos

adversos. 2391011,

Existe evidencia que un pobre estado nutricional impacta negativamente en la
evolucion del paciente al predisponer al desarrollo de eventos adversos,
prolongando asi la estancia hospitalaria ®% Asimismo, el desarrollo de
eventos adversos no solo incrementa la estancia hospitalaria sino también

incrementa la mortalidad del paciente. &

Hoy en dia, servicios de hospitalizacibn con  estancias hospitalarias
prolongadas, es un indicador de falta de eficiencia que tiene relacion directa con
la limitacion de las camas disponibles, con un incremento de los costos por uso
inadecuado de recursos y con un detrimento en la calidad de atencion al exponer

al paciente a un mayor riesgo de eventos adversos y mortalidad.®’

La reduccion de un exceso de dias de hospitalizacion se traduce en una mayor
eficiencia y mejor aprovechamiento de los recursos sanitarios. En este  sentido,
existe preocupacion en muchas instituciones médicas por implementar
politicas de salud y programas que propicien lareduccion del exceso de

dias de hospitalizacion optimizando los recursos sanitarios. 1213.14.15.

Con el propésito de determinar los factores asociados a estancia
hospitalaria prolongada se propuso el presente estudio cuyo objetivo fue
identificar los factores asociados a wuna estancia hospitalaria prolongada
en el servicio de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

I.1 Antecedentes de la investigacion

En el afio 1993, los autores Aguirre H, Garcia My Garibaldi J, desarrollaron una
investigacion titulada: Los factores asociados con la estancia
hospitalaria prolongada en una unidad de tercer nivel. Un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo, con el objetivo principal de determinar la
frecuencia de pacientes con estancia hospitalaria prolongada y los factores
asociados en el hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI de laciudad de Meéxico. Se seleccionaros 547 pacientes en forma
aleatoria de un total de 2,488 pacientes, de los cuales 131 (23 %) tuvo una
estancia hospitalaria prolongada con una media de 18,3 dias en relacion a los
5 dias de pacientes que no tuvieron estancia prolongada. Los  autores
reportaron el lugar de origen del paciente, las condiciones de ingreso, la
presencia de complicaciones, la entrega de resultados de estudios de
laboratorio, el retraso en la realizacién de cirugias y la necesidad de
transporte al alta del paciente, como los principales factores asociados a
un exceso de dias de hospitalizacion. Concluyen que algunas
caracteristicas, son susceptibles de ser modificadas disminuyendo la
estancia hospitalaria al mejorar la calidad de atencion.!

El afio 2011, los autores Tello T, Varela L, Saavedra J y Chavez H publicaron un
trabajo titulado: Estancia hospitalaria y mortalidad en adultos mayores
hospitalizados en un hospital general de Lima  Metropolitana 1997- 2008. Un
estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes egresados de los servicios
de medicina y de enfermedades Infecciosas y tropicales del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, con el objetivo de determinar la mortalidady la
estancia hospitalaria de los pacientes adultos mayores hospitalizados,

reportaron una estancia hospitalaria de 13,65 dias (p < 0.05) para  pacientes



menores de 60 aflos y de 14,84 dias (p <0.05) para pacientes mayores
de 60 afios con mortalidad menor para el grupo de < 60 afios en relacion al
grupo de pacientes mayores de 60 afios, 9,6 % versus 143 %
respectivamente. Concluyen quela mortalidad en pacientes mayores de 60
afos fue significativamente mayor, aunque la estancia hospitalaria fue

relativamente  menor en relacién a los pacientes menores de 60 afios.?

En el afio 2012, los autores Mercadal G, Lluch J, Campillo C y Torrent M
realizaron un trabajo titulado: Evaluacion de la asociacion entre el grado de riesgo
nutricional segun el Test NRS-2002 y la  morbimortalidad, estudio
transversal realizado en el Hospital Mateo Orfila, Menorca, Espafia. Se
evaluaron 1075 pacientes, en quienes ademas de disponer de  estudios
analiticos y valoracion de su riesgo nutricional mediante el Test NRS-2002, se
registraron datos referentes a edad, sexo, peso actual, peso habitual, indice
de masa corporal, pérdida de peso, ingesta oral, presencia de fracaso
intestinal, fistula, falla renal, infecciones respiratorias, infecciones urinarias,
hiperglicemia, estancia en UCI, dias de tratamiento con nutricion
parenteral, diagnéstico de ingresoy estancia hospitalaria. Encontraron que
el 62 % de pacientes tenian criterios de desnutricion con asociacion
estadistica significativa con fracaso intestinal, fistulas, falla renal, infecciones
respiratorias, hiperglicemia, mortalidad y mayor estancia hospitalaria. Los
autores concluyen que mas de la mitad de pacientes con mediana y largas

estancias presentan desnutricién y se asocia a mayor morbimortalidad.*

En el afio 2006, los autores Benavides A, Castillo G, Landauro M y Vasquez G, en
su estudio titulado: Factores que prolongan la estancia hospitalaria en el
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz (HNPNP “LNS”), Lima, Perq, cuyo objetivo
fue identificar los factores que prolongan la estancia hospitalaria de los
pacientes hospitalizados en el HNPNP “LNS”, realizaron un estudio descriptivo
transversal en 104 pacientes encontrando una estancia hospitalaria promedio

de 11,3 dias, siendo los factores de mayor influencia el recurso humano



suficiente, las infecciones intrahospitalarias, falta de insumos, las

recomendaciones de la superioridad y la falta de protocolos de atencién.?

En el afio 2013, los autores Ordofiez A, Madalozzo M, Cestonaro T,
Cardoso J y Ligocki A, en un estudio realizado enla clinica Hospital Federal
de Parana, Curitiva, Brasil, Titulado: El estado nutricional influye en la duracion de
la estancia hospitalaria y los resultados clinicos en pacientes hospitalizados en
las clinicas médicas, con el objetivo de relacionar el estado nutricional y la
evolucion clinica y la duracién de la hospitalizacion. Estudio observacional y
retrospectivo por un periodo de un afio. Se estudiaron 396 pacientes de los
cuales el 45,7 % eran desnutridos, reportando una mayor estancia hospitalaria
en pacientes con nivel terciario de atencién (p= 0.01), disminucion de la ingesta
de alimentos (p=0,001) y mayor mortalidad (p=0,004). EI método utilizado
para valorar el estado nutricional fue principalmente la Valoracion Global
Subjetiva (VGS). Concluyeron que aquellos pacientes desnutridos segun VGS'y
con disminucién de la ingesta de alimentos tienen mayor estancia y peores

resultados clinicos con incremento de la mortalidad.1°

En el afio 2011, los autores Zonana A, Baldenebro R, Felix G y Gutierrez P, en su
estudio titulado: Tiempo de estancia en medicina interna. Funcién del médico
hospitalista, cuyo objetivo fue evaluar sila funcion del médico hospitalista
se asocia con menor frecuencia de estancia prolongada en paciente
hospitalizados en el servicio de medicina Interna en el Hospital General 20

y 1 del Instituto

Mexicano del Seguro Social de Tijuana, Baja California. Estudio descriptivo
retrospectivo en el que se Incluyé a 482 pacientes de los cuales 145
(30%) tuvo estancia hospitalaria prolongada (> 9 dias) Reportaron que la
causa principal de estancia prolongada se debe a factores no meédicos,
principalmente, en retraso en la realizacion de procedimientos. En el
hospital con médico hospitalista la estancia hospitalaria fue significativamente
menor en relacion al hospital sin médico hospitalista. Concluyen que la presencia

de un médico hospitalista influye en los costos de hospitalizacién.*!



