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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El crecimiento de la demanda asistencial y la preocupacion por la calidad de
los servicios prestados, fundamenta la busqueda de la eficiencia hospitalaria,
mediante la determinacién y la posible correccion del uso inadecuado de la
hospitalizacion.(1) Para valorar este hecho se han desarrollado métodos de
medida de la adecuacion de las estancias hospitalarias, entre las que el
Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) es el mas conocido, este modelo
es valido y fiable, es util para el conocimiento de las estancias inadecuadas
en hospitales. En el servicio de medicina del Hospital Nacional Sergio Enrique
Bernales, se ha observado que muchos pacientes permanecen hospitalizados
por periodos prolongados, indistintamente del grado de dependencia |, Il, I,
IV, en todos los grupos etareos. Los pacientes geriatricos generalmente
fallecen, otros grupos son transferidos para continuar con su tratamiento y

rehabilitacion, otros son dados de alta y retornan a su domicilio.

La estancia prolongada del paciente, genera un incremento de costos en
salud por cada dia de hospitalizacion, afectando la economia de la institucion,
lo que no ocurre en instituciones privadas; hay evidente deterioro fisico y
emocional del paciente al separarlo de su entorno familiar, existe una
sobreexposicion del paciente a un ambiente hospitalario de alto riesgo que
ocasiona infecciones intrahospitalarias, también hay deterioro de la economia

familiar del paciente, ausentismo laboral por descanso médico, insatisfaccion



en el equipo de salud al no ver resultados de sus actividades, asi como
insatisfaccion del usuario externo. (2,3) La estancia hospitalaria es un
indicador de eficiencia hospitalaria, calificandose como prolongada a aquella
que supera el estdandar de mas de 9 dias en un hospital de tercer nivel. El
Ministerio de Salud, a través de la Oficina Sectorial de Planificacion, establece
indicadores de eficiencia hospitalaria, dentro de los cuales se encuentra el
promedio de permanencia para servicios basicos como Medicina, Cirugia,
Pediatria y Obstetricia-Ginecologia. Igualmente, considera la Estancia
Hospitalaria Prolongada (EHP), como un indicador importante para la calidad,

puesto que la larga estancia implica ineficiencia de la gestion hospitalaria.

1.2 Formulacién del Problema
¢ Cuales son los factores relacionados a estancia hospitalaria prolongada en
el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales

en el periodo 20187

1.3  Objetivo

1.3.1 Objetivo General

Identificar los factores relacionados a estancia hospitalaria prolongada en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales en
el periodo 2018.

1.3.2 Obijetivo Especifico

Identificar los factores administrativos relacionados a la estancia hospitalaria

prolongada.



2.

Identificar los factores del personal asociados a la estancia hospitalaria
prolongada.
Identificar los factores del usuario relacionados a la estancia hospitalaria

prolongada

1.4  Justificacién de la investigacion

1.4.1 Importancia

El tema de investigacion es inédito, pues en la actualidad, el MINSA no tiene
estandares actualizados para Estancia Hospitalaria y mucho menos para
Hospitales Nivel IV, mucho menos normatividad relacionada a Gestion del
mismo. La presente propuesta podra identificar, no sélo los factores
relacionados a la hospitalizacién prolongada sino las oportunidades de mejora
para aquellos factores identificados y que puedan contribuir a la mejoria de
los procesos. Esto traera como consecuencia légica, la dinamizacion de la
hospitalizaciéon mejorando los cuellos de botella, aumentando el numero de
hospitalizaciones, mejorando el rendimiento-cama y desembalsando a los
pacientes desde Emergencia y Consulta Externa. Esta circunstancia la
considero como un valor agregado para poder generar informacién valiosa y
nueva.

Por otro lado, al existir escasa informacion al respecto, tanto nacional como
internacional, este tema de investigacion cobra especial importancia, pues se
usara un enfoque sistémico e integral en relacion a la situaciéon de salud en el
area de hospitalizacion de Medicina interna, involucrando aspectos

relacionados al Hospital como al entorno. De esta forma considero que el



aporte de mi investigacion en este tema, versara en la sistematizacion de la
informacion recolectada, contribuyendo a la construccion de nuevos
conocimientos que podran ser extrapolados a otras realidades de salud de
otros Hospitales. Por lo tanto, de acuerdo a las evidencias presentadas, se
justifica la realizacién del presente Proyecto de Investigacién, mediante la
identificacion de los factores relacionados a Estancia Hospitalaria Prolongada,
pudiendo posteriormente ser utilizadas como oportunidades de mejora.
También servira de base para que la Institucidn disefie las estrategias
adecuadas para disminuir la estancia hospitalaria prolongada y las
complicaciones derivadas de ella. Finalmente, en relacién a los antecedentes,
evidencias y comentarios, este proyecto de investigacion de estancia
prolongada en hospitalizacion de Medicina Interna del Hospital Nacional
Sergio Enrique Bernales, puede ser considerado como inédito en su
conceptualizacion, disefio y resultados pudiendo tomarse como referentes
para evaluar otros Servicios de Hospitalizacion del mismo Hospital u otros
Hospitales del MINSA, con una realidad de trabajo médico y administrativo

cotidiano similar.

1.4.2 Viabilidad

Para la realizaciéon del estudio se solicitara autorizacion del director del
hospital y de la unidad de docencia para poder efectuar este estudio, sera
autofinanciado por el investigador, ademas de cuenta con especialistas
quienes brindaran apoyo en la realizaciéon del estudio. Se tomaran todos los

pacientes que sean atendidos en el periodo 2018 que cuenten con los



criterios de inclusion del estudio.

1.5 Limitaciones del estudio
Las limitaciones que tiene este estudio serian: Las historias clinicas no
cuenten con datos completos, paciente con datos no confiables y/o malos

informantes.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion



Anderson ME, Glaseen JJ, Anoff D. (USA,2015), reporta que dirigirse a
pacientes con hospitalizaciones prolongadas puede representar una
estrategia eficaz para reducir la duracién promedio de la estancia. En este
estudio trataron de caracterizar los factores predictivos de hospitalizaciones
prolongadas entre los pacientes de medicina general para orientar los
esfuerzos de mejora futuros. Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo
con datos administrativos de pacientes de medicina general. Se realiz6 una
regresion logistica multivariable para evaluar la asociacion entre las variables
sociodemograficas y clinicas con una estancia prolongada, definida como> 21
dias. De las 18,363 hospitalizaciones, 416 (2.3%) demostraron estancia
prolongada. Las hospitalizaciones prolongadas representaron el 18,6% del
total de dias de hospitalizacion y contribuyeron con 0,8 dias a un promedio de
4,8 dias durante el periodo de estudio. Las hospitalizaciones prolongadas se
asociaron con una menor edad. En comparacion con los pacientes sin
estancia prolongada, los pacientes con estancia prolongado fueron mas
propensos a tener septicemia por Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina. (1)

Barba R, Marco J, Canora J, Plaza S.(Espafia, 2015), reportan que dirigirse a
pacientes con hospitalizaciones prolongadas puede representar una
estrategia eficaz para reducir la duracion promedio de la estancia. El objetivo
del estudio fue caracterizar los factores predictivos de hospitalizacidon
prolongada entre los pacientes de medicina interna. Se realizé un estudio de
cohorte retrospectivo con datos administrativos de pacientes de medicina

interna. Se realizd una regresidn logistica multivariable para evaluar la
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asociacién entre las variables sociodemograficas y clinicas y la estancia
prolongada, definido como la estancia mayor de 30 dias. De las 5,275,139
hospitalizaciones, 166,470 (3.2%) tuvieron estancia prolongada. Las
hospitalizaciones prolongadas representaron el 17.4% del total de dias de
hospitalizacién y contribuyeron 0.5 dias a un promedio de 9.8 dias durante el
periodo de estudio. Las hospitalizaciones prolongadas se asociaron con una
edad mas joven y sexo masculino. En comparacion con los pacientes sin
estancia prolongada, los pacientes con estancia prolongado tenian mas
probabilidades de requerir una consulta de cuidados paliativos, cirugia; y ser
dado de alta a un centro de cuidados postagudos. (2)