En el afio 2009, los autores Gonzales I, Rivas G, Romero A y Cortina B en su
trabajo titulado: Relacion entre el prestador de servicio de salud y la estancia
prolongada en el hospital, un estudio transversal, aleatorio, de pacientes
hospitalizados en el hospital civil “Dr. Antonio Gonzéales Guevara”, México. Se
obtuvo una muestra de 219 registros clinicos y se evaluaron factores
socioculturales, de  organizacion, relativos al usuario y al  prestador de
servicio. Los autores reportan 127 registros de pacientes con 7 0 mas
dias de estancia hospitalaria, siendo la principal causa de prolongacion de la
estancia aquella dependiente de la actuacion de los prestadores de
servicio, estando relacionada con aplazamientos de los procedimientos
diagnésticos  y terapéuticos, retencion de pacientes por necesidad de

implantes ortopédicos e infecciones intrahospitalarias.*

En el ailo 2014, los autores Mendoza L, Arias M y Osorio A. en su trabajo
titulado: Factores asociados a estancia hospitalaria  prolongada en
neonatos, realizaron un estudio de casos Yy controles pareados en 55
neonatos con estancia superior a 7 dias y 44 neonatos con estanciaentre 1 a 7
dias. El objetivo fue determinar los  factores asociados a estancia
prolongada en este grupo de pacientes. Evaluaron factores maternos

y  neonatales.

Encontraron que factores maternos como control prenatal con menos de 5 visitas,
carencia de seguridad social y gravidez menor de 2,000 gramos, necesidad de
reanimacion cardiorrespiratoria, edad gestacional menor a 36 semanas e
ingreso a una unidad de cuidados intensivos 0 transferencia desde otros
centros hospitalarios se asociaron a estancias mayores de 7 dias. En su estudio
concluyeron que la seguridad social en salud, escolaridad materna y control
prenatal se relacionan a complicaciones intrahospitalarias son factores que

conllevan a una mayor estancia hospitalaria.®

En el 2005, los autores Carey M, Sheth H, Braithwaite R, realizaron un trabajo
titulado: A prospective study for prolonged hospitalizations on a general
medicine teaching service. Estudio prospectivo realizado en un hospital
universitario  de cuidados terciarios, con el objetivo de determinar las

caracteristicas que retardan y prolongan la hospitalizacion en pacientes de



medicina. Recolectaron datos de 2,762 pacientes - dias, reportando que
373 pacientes — dias (13,5 %) tenian una  estancia innecesaria. La razoén
mas comun para la prolongacion de la estancia hospitalaria fue debido
a aspectos de servicios médicos en 67 % y en aspectos de caracter no
médicos en 37 %. La falta de disponibilidad de camas de cuidados de
enfermeria fue la principal causa de prolongacion de la estancia debido a
servicios de caracter no médicos. La postergacion de los procedimientos
(54 %), la realizacion de pruebas diagndsticas (21 %) y su interpretacion (10 %)
fueron las causas mas comunes asociados a problemas de caracter médico. Los
autores concluyen que un numero importante de dias de hospitalizacién no son

justificados y se deben tanto a problemas de caracter médico y no médicos.®

En el afio 2013, los autores Caminiti C, Meschi T, Braglia L., Diodati F, Lezzi
E, Marcomanos B et al., en su trabajo titulado; Reducing unnecesary hospital days
to improve quality of care through  physician acountability: a cluster
randomised trial, ensayo aleatorio de grupo realizado en el hospital universitario
del Parma, Italia, cuyo obijetivo fue reducir el exceso de dias de hospitalizacion. La
estrategia comprendia en la distribucion a los médicos de una lista de pacientes
en condiciones de alta, de acuerdo al perfil de la institucién, seguido  de
auditorias manejado en forma autdbnoma por los mismos médicos. Durante los
12 meses de estudio encontraron que mas del 50 % de pacientes — dias podian
ser dados de alta. Los retrasos fueron atribuidos principalmente a problemas con
actividades dependientes del control médico. Al finalizar el estudio encontraron
una reduccién del 16 % en el grupo intervenido en relacién al grupo control. Sus
resultados indican que una estrategia gue involucra directamente la

responsabilidad del médico puede reducir dias de hospitalizacién innecesarios.®

En el afio 2015, Korda et al., en un estudio titulado the relationship betwween
Body Mass Index and hospitalization rates, days in hospital and costs: Finding
from a large prospective linked data study, realizaron un estudio de cohorte
prospectivo cuyo objetivo fue evaluar el impacto del sobrepeso y obesidad en los
costos y servicios de salud, en 224,254 adultos mayores de 45 afos
hospitalizados en Australia entre los afios 2006 a 2009. Los autores reportan

gue para los grupos etarios de 45 -64 afios y 65-79 afios las tasas de admision,



dias y costos se incrementan en relacion al indice de masa corporal (IMC). Se
reporta un incremento de los costos de 1,14- 1,24 veces para IMC de 27,5 <30
Kg/m? elevandose a 1,77- 2,15 veces para IMC de 40-50 Kg/m? en relacién al
grupo con IMC de 22,5-25 Kg/m? Asimismo, las tasas de admisién y dias
incrementados en 1,64- 2,54 veces para pacientes con IMC de 40-50 kg/m?. Los
autores concluyen que existe relacion entre IMC y los costos y uso de hospitales

por pacientes de mediana y mayor edad.®

En el afio 2014, Cromorty et al. Realizaron un estudio titulado: Efecto of
hospital -acquired conditions on length of stay for patient with diabetes. El
objetivo fue evaluar la frecuencia y condiciones intrahospitalarias entre pacientes
cony sin diabetes que impactan en la estancia hospitalaria. De un total de
47,615 admisiones en el Northen Hospital, Australia. Los pacientes fueron
divididos en cuatro grupos (i) pacientes sin diabetes, (ii) pacientes con diabetes
sin  lesiones en d&rgano blanco, (iii) pacientes diabéticos sin compromiso de
organo blanco, y (iv)  pacientes sin diabetes y comorbilidad asociada. Los
autores reportan casi un 30 % de pacientes con diabetes y diabetes con secuela
de 6rgano blanco tuvieron mayor comorbilidad en comparacién con los pacientes
con el 13 % de pacientes sin diabetes y el 17 % de pacientes sin
diabetes y comorbilidad asociada. Asimismo, reportan mayor estancia
hospitalaria en los grupos referidos. Concluyen que los pacientes con diabetes
tienen consistentemente mayor tasa de comorbilidad y estancia hospitalaria

que sus similares con condiciones crénicas y complejas. 1’

En el afio 2015, Kim et al. En su estudio titulado: Mortality, length of stay and
inpatient charges for heart failure patients at public vesus private hospital in South
Korea. realizaron un estudio con el propésito de comparar la mortalidad y
la estancia hospitalaria en pacientes admitidos en hospitales publicos y privados
en Korea del sur. El estudio fue realizado entre noviembre del 2011 y mayo del
2012. De un total de 8,404 admisiones en 253 hospitales, la mortalidad fue
0,92% mayor y la estancia hospitalaria 1,94 dias mas en los hospitales publicos
en relacion a los privados. (Mortalidad 5,18% y 4,20 %  respectivamente y
estancia hospitalaria de 12,08 dias y de 10,4 dias respectivamente). Concluyen



en la necesidad de continuar con politicas que supervisen la calidad mejorar
los cuidados y reducir la estancia hospitalaria. *

.2 Bases Tedricas

La estancia hospitalaria es un indicador de gran importancia que se
relaciona directamente con la disponibilidad de camas, con el numero de
egresos hospitalarios, la accesibilidad a los servicios de salud, los costos de los
servicios hospitalariosy también con la satisfaccion del paciente y
el adecuado funcionamiento de una entidad prestadora de servicios de salud, por
esta razdn, la estancia  hospitalaria es una herramienta y un indicador que
permite  medir la  eficiencia  hospitalaria. Es  considerada prolongada,
dependiendo de la complejidad de la del centro hospitalario, de modo que,
para un hospital de tercer nivel, se considera prolongada cuando sobrepasa

los 9 dias de hospitalizacion.32°

Esta condicion, es un problema de salud mundial, que afecta principalmente a
centros hospitalarios de limitados recursos y ocasiona cuellos de botellas en
areas criticas como son los servicios de emergencia, por la falta de disponibilidad
de camas hospitalarias para derivar a los pacientes. Ademas, genera  una

creciente desproporcion entre la oferta y la demanda de los servicios de salud.
1,2,3,8.

Es asi como, el exceso de dias de hospitalizacion, afecta a cualquier
Institucién prestadora de servicio de salud porque limita la capacidad de
hospitalizacion al dificultar el acceso de pacientes a una cama hospitalaria. A
mayor estancia menor disponibilidad de camas, creando congestion en los
servicios de emergencias Yy servicios de consulta  externa; principales
vias de admision a los servicios hospitalarios.®” Asimismo, incrementa los costos
por uso inapropiado ya sea por desperdicio o mala utilizacion de los recursos

tanto humanos como materiales.?21.22,

El uso de hospitales para situaciones clinicas que no requieren
hospitalizacion ocasiona una innecesaria permanencia, con prolongacion de la

estancia en los cuales los pacientes que no requieren de cuidados especiales

9



o profesionales que justifiquen su hospitalizacién, podrian ser manejados
ambulatoriamente, reduciendo el tiempo de permanencia en las unidades de
hospitalizacion sin que su situacién clinica ni calidad de atencidon se vean
comprometidos. %2 Por otro lado, la calidad de atencién de paciente se ve
afectada exponiendo a riesgos innecesarios de padecer un evento adverso,
particularmente infecciones nosocomiales, que a su vez prolonga la estancia

hospitalaria.?>%

Entre los factores que prolongan los dias de hospitalizacion se describen aquellos
relacionados con el personal de salud destacando: el hecho de no prestar
atencién a la necesidad de dar el alta, una vez que se ha superado los motivos de
hospitalizacion del paciente. Asimismo, destacan la falta de diagnostico claro al
ingreso que  genera mayores estudios diagnoésticos y el mantenimiento del
paciente por ganancias secundarias a veces relacionadas a investigacion o

docencia universitaria.324

La estancia hospitalaria también puede verse afectada negativamente por
factores relacionados a fallas del propio sistema de salud. Se describen
condiciones tales como necesidad de transferir a un paciente a otro centro de
mayor o menor complejidad, demora en la autorizacion para estudios especiales
por parte de las empresas aseguradoras y procedimientos y tratamientos que

pueden realizarse en forma ambulatoria. 2728

Las hospitalizaciones innecesaria 0 inapropiada es una condicion referida a
casos de pacientes cuyas pruebas diagnésticas y terapéuticas pueden ser
realizadas en forma ambulatoria o el paciente requiere de hospitalizacién, pero
en centros de un nivel de complejidad menor o si se produce un ingreso muy
prematuro, uno o0 mas dias antes de la prueba, o si no existe un plan
diagnostico o de tratamiento documentado, esta  condicion  expone al
paciente a un mayor riesgo de desarrollar infecciones intrahospitalarias, a
incrementar los costos y el uso de recursos innecesarios para los pacientes,
la familia y la misma institucion. Se reporta que hasta un 30 % de
hospitalizaciones pueden resultar inadecuadas, Independientemente de la

institucion y la metodologia utilizada para su evaluacion esta condicion genera
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menor disponibilidad de camas, incrementa los costos y la estancia hospitalaria.
25,26,27,28

La estancia hospitalaria también puede verse afectada negativamente por
factores relacionados a fallas del propio sistema de salud. Se describen
condiciones tales como necesidad de transferir a un paciente a otro centro de
mayor o menor complejidad, demora en la autorizacion para estudios especiales
por parte de las empresas aseguradoras y procedimientos y tratamientos que

pueden realizarse en forma ambulatoria. 2728

En relacion a factores relacionados a la  administracion hospitalaria se ha
observado que la demora en la realizacibn de  procedimientos
diagnésticos o quirdrgicos y la demora en la transferencia a otros servicios influye
en la estancia de los pacientes.>?8 Adicionalmente, hay estudios que sefialan
que el flujo de atencion de los pacientes se reduce los fines de
semana por falta de disponibilidad del personal médico; exceptuando el

personal de los servicios de emergencia.’ 't

La caracteristica propia del paciente también puede influenciar en la estancia del
mismo, se reportan factores como la edad, situacién socio- familiar, condicion
clinica del paciente y el género.t278 El estado nutricional del paciente,
particularmente la desnutricion, ha sido relacionado a una con mayor estancia

hospitalaria.??:30:31

La malnutricion es una caracteristica clinica muy frecuente que puede variar
desde un 10 % hasta un 60 % en pacientes hospitalizados, ademas, un gran
porcentaje de pacientes hospitalizados experimentan deterioro de su estado
nutricional durante su hospitalizacién. La desnutricion es un factor de riesgo
independiente que altera la respuesta inmune predisponiendo al
desarrollo de eventos adversos infecciosos, interfiere con la adecuada
cicatrizacion de las heridas y eventualmente prolonga las hospitalizaciones con
incremento de la morbilidad y mortalidad. Por otro lado, Sobrepeso y obesidad,
son dos condiciones de malnutricidn. Existe evidencia creciente que lo

relacionan con exceso de dias de hospitalizacion y sobre costos.%0
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Problemas de salud como  diabetes mellitus y sus complicaciones,
particularmente aquellos que han desarrollado lesion de érgano terminal tienen
mayor riesgo de tener estancias prolongadas. 173 Neoplasias hematoldgicas,
neutropenia febril y la necesidad de hemoderivados se, asocian a riesgo de
mayor  permanencia, ®33 Asimismo, problemas coronarios y el subsecuente
desarrollo de falla cardiaca y arritmias cardiacas son patologias que impactan
negativamente en la estancia hospitalaria. 3* Hay evidencia de que pacientes
con desordenes  cerebrovasculares estan propensos a desarrollar mayor
comorbilidad que se traduce en exceso de dias de hospitalizacion3® Las
enfermedades infecciosas respiratorias como neumonias, EPOC, distres
respiratorio agudo; gastrointestinales, etc. También contribuyen a agravar el

problema. -36:37.38.39

La prolongacion de la estancia hospitalaria no es independiente de las
empresas prestadoras de salud o aseguradoras, quienes muchas veces, son las

que deciden el aplazamiento de los procedimientos diagndsticos y terapeutticos.*

Otros aspectos que definitivamente influye en determinar el alta del paciente es el
desarrollo de eventos adversos destacando principalmente el desarrollo de
infecciones nosocomiales que pone en riesgo la integridad del paciente.%2837 A
su vez, la hospitalizacion prolongada, expone a los pacientes al desarrollo
de eventos adversos. Se describe que la neumoniay el sindrome de distress
respiratorio  agudo, son eventos potencialmente prevenibles que no solo se
limitan a incrementar la estancia hospitalaria sino también hay un incremento en

términos de mortalidad.3°

Finalmente, la problemética de la  estancia hospitalaria es de naturaleza
compleja que motiva un amplio interés de estudio. En afios recientes se vienen
implementando estudios y politicas de salud tendientes a reducir la estancia
prolongada en diferentes areas hospitalarias, hay evidencia, por ejemplo, que la
implementacion de ciertos protocolos de manejo como el uso de ribaroxaban
para anticoagulaciéon esta asociado con estancia hospitalaria
significativamente menor cuando se lo compara con la warfarina. 4° De

igual manera, el uso de terapia antiretroviral altamente efectiva en pacientes
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con VIH reduce los costos de hospitalizacién, el numero de admisiones
y por ende la estancia hospitalaria. 4