Carter J, Elliott S, Kaplan J, Lin M, Posselt A, Rogers S. (USA,2015), reportan
que en los centros bariatricos enfrentan la presion de reducir la hospitalizacion
para contener los costos, y algunos centros han tratado de desarrollar
protocolos de "via rapida". Hay datos limitados para identificar qué pacientes
requieren una estancia hospitalaria mas prolongada después del bypass
gastrico y, por lo tanto, no serian adecuados para un seguimiento rapido. Los
objetivos de este estudio fueron: determinar (1) si la mayoria de los pacientes
en los Estados Unidos que se sometieron a un bypass gastrico laparoscopico
requirieron> 1 dia de hospitalizacion para recuperarse; (2) si la duracién de la
estadia en el hospital se puede predecir por factores conocidos antes o
después de la operacidn. Revisaron todas las operaciones de bypass gastrico
laparoscopicas informadas al Programa Nacional de Mejoramiento de la
Calidad Quirurgica del Colegio Americano de Cirujanos. Se excluyeron de la

revision los procedimientos abiertos. Se revisaron las caracteristicas del
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paciente y del procedimiento, la duracion de la estancia, los reingresos y la
morbilidad y mortalidad a 30 dias. Los predictores de hospitalizacidon
prolongada (definidos como =3 dias) se identificaron mediante analisis
multivariado. De las 9.593 operaciones de bypass gastrico laparoscoépico, la
duracion media de la estancia fue de 2 dias (rango 0-544) y el 26% de los
pacientes requirié 23 dias de hospitalizacion. En el analisis multivariado, se
predijo una hospitalizacion mas prolongada por diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, diatesis hemorragica, insuficiencia renal,
hipoalbuminemia, tiempo de operacion prolongado y participacion del
residente en el procedimiento, pero no por edad del paciente, sexo, indice de
masa corporal y otros factores. El estudio concluye que las caracteristicas del
paciente y los detalles operativos predicen la duracién de la hospitalizacion
después del bypass gastrico laparoscopico. (3)

Coelho RF, Cordeiro MD, Padovani GP et al.(Brasil,2018), realizan un estudio
con el objetivo de evaluar la duracion de la estancia hospitalaria y los factores
predictivos de hospitalizacion prolongada después de la prostatectomia
radical retropubica. Se realiz6 un analisis retrospectivo de los datos
recopilados de forma prospectiva de pacientes con cancer de prostata
localizado sometidos a prostatectomia radical retropubica. Se evaluaron 1011
pacientes sometidos a prostatectomia radical retropubica. La estancia
hospitalaria media fue de 2 dias y 217 pacientes (21,5%) tuvieron
hospitalizacién prolongada. Los factores predictivos de estancia hospitalaria
prolongada entre las variables preoperatorias: edad, puntuacién ASA de 3,

volumen prostatico y raza afroamericana; entre los factores intra y
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postoperatorios, el tiempo operatorio y la presencia de cualquier complicacion
o complicaciones mayores también se correlacionaron de forma
independiente con la estancia hospitalaria prolongada. La tasa de
complicaciones fue del 14,5%. Los predictores independientes de
hospitalizacién prolongada entre las variables preoperatorias fueron: edad,
puntuacion ASA de 3, volumen de préstata y raza afroamericana. Entre los
factores intra y postoperatorios, el tiempo operatorio, la presencia de
complicaciones y las complicaciones mayores se correlacionaron de forma
independiente con la estancia hospitalaria prolongada. (4)

Cohen N, Mimouni FB, Friedel N, Amarilyo G. (Israel, 2015) reporta que la
purpura de Henoch-Schoénlein (HSP, por sus siglas en inglés) es una
vasculitis benigna comun en la infancia que ocasionalmente sigue un curso
prolongado y una duracion prolongada de la estancia hospitalaria. El objetivo
fue determinar las caracteristicas clinicas y de laboratorio que permiten
predecir la duracion prolongada de la estancia hospitalaria (4 dias o mas) en
pacientes con purpura de Henoch-Schénlein. Revisaron retrospectivamente
todos los casos de purpura de Henoch-Schénlein que fueron. Se realizd un
analisis univariable para estudiar las variables que se relacionaron
estadisticamente con la duracion de la estancia hospitalaria. Estas variables
junto con otras variables clinicamente relevantes se analizaron mediante un
analisis de regresion multiple. Las variables que permanecieron significativas
en el andlisis final se correlacionaron con la duracidén de la estadia, se les
asigno un peso especifico y se utilizaron para ensamblar una puntuacién de

severidad de presentacion de purpura de Henoch-Schénlein. De los 107
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graficos examinados, 89 nifos fueron recuperados para su analisis. En el
analisis univariado, las variables que se asociaron con la duracion prolongada
(> 4 dias) de la estadia fueron: dolor abdominal como presentacion inicial
unica, proteina C reactiva (PCR) 45 mg / dL (1 o 0 puntos) y edad del
paciente> 6 afios (0.5 o 0 puntos). Una puntuacion de =3 en pacientes
diagnosticados con purpura de Henoch-Schénlein predijo una estancia
prolongada con un valor predictivo positivo del 93%. El indice de puntaje de
severidad de la presentacion de purpura de Henoch-Schoénlein que describen
puede servir como una herramienta practica para evaluar la severidad de
purpura de Henoch-Schoénlein que eventualmente se refleja como una
duracion prolongada de la estadia en el hospital. (5)

Gagnon LH, Tang S, Brennand E.(Canada, 2017), realizan un estudio con el
objetivo de determinar los factores predictivos significativos de la duracion de
la estancia mas alla del primer dia postoperatorio después de la cirugia
Uroginecologica. En el 2015, se realiz6 un estudio retrospectivo de cohorte de
un solo centro. La poblacién de estudio incluyé mujeres que se sometieron a
cirugia reconstructiva pélvica para pacientes hospitalizados. El resultado
primario fue la duracién de la estancia mas alla del primer dia postoperatorio.
El analisis de regresion logistica exploré la relacion entre las variables
predictoras seleccionadas [edad, indice de masa corporal (IMC), puntaje de la
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), distancia del hogar al hospital,
duracioén de la cirugia, anestesia durante la cirugia, via de abordaje quirurgico,
eleccion del protocolo de vejiga. 273 pacientes fueron incluidos en este

estudio. El estudio identificé que la duracion de la cirugia y la edad fueron los
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dos factores predictivos con mayor impacto en la duracion de la estancia mas
alla del primer dia postoperatorio. (6)