La implementacion de politicas de intervencidn como la creacion de equipos
multidisciplinarios con el propésito de reducir costos, estancias 'y sobre todo
mortalidad del paciente. >4 Enla medida en que se reconozcan Yy corrijan los
factores que afectan negativamente los dias de hospitalizacién de un paciente,
podremos tener hospitales mas eficientes con mejor calidad de atencidony

con mayor satisfaccion para los pacientes.

Grupos de investigacibn como el Advisory Board Company, han  determinado
que la reduccién de la estancia hospitalaria de los pacientes, permite a los
hospitales incrementar su capacidad de hospitalizaciéon. Para un hospital de
300 camas promedio, la reduccién de la estancia de un solo dia le permite
disponer de 49 camas nuevas en la institucion. Condicion de alto impacto para
los pacientes que tendrian mayor posibilidad de acceder a una cama

hospitalaria y para los servicios criticos como las unidades de emergencia. 4

|.3 Definiciones de términos basicos

e Estancia hospitalaria. NOmero de dias que permanece un usuario en un

servicio de hospitalizacion.

e Estancia hospitalaria prolongada. Permanencia en un servicio
hospitalario mayor de 4 dias para un hospital de nivel II-1, mayor de 6 dias

para un hospital de nivel 11-2 y mayor de 9 dias para un hospital de nivel IlI-1.

e Indice de masa corporal. El indice de masa corporal (IMC) es un
indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza

frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
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calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla

en metros (kg/m?).

Diagnostico de ingreso. Problema de salud principal con el cual el paciente

es hospitalizado en un servicio de salud.

Diagnostico de egreso. Problema de salud principal con el cual el

paciente es dado de alta de un servicio de salud.

Hospitalizacion innecesaria o inapropiada. Condicién referida a casos
de pacientes cuyas pruebas diagnosticas y/o terapéuticas pueden  ser
realizadas en forma ambulatoria o el paciente requiere de una hospitalizacion,
pero en centros de un nivel de complejidad menor o si se produce un ingreso
muy prematuro, uno o mas dias antes dela prueba, o si no existe un

plan diagnostico o de tratamiento documentado.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

[I.1 Tipo y disefio de investigacion

Analitico, transversal, retrospectivo y no experimental.

[I.2 Disefio muestral

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los pacientes hospitalizados
y en el pabellon N°8 del servicio de medicina del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, y que fueron dados de alta en el periodo comprendido entre el 1 de
diciembre del 2015 al 31 de mayo del 2016.

Tamafio de muestra
En el presente estudio se trabajo con todas las unidades de analisis que

reunieron los criterios de inclusion y exclusion.

Seleccion de |la muestra

Criterios de inclusién
-Historias Clinicas de pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo comprendido

de abril a junio de 2016, que registren una estancia hospitalaria mayor de 9 dias.

Criterios de exclusion
-Historias clinicas incompletas que no cumplieron con los requisitos de

acuerdo a la ficha de recoleccion de datos (anexo ).

-Historias clinicas de pacientes con estancias previas en otros servicios
por problemas clinicos, quirdrgicos, ginecoldgicos, unidades de gquemados y

unidades de cuidados intensivos que fueron transferidos a medicina por algun

15



problema concomitante médico no quirdrgico o para completar tratamientos.

[1.3 Caracteristicas de la institucion donde se ejecut6 la investigacion

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, es un hospital de nivel IllI-1, de alto nivel
de complejidad. Se encuentra ubicado en la ciudad de Lima y es un hospital de
referencia nacional que brinda atencion altamente especializada, asimismo, es
un hospital docente que promueve la investigacion. El hospital cuenta con 841
camas de las cuales 257 estan asignadas al servicio de medicina, el cual a su
vez esta organizado en 9 pabellones con un promedio de 25 camas por pabellén y
de los cuales 5 de ellos han sido asignados para hospitalizaciones de pacientes
mujeres y 4 de ellos para hospitalizaciones de pacientes varones. El estudio se
realiz6 en el pabellbn ndmero 8 de medicina, un pabellén, exclusivo para

pacientes varones que requieran internamiento.

[I.4 Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

La presente investigacién se usé una ficha para recoleccion de datos, la cual fue
llenada con la informacion obtenida de las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza y que fueron dados de
alta en el periodo comprendido entre el 1 de diciembre del 2015 al 31 de mayo del

2016, previa autorizacion de la oficina de Investigacion y Docencia.

[I.5 Procesamiento y analisis de datos

Los datos de la presente investigacion fueron procesados con el programa Excel
2010, en un computador Intel core i5. Una vez controlada la calidad de la
informacion se procedio a realizar el analisis descriptivo de nuestros resultados.
Se utilizé frecuencias simples y relativas, medidas de tendencia central, asi como

la prueba de t de student y chi cuadrado.
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I1.6 Aspectos éticos

La presente investigacion por su tipo y disefio no presentd problemas éticos, por
lo que no requiri6 de la obtencién del consentimiento informado ya que no se
realiz6 ningun procedimiento invasivo ni tampoco se administr6 medicamento
alguno como parte del estudio, por lo que tampoco fue necesario la evaluacion del
comité de ética del hospital. Todas las identidades de los participantes fueron
codificadas para salvaguardar el anonimato de los participantes y fueron de uso

exclusivo para el presente estudio.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Tablal. Distribucidon de pacientes de acuerdo a la estancia hospitalaria:

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2016

Estancia hospitalaria N° %
Pacientes con estancia 146
47,50

hospitalaria no prolongada

Pacientes con estancia 168
53.50

hospitalaria prolongada

Total 314

100.00

Se estudié un total de 314 pacientes todos ellos varones, del servicio de medicina,
pabellén 8 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza que fueron dados de alta entre
el 1 de diciembre del 2015 al 31 de mayo del 2016. Del total de 314 pacientes
estudiados se encontré6 que 168 pacientes (53,50 %) registraron una estancia

hospitalaria prolongada.
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Tabla 2. Distribuciéon de dias de hospitalizacion y frecuencia de pacientes:

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2016

Dias de hospitalizacion N° %

10-19 122 72,60
20- 29 35 20,80
30- 39 8 4,80
40 - 49 2 1,20
50 - 59 1 0,60
Total de dias 2,892 Total pacientes 168 100,00

En la tabla 2 se reporta que la mayoria de pacientes,122 pacientes que
representan el 72,6 % del total de pacientes estudiados, se ubican dentro del
rango de 10 a 19 dias de hospitalizacién prolongada, seguido de 35 pacientes que
representa el 20,8 % del total de pacientes hospitalizados y que se ubican en el
rango de 20 a 29 dias de hospitalizacion prolongada. La estancia hospitalaria
media del total de pacientes hospitalizados fue de 17,2 dias con un rango de 41
dias (Valor minimo de 10 dias y valor maximo de 51 dias) y con un exceso total

de 2,892 dias/hospitalizacion.

19



Tabla 3. Distribucién de la edad y estancia hospitalaria:

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2016

Edad N° %
18- 34 22 13.10
35-44 13 7.74
45 - 54 23 13.70
55 - 64 35 20.83
65-74 34 20.23
75 -84 33 19.64
>85 8 4.76
Total 168 100.00

En la tabla 3 se muestra la distribucion de la estancia hospitalaria en relacion a la
edad, con mayores frecuencias en los grupos comprendidos entre las edades de
55 a 84 afios (con porcentajes de 20,83 %, 20,23 % y 19,64 % para los grupos
etarios de 55 -64 afios, 65 - 74 afios y 75 — 84 afios respectivamente). La
poblacion adulta mayor (mayores de 64 afios) tienes altos porcentajes de estancia
hospitalaria prolongada (44,63%), porcentajes cercanos a la poblacion de

pacientes menores de 64 afos.

20



Tabla 4. Distribucion de edad y dias de hospitalizacion:

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2016

Edad Dias hospitalizados X t

< 65 afios 1,566 14,73 dias p<0,05
n =93

>65 afios 1,326 17,68 dias p>0,05
n=75

Los pacientes menores de 65 afios (n=93) reportan una estancia hospitalaria con
un total de 1,566 dias de hospitalizaciébn y una media de 14,73 dias. Los
pacientes mayores de 65 afos presentan un total de 1,326 dias de hospitalizacion
con una media de 17,68 dias de hospitalizacion. Los pacientes mayores de 65
afios reportan una mayor estancia hospitalaria en relacion a los pacientes
menores de 65 afios (17,68 dias versus 14,73 dias respectivamente), con

significancia estadistica (p < 0,05).
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Tabla 5. Distribucién de dias de la semana y alta hospitalaria:

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2016

Dia N° %

Lunes 40 23,81
Martes 29 17,26
Miércoles 31 18,45
Jueves 29 17,26
Viernes 23 13,69
Sabado 9 5,36
Domingo 7 4,17
Total 168 100,00

El mayor porcentaje de altas se registra los dias lunes, martes miércoles, jueves e
incluso viernes con frecuencias de 23,81 %,17,26 %, 18,45 %, 17,26 % y 13,69%,
respectivamente. Se observa una mayor frecuencia de pacientes dados de alta
en los dias de semana condicién que declina el fin de semana, particularmente los

dias sabados y domingos con porcentajes de 5,46 % y 4,17 % respectivamente.
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Tabla 6. Forma de admision y estancia hospitalaria prolongada:

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2016

Forma de Ingreso N° %

Emergencia 149 88,69
Consulta externa 19 11,31
Total 168 100,00

En la tabla 6 se reporta la forma de ingreso de los pacientes a los servicios de
hospitalizacion. Encontrandose que la mayoria de pacientes,149 pacientes que
representa el 88,69% del total de pacientes estudiados, fueron admitidos por el
servicio de emergencia. Un ndmero menor, 19 pacientes que representa el
11,31% del total de paciente, fueron admitidos por el servicio de consulta externa.
El servicio de emergencia es un éarea critica del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, con alta demanda y congestion de pacientes. Las dos principales vias de
admisién que tiene un paciente que requiera hospitalizacion son a través del
servicio de emergencia o a través del servicio de consulta externa. Actualmente
las disposiciones vigentes del hospital dan preferencia a los pacientes de
emergencia, los cuales tienen prioridad para ser hospitalizados en relacion a los
pacientes de consulta externa.
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Tabla 7. Distribucion del estado nutricional y estancia hospitalaria prolongada:

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2016

Estado nutricional N° %
Desnutrido 18 20,22
IMC < 18.5

Eutréfico 42 47.20
IMC 18,5 -24.9

Sobrepeso 18 20,22
IMC 25 -29.9

Obesidad 6 6,74
IMC 30 - 34,9

Obesidad moérbida 5 5,62
IMC > 35

Total 89 100,00

Solo se pudo evaluar un total de 89 pacientes (52,98 %del total) quienes
registraron tallay peso en sus registros clinicos, parametros con los cuales se
pudo determinar el indice de masa corporal encontrandose que la mayoria (58
pacientes, 52,80 %), tienen problemas desnutricibn ya sea por defecto

(desnutricion) o por exceso (sobrepeso, obesidad y obesidad mérbida).
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Tabla 8. Distribucidén de patologias y estancia hospitalaria prolongada:

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2016

Patologia N° %
Gastroenterologica 41 24.40
Infecciosa 24 14.29
Renal 18 10,72
Neuroldgica 14 8,33
Endocrinoldgica 14 8,33
Cardioldgica 14 8,33
Respiratoria 14 8,33
Hematoldgica 12 7,15
Neoplasica 11 6,55
Reumatoldgica 2 1,19
Dermatologica 1 0,59
Otros 3 1,79
Total 168 100,00

Las patologia gastrointestinales, infecciosas y renales reportan mayores
frecuencias asociadas a estancia hospitalarias prolongada, con 24,40 %,14,29% y

10,72 % respectivamente.
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Tabla 9. Factores asociados al personal de salud y estancia hospitalaria

prolongada: Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2016

Factor NE %
Problema diagndstico al ingreso 6 33.30
Médico no presta atencion a la 8 44,40

necesidad de alta

Tratamiento médico conservador 3 16,70
latrogenia 1 5,60
Total 15 100,00
X?p > 0,05

Al evaluar los factores asociados a condiciones inherentes al personal de salud se
reporta 8 casos con estancia prolongada relacionada a la falta de atencion por
parte del personal médico para indicar su condicién de alta, seguido de 6 casos
con problemas de diagnéstico claro al momento de su ingreso. Dentro de los
problemas de diagnéstico, se reporta un paciente con trastorno de sensorio, un
caso de convulsion, dos casos de Guillan Barré, un caso de anemia severa y un
paciente con de cancer difuso generalizado, 3 casos de pacientes con
tratamiento médico conservador; dos pacientes con pie diabético y un paciente
con un absceso glateo con clara indicacién quirtrgica. Finalmente se reporta un
caso de iatrogenia de un paciente que recibi6 una medicacién equivocada

guedando en observacion ante un posible desarrollo de un evento adverso.
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Tablal0. Relaciones entre las entidades de salud y estancia hospitalaria

prolongada: Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2016

Factor N° %

Hospitalizacion innecesaria 12 63,16
Trasferencia a otro nivel de complejidad 5 26,32
Demora en la autorizacién por parte de 2 10,52

la empresa aseguradora

Total 19 100,00

XZp > 0,05

Se reporta 12 casos de pacientes con procedimientos que no ameritan
hospitalizacion (4 casos de didlisis crénica, 2 casos de curacion de escaras, 1
caso de tomografia cerebral a pesar de mejoria clinica, 2 casos de
anticoagulacién oral, 1 caso de infeccion del tracto urinario por via oral, 1 caso de
estudio de diarrea crénica y 1 caso de estudio de anemia moderada). Se reportan
5 casos de pacientes con problemas de trasferencias (3 casos al Instituto de
enfermedades neoplasicas y 2 casos a su lugar de origen).