Gili-Miner M, Lépez-Méndez J, Béjar-Prado L et al.(Espaia, 2015), realizaron
un estudio con el objetivo de investigar el impacto de los trastornos por
consumo de alcohol en los ingresos por neumonia neumococica adquirida en
la comunidad, en términos de mortalidad hospitalaria, estancia prolongada y
aumento del gasto hospitalario. El disefio del estudio fue observacional
retrospectivo de una muestra de pacientes con neumonia neumocdcica
adquirida en la comunidad. La mortalidad, la duracion de la estancia
hospitalaria y el gasto adicional atribuible a los trastornos por consumo de
alcohol se calcularon después del analisis de covarianza como la edad y el
sexo, el tipo de hospital, las adicciones y las comorbilidades. Entre los 16,202
ingresos de neumonia neumocécica adquirida en la comunidad de 18 a 74
anos, 2,685 tenian trastornos por consumo de alcohol. Los pacientes
ingresados con neumonia neumocodcica adquirida en la comunidad vy
trastornos por consumo de alcohol eran predominantemente hombres con una
mayor prevalencia de trastornos por consumo de tabaco o drogas y mayor
indice de comorbilidad de Charlson. Los pacientes con neumonia
neumocdcica adquirida en la comunidad y trastornos por consumo de alcohol
tuvieron una mortalidad hospitalaria notablemente mas alta, estadia
prolongada y costos mas elevados. El estudio concluye que, de acuerdo con
los resultados de este estudio, los trastornos por consumo de alcohol en
pacientes con neumonia neumococica adquirida en la comunidad se

asociaron con un aumento de la mortalidad hospitalaria, la duracion de la
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estancia hospitalaria y el gasto hospitalario. (7)

Hedinger D, Braun J, Kaplan V.(Suiza, 2016), reporta que en contraste con las
preferencias individuales, la mayoria de las personas en los paises
desarrollados mueren en instituciones de salud, con un impacto considerable
en el uso y los costos de los recursos de salud. Sin embargo, la evidencia
sobre los determinantes de la duracion agregada de la estancia hospitalaria
en el ultimo afo anterior a la muerte es escasa. Los datos de pacientes
individuales a nivel nacional de las estadisticas del alta hospitalaria suiza se
vincularon con los registros del censo y la mortalidad de la cohorte nacional
suiza. Exploraron los determinantes de la duracion agregada de la estancia
hospitalaria en el ultimo afio de vida en N = 35,598 pacientes hospitalizados
de =65 anos que fallecieron. La duracion promedio de la estancia hospitalaria
en el ultimo afo de vida fue sustancialmente mayor en la region de habla
alemana en comparacion con la francesa e italiana. El aumento de la edad, el
sexo femenino, la multimorbilidad, el divorcio, la nacionalidad extranjera y el
alto nivel educativo se prolongan, mientras que la propiedad de la vivienda
acorta la duracién total de la estancia hospitalaria. Las personas con planes
de seguro de salud privados complementarios tuvieron estadias mas largas
que aquellas con planes de seguro de salud obligatorios. El estudio concluye
que la duracién agregada de la estancia hospitalaria durante el ultimo afo de
vida estuvo determinada sustancialmente por las caracteristicas regionales y
sociodemograficas, y solo se explica en parte por las condiciones de salud
diferenciales. Por lo tanto, es necesario evaluar los estudios mas detallados,

si estas diferencias se basan en las necesidades y preferencias de atencion
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meédica de los pacientes, o si estan basadas en la oferta. (8)

Hsu CC, Chan HY. (Taiwan,2018), propusieron servicios regionales
especializados de emergencia psiquiatrica (PSA) como un mejor modelo de
atencion para emergencias psiquiatricas y una posible solucién para el
abordaje de pacientes psiquiatricos en el servicio de urgencias. Sin embargo,
hay datos limitados sobre los factores asociados con la duracion prolongada
de la estancia. El objetivo de este estudio fue encontrar factores asociados
con la estancia prolongada y avanzar hacia una solucién a este problema. La
muestra del estudio comprendiéo 200 visitas de PSA elegidas al azar. La
estancia promedio fue de 17.6 + 23.2 horas, con 53 visitas (26.5%) que
duraron mas de 24 horas y 15 visitas (7.5%) que duraron mas de 48 horas.
Los pacientes dados de alta tuvieron una tasa igualmente alta de estancia
prolongada como pacientes ingresados. Por lo tanto, se deben tomar medidas
para facilitar el alta oportuna. El uso de restricciones y el historial de uso de
sustancias ilicitas fueron comunes entre los pacientes con estancia
prolongada. (9)

Isik T, Ayhan E, Uluganyan M, Gunaydin ZY, Uyarel H.(Turquia, 2016),
reportaron que los costos de atencion de salud aumentan con estadias
prolongadas en el hospital. Muchos factores influyen en la duracion de la
estancia en pacientes con infarto de miocardio con elevacion del segmento
ST. En este estudio, el objetivo fue determinar las diferencias entre los
pacientes con infarto de miocardio con elevacién del segmento ST de larga
estancia y de alta temprana. Para este estudio retrospectivo, se inscribieron

un total de 2486 pacientes consecutivos con infarto de miocardio con
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elevacion del segmento ST (edad media: 56.2 + 11.7 afos, 16.5% mujeres)
gue se habian sometido a una intervencidn coronaria percutanea primaria
(pPCI). Los pacientes se dividieron en 2 grupos segun la estancia hospitalaria
media: <6 dias y 26 dias. El infarto de miocardio con elevacion del segmento
ST anterior, la falla angiografica, y las complicaciones vasculares periféricas
eran predictores independientes de una estancia hospitalaria de 6 dias o mas.
La incidencia de mortalidad a largo plazo, reinfarto y revascularizacion del
vaso diana fueron significativamente mayores en los pacientes con estadia
hospitalaria de = 6 dias. Se encontré que el infarto de miocardio con elevacion
del segmento ST anterior, el fallo angiografico se asocié de forma
independiente con la estancia hospitalaria prolongada para los pacientes con
infarto de miocardio con elevacion del segmento ST después de pPCI. (10)
Kaiser SV, Bakel LA, Okumura MJ. (Canada, 2015), reportan que las
enfermedades respiratorias son la causa principal de hospitalizaciones
pediatricas en los Estados Unidos y un importante enfoque de los esfuerzos
para mejorar la calidad de la atencion. La comprension de los factores
asociados con los malos resultados permitird una mejor orientacion de las
intervenciones para mejorar la atencion. El objetivo de este estudio fue
identificar los factores del paciente y del hospital asociados con la duracion
prolongada de la estadia o las complicaciones durante las hospitalizaciones
pediatricas por asma o infeccion respiratoria inferior. Se realizé6 un estudio
transversal de hospitalizaciones de pacientes <18 afios con asma o infeccion
respiratoria inferior (bronquiolitis, influenza o neumonia) mediante el uso de la

base de datos de pacientes hospitalizados. Utilizaron modelos de regresion
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logistica multivariable para identificar los factores asociados con la estancia
prolongada o las complicaciones (ventilacion no invasiva, ventilacion
mecanica o muerte). Para las hospitalizaciones por asma (n = 85 320), los
riesgos tanto de la estancia prolongada como de las complicaciones
aumentaron con cada afno de edad y en nifios con afecciones cronicas. Para
las hospitalizaciones por infeccion respiratoria inferior (n = 204 950), los
riesgos de estancia prolongada y las complicaciones disminuyeron con cada
ano de edad y aumentaron en nifios con condiciones cronicas. Los riesgos
para la estancia prolongada para el asma aumentaron en los hospitales
grandes y en los hospitales de ensefianza urbana. Los nilos mayores con
asma, los nifos mas pequenos con infeccion respiratoria inferior, los nifios
con enfermedades cronicas y los que estan hospitalizados en grandes
hospitales de ensefanza urbana son mas vulnerables a la estancia
prolongada y las complicaciones. (11)

Khalil MA, Tan J, Khalii MA, Awan S, Rangasami M. (Pakistan, 2014),
reportaron que la infeccion por el virus del dengue es una infeccion muy
comun. Hay escasez de datos sobre el factor asociado con el aumento de la
estancia hospitalaria y la mortalidad en la infeccion por el virus del dengue.
Este estudio se realizd para conocer los factores asociados con el aumento
de la estancia hospitalaria y la mortalidad en pacientes ingresados con virus
del dengue. De los 532 pacientes, dos tercios (72.6%) tuvieron una estadia <3
dias, mientras que un tercio (27.4%) tuvieron una estadia mayor a 3 dias. La
duracion media de la estancia hospitalaria fue de 3,46 + 3,45 dias. Los

factores asociados con el aumento de la estancia hospitalaria (> 3 dias)
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incluyeron lesién renal aguda, tiempo de protrombina prolongado y mayor
edad de> 41.10 anos. La mortalidad fue de 1.5%. Se encontré una alta
mortalidad en aquellos con lesion renal aguda, dengue hemorragico y
sindrome de shock del dengue, insuficiencia respiratoria y aumento de la
estancia hospitalaria. El estudio concluyé que el aumento de la edad, la
coagulopatia y la lesion renal aguda en pacientes con virus del dengue se
asocian con un aumento de la estancia hospitalaria. (12)

Kim J, Park JS, Cho YJ. (Corea del Sur, 2016) El desarrollo de efusion
paraneumonica en la neumonia adquirida en la comunidad se asocia con una
estancia hospitalaria prolongada y puede aumentar la morbilidad y la
mortalidad. El objetivo del estudio fue identificar los factores microbiolégicos y
clinicos que predicen un ingreso hospitalario prolongado en pacientes
tratados con una toracotomia con tubo para controlar la efusion
paraneumonica. Esta cohorte retrospectiva incluyé pacientes con efusion
paraneumonica que requirieron drenaje del tubo toracico. Después de la
agrupacion dicotomica segun la duracion media de la estancia hospitalaria, se
compararon los parametros clinicos, de laboratorio y microbiologicos. El
analisis final incluyd 158 pacientes con efusién paraneumonica. La mayoria
eran hombres (130, 85.0%), y la edad media fue de 62.8 afos. La duracion
media de la estancia hospitalaria fue de 17,7 (+ 10,2) dias. La duracion media
del drenaje del tubo toracico fue de 9.6 (+ 6.7) dias. El Streptococcus Viridans
(48.4%) fue el patdgeno mas comun. La fibrindlisis intrapleural se realizé en
85 (53,8%); fue necesaria la insercién de tubos adicionales en 40 pacientes

(25,3%). En el analisis multivariado después de ajustar las covariables, la
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estancia hospitalaria prolongada se asocio con fiebre, menor PaO2 y niveles
bajos de hemoglobina y una mayor fracciéon de neutréfilos en sangre al
ingreso, y drenaje pleural ineficaz. Este estudio sugiere que los médicos
deben tener en cuenta los sintomas clinicos y los hallazgos de laboratorio de
la infeccion grave y la efectividad del drenaje pleural para predecir qué
pacientes con una neumonia adquirida en la comunidad necesitan una
toracotomia para una efusibn paraneumoénica tendran una estancia
hospitalaria prolongada. (13)

Kumar AJ, Henzer T, Rodday AM, Parsons SK. (USA,2018), refieren que la
leucemia mieloide aguda (LMA) se asocia con hospitalizaciones frecuentes.
Se evaluaron los factores asociados con la duracion de la estadia y el cargo
por dia para las admisiones en pacientes mayores (=60 afnos) y mas jovenes
(<60 afos). Se identificaron pacientes con codigos ICD-9-CM para leucemia
mieloide aguda o sarcoma mieloide en el HCUP-NIS 2012. En modelos
separados segun la edad, examinaron las caracteristicas del paciente (sexo,
raza, ingresos, pagador de seguro, afecciones crénicas, administracion de
quimioterapia, muerte) y del hospital (tipo, geografia). La regresion binomial
multivariable estimo los efectos del factor en duracidén de la estadia y cargo
por dia utilizando ratios de tasas, con ponderaciones. En 43.820 descargas, la
duraciéon de la estadia fue mayor en pacientes <60 que =60 (6,8 frente a 5,4
dias). Para los pacientes <60, se observé una duracion de la estadia mas
larga con condiciones mas cronicas, raza negra, quimioterapia y geografia.
Para pacientes 260, la estadia mas larga estd asociada con afecciones

cronicas y raza asiatica. Menor estadia estuvo asociada con la edad
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avanzada, mayores ingresos Y tipo de hospital. (14)

Launay CP, de Decker L, Kabeshova A, Annweiler C, Beauchet O.(Francia,
2014), realizaron un estudio cuyos objetivos de este estudio fueron 1)
confirmar que las combinaciones de items de evaluacion geriatrica breve
(EGB) eran factores de riesgo significativos para la estancia prolongada entre
los pacientes geriatricos hospitalizados en unidades médicas de cuidados
agudos después de su ingreso en el servicio de urgencias; y 2) para
determinar si estas combinaciones de elementos de la EGB podrian usarse
como una herramienta de prondstico de estancia prolongada. Sobre la base
de un disefo prospectivo de cohorte observacional, se seleccionaron 1254
pacientes hospitalizados (edad media + desviacion estandar, 84.9 + 5.9 anos;
59.3% mujeres) al momento de su ingreso a la emergencia. En la evaluacién
inicial, se realizé la EGB que incluyo los siguientes 6 elementos: edad =85
anos, sexo masculino, polifarmacia (es decir, 25 medicamentos por dia), uso
de servicios de ayuda domiciliaria, historial de caidas en los 6 meses
anteriores y desorientacion temporal. El estudio concluye que las
combinaciones de la herramienta EGB de 6 items fueron factores de riesgo
significativos para la estancia prolongado, pero su valor prondstico fue
deficiente en la muestra estudiada de pacientes hospitalizados de mayor
edad. (15)

Launay CP, Riviere H, Kabeshova A, Beauchet O.(Francia, 2015), realizan un
estudio con el objetivo de examinar los criterios de rendimiento (es decir, la
sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo, el valor predictivo

negativo, los cocientes de probabilidad, el drea bajo la curva de una breve
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evaluacion geriatrica de 10 items (EGB) para la prediccion de una estancia
hospitalaria de duracién prolongada en pacientes ancianos hospitalizados en
salas de cuidados intensivos después de una visita al departamento de
emergencias. En este estudio prospectivo de cohorte se incluyeron un total de
993 usuarios geriatricos admitidos en salas de cuidados intensivos. La edad>
85 afos, sexo masculino, polifarmacia, no uso de servicios de asistencia
domiciliaria formales y / o informales, historial de caidas, desorientacion
temporal, lugar de residencia, razones y naturaleza para el ingreso a la
emergencia, y uso de drogas psicoactivas compuso los 10 articulos de la
EGB. La estancia hospitalaria de duracién prolongada se defini6 como el
tercio superior de la estancia promedio. La EGB de 10 items parece predecir
con precision la estancia prolongado, mostrando los mejores criterios de
rendimiento jamas reportados hasta ahora. La presencia de enfermedades
cronicas fue el principal contribuyente para la precision predictiva. (16)