Finalmente 2 casos en donde la aseguradora del Seguro Integral de Salud (SIS)
demoré en la adquisicion de material necesario para la resolucion del problema

de salud (1 caso de aneurisma cerebral y 1 caso insumos para laparoscopia).

27



Tabla 11. Administracion hospitalaria y estancia hospitalaria prolongada:

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2016

Factor N° % X2

Demora en la realizacion de 87 83,65 p<0,05
procedimientos diagndésticos
y terapéuticos

Transferencia a otras unidades 17 16,35 p>0,05
Hospitalarias.
Total 104 100,00

En la tabla 11 se reporta a la demora en la realizacibn de procedimientos
diagnésticos y terapéuticos con un total de 87 casos registrados (51,78 % del
total de pacientes) como el principal factor relacionado a problemas en la
administracion hospitalaria. Asimismo, se reportan 17 casos pacientes que
tuvieron de problemas para ser trasferidos a otros servicios del hospital,
principalmente a los servicios de cirugia, la principal razon registrada es la falta de

disponibilidad de camas hospitalarias en el referido servicio.
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Tabla 12. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos y estancia hospitalaria

prolongada: Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2016

Procedimiento diagndéstico y terapéutico N°
1. Estudios por tomografia 17
2. Programacién sala de operaciones 14
3. Estudios ecogréaficos 13
4. Estudios de biopsias 12
5. Riesgo neumoldgico y/o cardiolégico 10
6. Programacién colonoscopia 06
7. Programaciéon CPRE 03
8. Aspirado de médula ésea 02
9. Drenaje biliar percutaneo 02
10. Fibrobroncoscopia 02
11. Estudio por resonancia magnética 01
12. Terapia inmunosupresora 01
13. Radiografia colon contrastada 01
14. Colangiografia 01
15. Exodoncia 01
16. Retiro de tubo endotraqueal 01
Total 87

Se reportan 17 casos con problemas de programacion de estudios tomogréficos,
14 casos con programacion a sala de operaciones, 13 casos con problemas en
la programacion para estudios ecogréaficos, 12 casos para realizacion de
biopsias y 10 casos de demora en la evaluacién de riesgo neumolégico y/o
cardiologico entre los mas frecuentes.
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Tabla 13. Condiciones inherentes al paciente y estancia hospitalaria

prolongada: Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2016

Factor N° % X2

Situacién socio familiar 15 21,42 p>0,05
Condicion clinica del paciente 10 14,29 p>0,05
Autorizacién por parte del 3 4,29 p>0,05

paciente para realizacion de
procedimientos diagndésticos

y terapéuticos

Evento adverso 34 48,47 p<0,05
Devolucién de sangre 8 11,43 p>0,05
Total 70 100,00

Se reportan 15 casos de pacientes en condicibn de abandono por parte de
familiares, 10 casos de condicién clinicas de gravedad o terminal. En 3 casos los
pacientes se negaron a autorizar la realizacion del procedimiento a pesar de tener
indicacion quirdrgica. También se reporta 34 casos (20,24 %del total de
pacientes, p < 0,05) de pacientes que presentaron eventos adversos. Finalmente
8 pacientes tuvieron problemas para la devolucion de sangre.
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Tabla 14. Condiciones clinicas del paciente y estancia hospitalaria:

prolongada: Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2016

Condicion clinica N°
1. Cirrosis hepatica terminal 03
2. Guillan Barre con compromiso respiratorio 02
3. Estado de coma 02
4. Fibrosis pulmonar severa 01
5. VIH-SIDA estadio C 01
6. Cancer metastasico 01

Total 10

En la tabla 14 se reportan las condiciones clinicas inherentes a cada paciente y
que fueron motivo de hospitalizacion prolongada. Se reportan 3 casos de
pacientes con cirrosis hepatica terminal, 2 casos de pacientes portadores de
Guillan  Barré con compromiso respiratorio, 2 casos de pacientes con infarto
cerebral en estado de coma, 1 caso de un paciente con fibrosis pulmonar
terminal, 1 caso de un paciente portador de VHI-SIDA avanzado y 1 caso de un
paciente de cancer metastasico. Condiciones clinicas algunas de ellas de
gravedad y otras terminales, de manejo complicado y que condicionaron

estancias hospitalarias prolongadas.
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Tablal5. Eventos adversos y estancia hospitalaria prolongada

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2016

Evento adverso N°
1. Neumonia intrahospitalaria 10
2. Infeccion del tracto urinario 10
3. Trombosis venosa profunda 03
4.Infeccion asociado a catéter central 02
5. Infeccién asociado a catéter periférico 02
6. Sepsis 02
7. Hemorragia digestiva alta 02
8. Hipokalemia severa 01
9. Infarto cerebral 01
10. TEC intrahospitalario 01
Total 34

Se reportan 10 casos con neumonia intrahospitalaria, 10 casos de infeccién
urinaria asociado a catéter, 3 casos de trombosis venosa, 2 casos asociado a
infeccion a catéter central y/o periférico 2 casos de diarrea, 2 casos de
hemorragia digestiva alta, 2 casos de sepsis, 1 casos de hipokalemia severa,l
casos de infarto cerebral, y 1 caso de TEC intrahospitalario, todos ellos eventos

adversos que prolongaron la estancia hospitalaria del paciente.
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CAPITULO IV

DISCUSION

La estancia hospitalaria prolongada definida por una permanencia mayor de 9
dias para un hospital de tercer nivel es una herramienta que mide la eficiencia
de un centro hospitalario*: 2° Al analizar la frecuencia de pacientes con estancia
hospitalaria prolongada se reporta un valor de 53,50 %, este valor esta muy
por encima al de los reportados por Benavides®, Aguirrely Zonanal! en
sendos trabajos quienes reportan frecuencias de 15,92 %, 23,9 % y 30 %
respectivamente. Una permanencia excesiva en areas de hospitalizacion no
siempre es sinébnimo de mejor calidad de atencion, al contrario, estancias
hospitalarias prolongadas estan relacionadas con el desarrollo de problemas
infecciosos, ulceras de decubito y trombosis venosa profundas que tienen un

impacto negativo en la calidad de vida del paciente.36:38

El afio 2015, la media general de permanencia hospitalaria fue de 12,6 dias para
todo el departamento de medicina y de 14,3 dias para el servicio de medicina
del pabellon N ° 8 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, este valor mayor al
promedio general podria explicarse por la alta frecuencia de casos asociados a
una estancia hospitalaria prolongada, con una media de 17,2 dias y un exceso

de 2,892 dias, resultados similares a los reportados por Aguirre.?