Liu YH, Su HH, Tsai YW et al.(Taiwan,2017), revisaron los casos de absceso
peritonsillar e investigaron los factores clinicos iniciales que pueden influir en
la duracion de la hospitalizacion. El objetivo del estudio fue determinar los
factores predictivos de estancia hospitalaria prolongada en pacientes adultos
con absceso peritonsilar. Los sujetos fueron adultos hospitalizados con
absceso peritonsillar. Revisaron retrospectivamente 377 registros médicos. La
asociacion entre las caracteristicas clinicas y la duracion de la estancia
hospitalaria se analizO6 con la prueba t. La duracion media de la
hospitalizacién fue de 6.2 + 6.0 dias. Con la regresion lineal univariada, una

estancia hospitalaria prolongada se asocié con varias variables, como el sexo
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femenino, la edad avanzada, el estado de no fumar, diabetes mellitus,
hipertension, niveles mas bajos de hemoglobina. Con el analisis de regresion
lineal multiple, se observaron cuatro factores predictivos independientes de la
estancia hospitalaria: anos de edad (P <0,001), antecedentes de diabetes
mellitus (P <0,001), leucocitosis (P <0,001) y bajos niveles de hemoglobina (P
<0,001). El estudio concluye que en los pacientes adultos con absceso
peritonsillar, la edad avanzada, antecedentes de diabetes mellitus,
leucocitosis y niveles bajos de hemoglobina fueron factores predictivos
independientes de hospitalizacion prolongada. (17)

Lo CK, Lee QJ, Wong YC.(Hong Kong, 2017), reportan que la demanda de
reemplazo total de rodilla en Hong Kong representa una tremenda carga
econdémica para el sistema de atencion médica. Acortar la estancia
hospitalaria reduce el costo asociado. El objetivo de este estudio fue
identificar los predictores perioperatorios de la duracion de la estancia
hospitalaria después del reemplazo total primario de rodilla. Revisaron
retrospectivamente todos los reemplazos primarios totales de rodilla. Se
registraron los factores perioperatorios que podrian influir en la duracion de la
estancia. Se identificaron un total de 1622 pacientes. La duracion media de la
estancia hospitalaria fue de 6,8 dias. Los factores predictivos de una estancia
hospitalaria prolongada después del reemplazo total primario de rodilla fueron
la edad avanzada; clase 3 de estado fisico de la American Society of
Anesthesiologists; reemplazo total de rodilla bilateral; complicaciones en el
paciente; y la necesidad de transfusiéon de sangre, ingreso a la unidad de

cuidados intensivos postoperatorios y cateterizacién urinaria. El estudio
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concluye que la evaluacion de los factores que pueden predecir la duracion de
la estadia en el hospital es el punto de partida para mejorar la practica actual
en la cirugia de reemplazo articular. La prediccion de pacientes de alto riesgo
que requeriran una hospitalizacion mas prolongada permite la planificacion
proactiva del alta. (18)

Lépez Pardo P, Socorro Garcia A, Baztan Cortés JJ . (Espaina, 2016),
realizaron un estudio con el objetivo de analizar si la estadia hospitalaria esta
asociada con la mortalidad a los seis meses del alta hospitalaria. Se realizé
un estudio longitudinal observacional de pacientes que sobreviven al alta
hospitalaria. Se realizé un analisis de regresion logistica binaria para estudiar
los factores relacionados con la estancia prolongada (> 12 dias). La relacion
entre la mortalidad a los 6 meses y los cuartiles de duracidon de la estancia se
estudiéo mediante un analisis de regresion de Cox. Se estudiaron 1180
pacientes con una edad media de 86,6 afos (desviacion estandar: 6,9). La
duracion media de la estancia fue de 8 dias (rango intercuartil: 5-12). La
mortalidad a los seis meses fue del 26,1%. Después de ajustar por edad,
geénero, diagnostico principal, comorbilidad, albumina al ingreso, deterioro
funcional al ingreso y estado funcional y mental al alta, la estancia hospitalaria
por encima de la mediana se asocié con la mortalidad a los 6 meses. El
estudio concluy6 que la estancia hospitalaria prolongada es un factor de
riesgo independiente de mortalidad a los 6 meses después del alta. (19)
Mallhi TH, Khan AH, Sarriff A, Adnan AS, Khan YH.(Malasia, 2017),
reportaron que el dengue impone una carga economica, social y personal

sustancial en términos de estadia hospitalaria, morbilidad y mortalidad. La
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identificacion temprana de casos de dengue con una alta propension al
aumento de la estancia hospitalaria y la muerte podria ser util para aislar a los
pacientes que necesitan intervenciones tempranas. El objetivo del presente
estudio fue determinar los factores significativos asociados con la
hospitalizacién prolongada relacionada con el dengue. El disefio del estudio
fue retrospectivo transversal. Los pacientes con diagndstico confirmado de
dengue se estratificaron en dos categorias segun la hospitalizacidén
prolongada (<3 dias y> 3 dias) y la mortalidad (casos fatales y casos no
fatales). Las caracteristicas del laboratorio clinico entre estas categorias se
compararon mediante el uso de métodos estadisticos apropiados. De los 667
pacientes incluidos, 328 (49.2%) tuvieron hospitalizacion prolongada. La
estancia media hospitalaria fue de 4.88 + 2.74 dias. El analisis multivariado
mostré que el dengue hemorragico, el aumento de la fosfatasa alcalina, el
tiempo prolongado de protrombina, el tiempo parcial activado de
tromboplastina y las disfunciones de multiples érganos se asociaron de forma
independiente con la hospitalizacion prolongada. La tasa global de letalidad
fue del 1,1%. Los factores asociados con la mortalidad por dengue fueron:
edad> 40 anos, infeccion secundaria, comorbilidades, lesion renal aguda, PT
prolongada, disfunciones organicas, hematocrito> 20%, rabdomiodlisis e
insuficiencia respiratoria. Aproximadamente la mitad de los casos fatales en
nuestro estudio tuvieron una estancia hospitalaria prolongada de mas de tres
dias. Los resultados subrayan la alta proporcion de pacientes con dengue con
una estancia hospitalaria prolongada. La identificaciéon temprana de los

factores relacionados con la hospitalizacion prolongada y la muerte tendra
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ventajas obvias en términos de decisiones apropiadas sobre el tratamiento y
el manejo en unidades de alta dependencia. (20)

Mendoza T LA, Arias G M, Osorio R MA.(Chile, 2014), realizan un estudio con
el objetivo de evaluar los factores presentes en el ingreso de recién nacidos a
cuidados intensivos neonatales asociados con una estancia hospitalaria
prolongada Este fue un estudio de casos y controles no pareados, con 555
bebés, 111 con mas de 7 dias de hospitalizacion y 444 que permanecieron
hospitalizados entre 1y 7 dias. Los factores maternos previos a la
hospitalizacién (edad, embarazo, seguro de salud, educacion, atencion
prenatal, estado civil, antecedentes de preeclampsia, ruptura prolongada de
membranas, infeccion por corioamnionitis) y neonatales (edad al ingreso,
edad gestacional, peso al nacer, sexo, parto, via de ingreso, Apgar y tipo de
reanimacion) Asociados a la estancia hospitalaria prolongada se analizaron.
Los factores maternos, como atencion prenatal con menos de 5 visitas al
médico, falta de seguro social de salud, embarazadas tres 0 mas veces, peso
al nacer neonatal por debajo de 2,000 g, necesidad de reanimacion
cardiopulmonar, edad gestacional menor de 36 semanas y el ingreso a la
unidad neonatal a través de la sala de emergencia o derivacidén de otro
hospital se asocié con estadias en el hospital por mas de 7 dias. El estudio
concluye que las complicaciones intrahospitalarias que afectan a una estancia
prolongada en el centro de salud fueron el seguro social de salud, la
educacion materna y la atencion prenatal, que deben considerarse en la
evaluacion de los indicadores de calidad de la atencion hospitalaria. (21)