En relacién a la edad, diversos estudios reportan que los adultos mayores
tienen mayor estancia hospitalaria, aseveracion que concuerda con nuestros
hallazgos, encontrandose una estancia hospitalaria media de 17,68 dias en
pacientes mayores de 65 afios versus una estancia hospitalaria media de 14,73
dias en pacientes menores de 65 afos, valores estadisticamente significativos
p<0,05. La edad vy el envejecimiento que de ella deviene, pone en desventaja
y en una situacion de vulnerabilidad a este grupo de pacientes. Estos pacientes
tienen un equilibrio muy precario entre la salud y la enfermedad, situacion que
condiciona a que tengan una mayor incidencia de reingresos hospitalarios, mayor

comorbilidad, mayor incidencia de complicaciones, factores que podria explicar no
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solo la mayor estancia hospitalaria en este grupo etario, sino también, la mayor
morbilidad y mortalidad.?®

En relacion al dia de la semana en que se otorga el alta, se observa una menor
frecuencia los fines de semana con frecuencias de 5,36 % y 4,17 % los dias
sébados y domingos respectivamente, en relacion a los dias de semana con
frecuencias de 23,81% ,17,26 %,18,45%,17,45%, y 13,69% para los dias lunes,
martes, miércoles, jueves y viernes respectivamente. Al respecto hay estudios
que reportan que los escases de personal médico explicaria la menor
frecuencia de altas hospitalarias durante los fines de semana. 31516 La ausencia
de personal médico los fines de semana también implicaria la imposibilidad de
acceder a los servicios médicos ocasionando un retraso en la realizacion y
cumplimiento de los planes de trabajo®’ Por otro lado, las altas que ocurren en los
fines de semana no se han asociado con mayor frecuencia de readmisiones en

comparacion con las altas otorgadas durante los dias de semana.*®

La forma de admisién a un servicio hospitalario se ha relacionado con estancias
hospitalarias prolongadas, los pacientes admitidos por emergencia han sido
relacionados directamente con hospitalizaciones prolongadas esto debido
probablemente a las condiciones de gravedad con que ingresa el pacientel. En
nuestro estudio la mayor parte de pacientes (88,69 %) que registraron estancia

hospitalaria prolongada la via de admisién fue por el servicio de emergencia.

El estado nutricional y particularmente la desnutricién es una condicién prevalente
en pacientes hospitalizados, algunos reportes estiman que hasta un 50% de
pacientes pueden tener problemas nutricionales al momento de Ingresar a un
centro hospitalario®. La desnutricibn se ha asociado a comorbilidades
como mayor tasa de infecciones, retraso en el cierre de heridas y mayor

mortalidad.®

En nuestro estudio, de 89 pacientes que registraron talla y peso al ingreso, el
52,8% tienen problemas de nutricion (20,22% desnutridos,20,22% sobrepeso y
12,36% obesidad), la cual es considerada un factor de riesgo independiente que

no solo prolonga la estancia hospitalaria, sino que también tienen un riesgo
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incrementado de eventos adversos, incremento de mortalidad y también de costos
hospitalarios.®1%3l La mayoria de trabajos hacen énfasis en la desnutricién como
factor de riesgo asociado al desarrollo de complicaciones y estancia hospitalaria
prolongada, sin embargo, hay evidencia que el sobrepeso y la obesidad también

son factores de riesgo que tienen impacto sobre los dias de hospitalizacion.*°

En relacion a las patologias que con mas frecuencia estdn asociadas a la
prolongacion de los dias en el servicio de hospitalizacion, se encontr6 que los
problemas gastroenteroldgicos, seguido de problemas infecciosos y problemas
nefrologicos con frecuencias de 24,40 %,14,29 % y 10,72 % respectivamente,
fueron las mas frecuentes. Sin embargo, otras condiciones como neoplasias
particularmente hematoldgicas, problemas neuroldgicos con trastorno del
sensorio, neumonia severa, diabetes  mellitus con compromiso en 6rgano
blanco, etc. Todos ellos contribuyen a prolongar la estancia en los centros

médicos de hospitalizacion.1832:33,46.

Los pacientes con diagnosticos de procesos neoproliferativos se asocian a
hospitalizaciones prolongadas debido a la complejidad misma de la enfermedad,
es decir todos estos pacientes requieren de multiples estudios y procedimientos
diagnésticos para precisar la naturaleza tumoral, la misma condicion subyacente
predispone al desarrollo de inmunosupresion que a su vez pone en riesgo al
paciente al desarrollo de complicaciones intrahospitalarias particularmente la de
naturaleza infecciosa y si a esto se suma otros problemas como la demora en la
programacién de estudios y procedimientos diagnésticos, la estancia hospitalaria
puede ser muy prolongada. En nuestro estudio se reportan 11 casos (6,55 %) de
pacientes con problemas neoproliferativos asociado a estancia prolongada, es
importante remarcar que el cancer es un problema de salud publica mundial, con
incidencias crecientes en las Gltimas décadas, como se evidencia en informes

epidemioldgicos de Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas del Per(.4®

La estancia hospitalaria puede estar relacionado a factores vinculados a
problemas de administracibn destacando la demoraen larealizacion de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos y la trasferencia a otras unidades

intrahospitalarias. Estas condiciones no solamente prolongan la estancia, sino que
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también puede poner en peligro la integridad fisica del paciente, se reportan 87
casos de pacientes (51,78 %, p< 0,05), que registran demora en la realizacion de
los procedimientos diagnosticos y terapéuticos propuestos, destacando la demora
en las programaciones para realizar estudios de imagenes tomograficos, la
programacion a sala de operaciones, retrasos en la programacion para estudios
ecogréficos y en la realizacién de los riesgos cardioldgicos y neumoldgicos, entre
los mas frecuentes. La mayoria de autores como Benavides®, Zonanal?, Carey®y
Aguirre! hacen referencia a esta condiciébn como una de las principales causas
asociadas a estancia prolongada. Por otro lado, se reporta 17 casos de pacientes
(10,11 %) que tuvieron problemas para ser transferidos a otros servicios dentro
del hospital, particularmente a los servicios de cirugia principalmente por falta de

disponibilidad de camas.

En relacion a los problemas relacionados al  paciente cabe destacar la
presencia de eventos adversos, algunos de ellos prevenibles como las
neumonias, infecciones asociadas a catéteres urinarios o0 vasculares, el
desarrollo de Ulceras de decubito, de trombo embolismo pulmonar que no solo
prolongan la estancia hospitalaria, sino que también estan asociados a mayor
mortalidad. 1 En el presente estudio se reportan 34 casos (20,24 %, p < 0.05),
destacan 10 casos de neumonia y10 casos de infeccion del tracto urinario como
eventos adversos mas frecuentes; Benavides®, reporta resultados similares.
Asimismo, la situacibn socio familiar, un problema de caracter global,
particularmente en paises con altos indices de pobreza, que en parte explican el
abandono de muchos pacientes en hospitales publicos. Se reporta 15 casos
(8,92%), muy similar al reportado por Zonana'!, frecuencia relativamente baja en
comparaciéon a lo reportado por Carey® y Benavides (159 % y 29,1%
respectivamente) situacion que podria ser explicada por el hecho que la mayoria
de pacientes en el Peru, hoy en dia, cuenta con seguro de salud (Seguro Integral
del Salud -SIS) que brinda cobertura a poblaciones especialmente vulnerables. La
condicion clinica del paciente, al momento de ser hospitalizado, dependiendo de
la gravedad del paciente tiene impacto sobre el uso de recursos, costos y estancia
hospitalaria.?*3* En el estudio se reportan 10 casos de pacientes cuya situacion
grave y complicada se relacion6 a prolongacién de su estancia. Finalmente, los

problemas relacionados con la devolucion de sangre y hemoderivados, se
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reportan 8 casos de pacientes cuya condicion de alta estuvo supeditada a la
devolucion de los paquetes globulares que fueron dados en condicion de

préstamos por el Banco de Sangre.

Entre los factores asociados a la relacion entre las entidades de salud destaca
una serie de procedimientos que pueden realizarse en forma ambulatoria y son
referidos para estudios, los problemas para transferir pacientes a otras centros
meédicos y casos especiales en que se requiere la compra de insumos por parte
de la empresa aseguradora. Se describen 19 casos (12 pacientes con
hospitalizacion innecesaria, 5 casos de pacientes con problemas para ser
trasferidos a otras instituciones y 2 casos que tuvieron problemas en la compra de
insumos meédicos. Las hospitalizaciones innecesarias de pacientes  cuyos
procedimientos diagnosticos y terapéuticos pueden ser realizados
ambulatoriamente, es un problema que no tiene mayor impacto en la calidad de
atencién del paciente. Luguero*’ reporta hasta un 34,17 % de hospitalizaciones
innecesarias 0 inapropiadas, de modo similar, Contreras?’ reporta un
porcentaje de admisiones inapropiadas del 33,60%. Este es un problema
complejo en la que fundamentalmente intervienen aspectos relacionados a la
actitud del médico responsable de la hospitalizacion. En nuestro estudio  se
reportaron 12 casos (7,14%), hecho que involucra uso innecesario de
recursos hospitalarios. Existe evidencia que la actuacion de las entidades
prestadoras de salud y la prolongacion de la estancia hospitalaria estan
directamente relacionadas, particularmente cuando los procedimientos
diagnésticos, los insumos médicos y los tratamientos especiales son de alto
costo, principalmente por retardo en la programacién o adquisiciéon de insumos
por parte de la empresa aseguradora* En nuestro estudio, los dos casos
reportados estuvieron directamente relacionados por la falta de adquisicién de
insumos por parte de la entidad aseguradora del paciente.

Finalmente se reportan 8 casos de pacientes que habiendo superado el problema
gue motivo el ingreso, fueron mantenidos en las unidades, sin prestar atencién a
la necesidad de alta. Por otro lado, se reportan 6 casos de pacientes con

problema de diagndstico al momento de su admision y 3 casos de pacientes con
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tratamientos médicos  conservadores, quienes a pesar de tener indicacion
precisa de tratamiento quirirgico (2 casos de pie diabético con compromiso
0se0 que optaron por un tratamiento conservador y un caso de un paciente con
absceso gluteo) se optd por manejar los casos en forma conservadora. Al
respecto, existen experiencias positivas en otras latitudes que intentan reducir los
dias innecesarios de hospitalizaciéon como la descrita por Caminiti 1° consistente
en un programa de auditoria médica para pacientes con prolongada estadia o la
estrategia descrita por Ahmad 22 consistente en la intensificacion de las visitas
médicas de 2 veces por semanas a 2 veces por dia con resultados importantes en
la reduccion de la estancia hospitalaria.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.1. Conclusiones

1. El 53,5 % de los pacientes hospitalizados en el pabellébn N° 8 del servicio de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza presentaron una estancia

hospitalaria prolongada.

2. El valor medio fue de 17,2 dias para los pacientes con estancia hospitalaria
prolongada, un valor mayor en comparacion al valor medio de 12,6 dias reportado
para todo el servicio de medicina en el afio 2015. Los pacientes mayores de 65
afios presentaron mayores dias de hospitalizacion en relacion a los pacientes
menores de 65 afios de edad, con una media de 17,68 dias versus 14,73 dias

respectivamente, valor estadisticamente significativo (p<0,05).

3. El porcentaje de altas decreci6 considerablemente los fines de semana (5,38 %
y 4,17% para los dias sabado y domingo, respectivamente) en relacion a los dias
de semana (23,81%, 17,26%, 18,45%, 17,26%, 18,69% para los dias lunes,
martes, miércoles, jueves y viernes, respectivamente). Condicién relacionada con
la menor disponibilidad de personal médico que retrasa el cumplimiento de los

planes diagndsticos y prolonga la estancia hospitalaria.

4. El 88,69 % de pacientes con estancia hospitalaria prolongada fueron admitidos

por emergencia.

5. El 52,8 % presentan malnutricion (20,22% desnutricion, 20,22% sobrepeso vy
12,36% obesidad), condiciones que estan relacionadas a prolongacién de la

estancia hospitalaria.

6. Las patologias gastroenterologicas (24,40%), infecciosas (14,29%) vy
nefrolégicas (10,72%) fueron las mas frecuentes asociadas a estancia hospitalaria

prolongada.
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7. La demora en la realizacion de procedimientos diagnosticos vy
terapéuticos con 87 casos (51,78%, p < 0.05) y el desarrollo de  eventos
adversos con 34 casos (20,24%, p < 0,05), condiciones prevenibles y
susceptibles de corregir, fueron los factores mas frecuentes relacionados a una
estancia hospitalaria prolongada. La trasferencia a otras unidades
intrahospitalarias, la condicion socio familiar del paciente, procedimientos
diagnoésticos que no ameritan hospitalizacion y la condicién clinica al momento de
admision fueron factores importantes relacionados a la prolongacion de la

estancia hospitalaria.

V.2. Recomendaciones

1. Disponer de personal médico en el Pabellén N°8 del servicio de medicina
interna

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante los fines de semana, que
aseguren

un flujo continuo de altas de los pacientes hospitalizados que asi lo requieran.

2 Capacitar en forma continua al personal médico en el manejo de guias y
protocolos con indicaciones precisas para el internamiento adecuado y el alta

oportuna de los pacientes que requieran de los servicios de hospitalizacion.

3. Coordinar con los servicios de imagenes, laboratorio y areas de procedimientos
diagnésticos complementarios para dar preferencia a las programaciones de los

examenes y procedimientos de los pacientes hospitalizados.

4. Mantener una permanente coordinacion y comunicacion con el personal médico
de otras especialidades quirdrgicas y no quirargicas, con el propésito de dar
preferencia a los pacientes hospitalizados, que requieran ser trasferidos a otras

unidades.
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5. Propiciar el desarrollo de estudios de investigacion referente a la problematica
de las estancias hospitalarias prolongadas, que contribuyan a tener un mayor
conocimiento del problema y consecuentemente permitan la implementacion de
medidas que promuevan la disminucion de la estancia hospitalaria para de esta
manera, optimizar los recursos hospitalarios, mejorar la calidad de atencion y

disminuir los costos hospitalarios.
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FACTORES ASOCIADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA EN EL SERVICIO DE MEDICINA HOSPITAL

ANEXO 1

NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA -2016

Identificacidn del paciente e informacion basica

Namero Paciente iniciales | Historia Clinica Pabell6n
Edad Fecha nacimiento | Sexo: M F Fecha
Informacion general

Fecha de ingreso

Fecha de alta

Dias de hospitalizacion

Forma de ingreso EMG. CE. Otros.

Diagnostico de ingreso

Diagnostico de egreso




Tratamiento médico
conservador

Médicos mantiene al paciente
por ganancias secundaria
(docencia o investigacian)

Médico no presta atencion a la
necesidad de alta

Factor Indicador Si No | Observaciones
Personal de Falta de diagnéstico de ingreso
salud

Fallas sistema
de salud

Transferencia a otro nivel de
complejidad

Hospitalizacion innecesaria

Demora en la autorizacion por
parte del asegurador

Administraciéon
hospitalaria

Demora en la realizacion de
procedimientos diagnésticos y
terapéuticos

Dia de semana

Transferencia de pacientes a
otras unidades

Paciente

Edad

Sexo

Situacién socio familiar
Condicion clinica del paciente

Estado nutricional

Otros

Evento adverso

Devolucién sangre

| HNAL [ Investigador: | Fecha:

| Firma:
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