Morimoto Y, Mizuno H, Akamaru Y et al. (Japon,2015), refiere que la
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aplicacidén generalizada de la colecistectomia laparoscopica ha dado lugar a
una alta tasa de complicaciones y conduce a estancias hospitalarias
prolongadas. Este estudio tuvo como objetivo investigar los factores clinicos
preoperatorios e intraoperatorios que se relacionan con la prolongacion de la
estancia hospitalaria. Estudiaron a 370 pacientes que se sometieron a
colecistectomia laparoscopica para la enfermedad de la vesicula biliar. Se
recogieron retrospectivamente los factores de riesgo clinicos. La via clinica
para la colecistectomia laparoscoépica se indicd para todos los pacientes, y se
dividieron en dos grupos segun la duracion de la estancia postoperatoria: el
grupo de duracion normal (<5 dias) y el grupo de larga duracién (=6 dias). Se
utilizé el analisis de regresion multiple para predecir los factores de riesgo que
identificaron la prolongacion de la estancia hospitalaria. El grupo de duracién
normal fue de 236 pacientes y el grupo de larga duracion fue de 134. 17
pacientes (4,6%) requirieron la conversion de cirugia laparoscopica a cirugia
abierta. La estancia postoperatoria fue de 4,82 dias en el grupo de duracion
normal y 12,08 dias en el grupo de larga duracion. En el grupo de larga
duracion, el 18,7% de los pacientes permanecieron mas de 14 dias, pero
ningun paciente fue readmitido. Trece factores clinicos fueron
estadisticamente diferentes entre los dos grupos. La puntuacién ASA y la
dificultad de la colecistectomia laparoscépica fueron los factores de riesgo
predictivos para la prolongacién de estancia postoperatoria. (22)

Nakagawa K, Vento MA, Ing MM, Asai SM. (USA,2014), reporta que la
evidencia reciente sugiere que los grupos minoritarios tienen estancias

hospitalarias prolongadas después del accidente cerebrovascular isquémico.
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Sin embargo, no se han estudiado las disparidades en la estancia hospitalaria
después de un accidente cerebrovascular isquémico entre los nativos de
Hawai y otros islefios del Pacifico. Se realizd6 un estudio retrospectivo en
pacientes consecutivos hospitalizados por accidente cerebrovascular. Se
realizaron analisis de regresion logistica para evaluar los predictores
independientes de estancia hospitalaria prolongada (hospitalizacion> 12 dias
después del ingreso) después de un accidente cerebrovascular isquémico. Se
estudiaron 740 pacientes (blancos 22%, asiaticos 53%, nativos de Hawai y
otros islefios del Pacifico 21% y otros 4%) hospitalizados por accidente
cerebrovascular isquémico. Los nativos de Hawai y otros islefios del Pacifico
fueron significativamente mas jovenes (59 + 14 anos vs. 72 = 13 afos) y
tuvieron una prevalencia significativamente mas alta de sexo femenino (51%
vs 38%), sin seguro (10% vs 4%), diabetes (53% vs 18%), hipertension (82%
frente a 62%), obesidad (55% frente a 20%) y estadia hospitalaria prolongada
(20% frente a 11%), en comparacion con los blancos. Los analisis univariados
mostraron que los nativos de Hawai y otros islefos del Pacifico tenian mas
probabilidades de tener una estancia hospitalaria prolongada en comparacion
con los blancos. (23)

Niewinsk G, Raszeja-Wyszomirska J, Gtowczynska R.(Polonia, 2018),
reportan que la permanencia inicial prolongada en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) después del trasplante de higado (TH) se asocia con una
hospitalizacion total prolongada, un aumento de la mortalidad hospitalaria y un
deterioro de la supervivencia del paciente y del injerto. Los datos recientes

sugieren que el modelo para la puntuacion de la enfermedad hepatica en
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etapa terminal (MELD) en el momento del transplante y la duracidén de la
cirugia fueron los dos factores de riesgo independientes para que una UCI
permanezca mas de 3 dias después del transplante. 150 receptores de
transplante consecutivos (M / F 94/56, mediana de edad 55 (rango, 39-60),
36% con hepatitis viral, se inscribieron prospectivamente en el estudio. Las
asociaciones entre los factores clinicos y la estadia prolongada en la UCI se
evaluaron mediante modelos de regresion logistica. Se observd una estancia
en la UCI postoperatoria altamente prolongada (=8 dias) y moderadamente
prolongada (=6 dias) en 19 (12,7%) y 59 (39,3%) pacientes, respectivamente.
La bilirrubina sérica (P = .001) y las concentraciones de creatinina (P = .011),
y la MELD (P <.001) se asociaron significativamente con la estadia en la
unidad de cuidados intensivos postoperatoria superior o igual al percentil 75
(6 dias). (24)

Ong MS, Magrabi F, Coiera E. (Australia, 2018), refieren que el fracaso en el
seguimiento oportuno de los resultados de las pruebas se ha documentado
ampliamente, lo que contribuye a retrasar la atencion médica. Sin embargo,
no se ha estudiado el impacto de la demora en la revisidon de los resultados de
las pruebas en la duracién de la estadia en el hospital. Examinaron la relacion
entre el tiempo de revision de las pruebas de laboratorio y la estancia
hospitalaria. Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo. Se desarrollaron
modelos lineales generalizados para examinar la relacion entre la estancia
Hospitalaria y el tiempo de lectura acumulado del médico (TRC), definido
como el tiempo que tardan los médicos en revisar los resultados de las

pruebas de laboratorio realizadas durante una estancia hospitalaria después
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de que se informaron en el sistema informatico de informes de pruebas. Los
modelos se ajustaron en funcion de la edad, el sexo y la gravedad de la
enfermedad de los pacientes (medidos por el indice de comorbilidad de
Charlson). El tiempo de lectura acumulado del médico se asocio
significativamente con la estancia prolongada, y cada dia de retraso en la
revision de los resultados de las pruebas aumenta la probabilidad de una
estancia prolongada en un 13,2% (p <0,0001). La restriccion del analisis a las
pruebas con resultados anormales fortalecié la relacién entre la lectura
acumulativa y la estancia prolongada, y cada dia de retraso en la revision de
los resultados de las pruebas aumentd la probabilidad de retraso en la
descarga en un 33,6% (p <0,0001). El aumento de la edad, la gravedad de la
enfermedad y el numero total de pruebas también se asociaron
significativamente con la estancia prolongada. El aumento en el numero de
pruebas no revisadas se asocié negativamente con la estancia prolongada. La
prevencion de la demora en la revision de los resultados de las pruebas
representa una oportunidad importante para abordar estancias hospitalarias
potencialmente evitables y la utilizacion innecesaria de recursos. (25)
Oofuvong M, Geater AF, Chongsuvivatwong V. (Tailandia, 2015, reportaron
que el conocimiento de los costos hospitalarios excesivos y la duracién
prolongada de la estancia atribuible al evento respiratorio perioperatorio en la
anestesia pediatrica es util para la planificacion hospitalaria. En este estudio,
compararon los costos (costos hospitalarios excesivos y costos indirectos) y la
duraciéon de la estancia hospitalaria entre los nifos que tenian evento

respiratorio perioperatorio y los que no tenian evento respiratorio
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perioperatorio para cirugia no cardiaca en un hospital de atencion terciaria en
el sur de Tailandia. Se realizé un estudio de cohorte prospectivo emparejado
en ninos menores de 15 afos que se sometieron a anestesia general. Los
ninos con evento respiratorio perioperatorio se compararon con niRos sin
evento respiratorio perioperatorio (1: 1) mediante un procedimiento de
seleccién aleatoria en pacientes ambulatorios / pacientes hospitalizados, tipo
de cirugia, estado fisico ASA, diferencia de edad <9 anos y diferencia en el
tiempo de la cirugia < 6 meses. Los puntos finales primarios fueron los costos
hospitalarios excesivos y la cantidad de dias hospitalizados después de la
cirugia. EI numero de dias de hospitalizacion después de la cirugia, los costos
hospitalarios excesivos y los costos indirectos relacionados con el transporte y
la pérdida de ingresos de los padres entre los grupos se compararon
mediante la prueba de clasificacion de Wilcoxon. Se incluyeron un total de
430 nifos (215 parejas emparejadas). Mas nifios con evento respiratorio
perioperatorio requirieron hospitalizacion después de la cirugia (81% frente a
72%, P = 0,004), y los nifios con evento respiratorio perioperatorio tuvieron
una mayor cantidad de dias hospitalizados después de la cirugia. El estudio
concluye que los efectos del evento respiratorio perioperatorio en la anestesia
pediatrica fueron la estancia hospitalaria después de la cirugia, la
hospitalizacidn 2 veces mas prolongada, un 30% mas de costos hospitalarios
en exceso y un 58% mas de costos indirectos entre los pacientes
ambulatorios. (26)

Ruangkriengsin D, Phisalprapa P.(Tailandia, 2014), reportan que los dias

innecesarios de hospitalizacién prolongada pueden llevar a un aumento de las
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complicaciones y los costos relacionados con el hospital. Actualmente, no se
han realizado muchos estudios sobre las causas de la hospitalizacion
prolongada. Sin embargo, algunas causas identificadas podrian prevenirse y
mejorarse. Se realizd un estudio retrospectivo de revision de graficos entre
todos los pacientes que ingresaron por 7 dias o0 mas en las salas de medicina
interna. Se recopilaron los datos demograficos, el diagndstico principal, las
enfermedades comoérbidas, las complicaciones, el estado del alta, los costos
totales de admision y el porcentaje de reembolso. Se evaluaron las causas de
la hospitalizacion prolongada a los 7, 14, 30 y 90 dias. 562 graficos fueron
revisados. La duracion media de la estancia fue de 25,9 dias. Las dos causas
mas comunes de ingreso prolongado en el dia 7 fueron el tratamiento de la
enfermedad principal diagnosticada con una condicion estable (27.6%) y la
espera de la finalizacién de la administracion de antibiéticos intravenosos con
una condicién estable (19.5%). Las causas de la hospitalizacion prolongada
en el dia 14 fueron las condiciones inestables por complicaciones (22,6%) y
las que esperaban la finalizacion de la administracion de antibioticos
intravenosos con condicidon estable (15,8%). Las causas de ingreso
prolongado en el dia 30 fueron condiciones inestables por complicaciones
(25.6%), dificultad para destetarse o dependencia del ventilador (17.6%) y
problemas del cuidador (15.2%). Las causas de la hospitalizacion prolongada
en el dia 90 fueron condiciones inestables por complicaciones (30.0%),
problemas con los cuidadores (30.0%) y cuidados paliativos (25.0%). Se
observaron malos resultados en los pacientes ingresados mas de 90 dias. La

falla respiratoria entre los pacientes hospitalizados fue el factor predictivo de
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muerte. La hospitalizacion prolongada tuvo resultados adversos para los
pacientes y el hospital, como complicaciones elevadas, resultados deficientes,
altos costos de tratamiento y una baja tasa de reembolso que crearon una
enorme carga economica para el hospital. (27)

Somotun OA, Osungbade KO, Akinyemi OO.(Nigeria, 2017), reportan que se
estd haciendo mayor hincapié en garantizar que los recursos de salud se
utiicen de manera eficiente, especialmente en entornos con recursos
limitados. Uno de los principales indices de la eficiencia con la que se dirige
una institucion de salud es la duracién de la estadia, que probablemente sea
mayor en enfermedades crénicas como los accidentes cerebrovasculares y la
diabetes. El accidente cerebrovascular es una enfermedad crénica que esta
actualmente en aumento en los paises de ingresos bajos y medios, que
también se caracterizan por la restriccion de los recursos de salud. Este
estudio busca determinar la duracion de la estancia de los pacientes con
accidente cerebrovascular y los factores que la afectan. Se realizé un analisis
retrospectivo de los registros de salud de las victimas de accidentes
cerebrovasculares. Los datos sobre la informacion sociodemografica, las
comorbilidades y los factores de riesgo se extrajeron, mientras que la
duracion de la estancia se calculé contando el numero de dias que ingreso el
paciente. Se utilizaron un total de 143 registros en el analisis final, con un
53,1% de ellos varones y una edad media de 61,5 + 14,2 afos. Mas de la
mitad (53.8%) de los casos fueron infartos isquémicos. La duracién promedio
de la estadia fue de 13,7 + 8,9 dias, mientras que el analisis bivariado mostro

gue una mayor proporcion de casos que consumieron alcohol, tenian diabetes
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e hipertension tenian una duracion de la estancia de mas de 7 dias que
aquellos que no lo hacian. Sin embargo, estas diferencias en las proporciones
no fueron estadisticamente significativas. La alta prevalencia de algunos de
los factores de riesgo del accidente cerebrovascular, como la diabetes
mellitus, indica que la politica y la promocién para impulsar cambios en el
estilo de vida son necesarias para reducir la incidencia del accidente
cerebrovascular y su consiguiente carga en los sistemas de salud. (28)

Toh HJ, Lim 2Y, Yap P, Tang T.(Singapure, 2017), reportan que la
permanencia prolongada en hospitales agudos aumenta el riesgo de
infecciones adquiridas en el hospital en pacientes mayores, e interrumpe el
flujo de pacientes y el acceso a la atencion debido a la escasez de camas. El
objetivo fue investigar los factores asociados con la duracion prolongada de la
estadia entre los pacientes mayores (edad = 78 anos) en un hospital terciario,
para identificar los factores de riesgo potencialmente modificables que
podrian dirigir las intervenciones para reducir la duracion de la estadia.
Durante un periodo de tres meses, identificaron 72 pacientes con duracion
prolongada de la estadia (= 21 dias) y comparamos sus variables
demograficas y clinicas con las de 281 pacientes de control seleccionados al
azar (<21 dias) mediante univariado y multivariado. La edad media de los
pacientes fue de 85.30 + 5.34 afos; El 54% de ellos eran mujeres y el 72%
eran de etnia china. La regresion logistica revel6 los siguientes factores
significativos para el aumento de estancia: el alta a los servicios de atencién a
medio y largo plazo; mayor gravedad de la enfermedad; y presencia de estrés

del cuidador.
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La presencia de estrés del cuidador y la colocacion en asilos de ancianos son
factores de riesgo modificables potenciales de duracion prolongada de la
estadia entre los pacientes mayores. La identificacion y el manejo tempranos
del estrés del cuidador, asi como la aceleracion de la planificacién del alta,
pueden ayudar a reducir la duracion de la estadia de esta cohorte. (29)
Wijayaratna SM, Cundy T, Drury PL, Sehgal S, Wijayaratna SA, Wu F.(Nueva
Zelanda, 2017), reportan que las hospitalizaciones relacionadas con la
celulitis de las extremidades inferiores son frecuentes en sujetos con diabetes
tipo 2. Evaluaron sus costos y factores asociados con la duracién de la
estadia y las readmisiones. El disefio del estudio fue Un retrospectivo de
casos y controles en un hospital urbano que atiende a una poblacion
multiétnica en Nueva Zelanda, donde se estima que el 7% de la poblacion
adulta tiene diabetes. Las admisiones con celulitis extremidades inferiores se
identificaron mediante registros de codificacion. Las hospitalizaciones
posteriores después de 1 mes con el mismo diagndstico se clasificaron como
reingresos. El control glucémico se evalu6 mediante HbA1c medido dentro de
los 6 meses de la admision. Hubo 4600 admisiones con celulitis extremidades
inferiores en 3636 pacientes, incluyendo 719 pacientes (20%) con diabetes
tipo 2. La estancia hospitalaria fue mas prolongada para los pacientes con
diabetes tipo 2, independientemente de la edad, el origen étnico y la HbA1c.
La ulceracion por extremidades inferiores fue mas frecuente en pacientes con
diabetes tipo 2 (50% frente a 17%, P <0,001); sin embargo, las admisiones
permanecieron mas tiempo en los pacientes con diabetes tipo 2 sin ulceracion

(mediana de 3,4 frente a 2,8 dias, p <0,001). Las tasas de reingreso también
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fueron mayores en los pacientes con diabetes tipo 2 en comparacion con los
pacientes sin diabetes, incluso en ausencia de ulceracion. La edad, la HbA1c
y la etnicidad no distinguieron a aquellos propensos a reingresos en la cohorte
de diabetes tipo 2. Los pacientes con diabetes tipo 2 representaron una quinta
parte de todas las admisiones y un tercio de los costos estimados. El estudio
concluye que una alta proporcion de pacientes con diabetes tipo 2 fue
admitida con celulitis de las extremidades inferiores. Tenian admisiones
significativamente mas largas y mayores tasas de readmision. La edad, la
HbA1c y la etnicidad no predijeron la duracion de la estadia ni la recurrencia.
(30)

Xiao Y, Jones A, Zhang BB, Bennett M, Mears SC, Mabrey JD, Kennerly D.
(USA,2015), reportan que la investigacion de factores humanos ha sugerido
los beneficios de equipos consistentes, pero no se han establecido medidas
de consistencia del equipo quirurgico para las iniciativas de mejora del trabajo
en equipo. Se realizé un analisis retrospectivo de equipos que realizaron
procedimientos electivos consecutivos de reemplazo total primario de rodilla y
cadera unilateral. Los cirujanos que realizaron menos de 50 casos de los
procedimientos durante el periodo de estudio fueron excluidos. Un equipo se
defini6 como consistente cuando sus miembros de enfermeria y tecnélogo
quirurgico estaban entre los tres mas frecuentes que trabajaron con el
cirujano durante el periodo de estudio. Las razones de probabilidad para el
tiempo operatorio prolongado, la estancia hospitalaria prolongada y los
reingresos por 30 dias se ajustaron a las caracteristicas del paciente (sexo,

edad, comorbilidad, estado de la Sociedad Americana de Anestesiologia),
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cirugia (procedimientos, hora del dia), y cirujanos. Los equipos inconsistentes
realizaron el 61% de los 1,923 casos con ocho cirujanos, cada uno de los
cuales trabajo con una mediana de 43.5 (rango, 28-58) enfermeras y 29
(rango, 13-47) tecndlogos. Los equipos inconsistentes se asociaron con
mayor probabilidad de tiempo operatorio prolongado, mayor probabilidad de
estadia hospitalaria prolongada. El estudio concluy6é que la consistencia del
equipo fue un factor de prediccién independiente del tiempo quirurgico
prolongado, la estancia hospitalaria prolongada y el reingreso hospitalario a
los 30 dias en procedimientos electivos de rodilla total unilateral y de
reemplazo de cadera. (31)

Zhou K, Vidyarthi A, Matchar D. (Singapure, 2018), reportan que estudios
anteriores relacionan una mayor carga de trabajo con una mayor duracion de
la estadia en los EE. UU. A diferencia de los hospitales de EE. UU., Los
hospitales de Singapur, al igual que otros hospitales importantes en Asia-
Pacifico, estan parcialmente ocupados por pacientes con necesidades no
agudas debido a instalaciones alternativas insuficientes. Examinaron la
asociacion entre la carga de trabajo y la duracion de la estadia y el impacto de
la carga de trabajo en la hospitalizacion de 30 dias y las tasas de mortalidad
de pacientes hospitalizados en la cohorte retrospectiva en este contexto.
Definimos la carga de trabajo como el numero diario de pacientes por equipo
meédico. Se incluyeron 13,097 hospitalizaciones de 10,000 pacientes.
Encontraron que una mayor carga de trabajo se asocié con una mayor
duracion de la estadia, especialmente para pacientes con estadias mas

largas. (32)
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2.2 Bases teoricas

Estancia Hospitalaria Prolongada: Se define estancia hospitalaria como el
espacio de tiempo que invierte un paciente en condicion de hospitalizado al
interior de las instalaciones de un hospital. La estancia hospitalaria es
determinada por el efecto de una variedad de factores, y que en conjunto
afectan negativamente a la gestidn logistica de hospitalizacién. (1,2) El area
de hospitalizacion se caracteriza por un alto consumo de recursos, tanto
materiales como humanos. Son multiples las causas que pueden motivar las
estancias hospitalarias prolongadas: unas de caracter médico, otras
asociadas a la situacién socioeconémica de los pacientes y otras derivadas
de la propia infraestructura del hospital. (3,4) En cualquier caso, los recursos
hospitalarios son limitados y su uso racional permitira que la asistencia
prestada sea mas eficaz y eficiente. El conocimiento de los factores y
situaciones que influyen sobre la estancia de los pacientes en el hospital es
muy importante para la evaluacién de la calidad de la asistencia de los

servicios de salud. (5,6)

Eficiencia y Eficacia Hospitalaria: Murray y Frenk en el documento titulado
“Un marco de la OMS para la evaluacion del desempeno de los sistemas de
salud” consideran que la eficiencia esta estrechamente relacionada con el
desempeno de un sistema de salud, que este desempefo debe evaluarse
sobre |la base de objetivos y que debe tomarse como eficiencia el grado en

que un sistema alcanza los objetivos propuestos, con los recursos
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disponibles”.(7,8) En la eficiencia se consideran los gastos y costos
relacionados con la eficacia o efectividad alcanzadas. Se trata ademas de tres
conceptos concatenados pues no se concibe eficiencia sin efectividad y ésta
pierde sentido sin eficacia. (9) En relacion a calidad y eficiencia, son dos
conceptos estrechamente relacionados, al punto que algunos consideran la
eficiencia como parte de la calidad. (10) Es obvio, que un servicio cualquiera
puede brindarse dentro de limites aceptables de calidad con mas o menos
eficiencia, pero también es posible que una busqueda desmedida de
eficiencia vaya en perjuicio de la calidad. La eficacia mide los resultados
alcanzados en funcion de los objetivos que se han propuesto, presuponiendo
gue esos objetivos se mantienen alineados con la vision que se ha definido.
(11,12) La eficacia tiene que ver con resultados, esta relacionada con lograr
los objetivos. Mayor eficacia se logra en la medida que las distintas etapas
necesarias para arribar a esos objetivos, se cumplen de manera organizada y
ordenada sobre la base de su prioridad e importancia. (13,14) Si bien en el
ambito de la salud el servicio central es el bien humano mas preciado y
pareceria injusto y hasta indeseable cambiar calidad por eficiencia, la natural
escasez de recursos debe conducirnos a una posicibn mas realista. Una
posicion que refleje la necesidad de alcanzar la mayor calidad en la
prestacion de servicios con el minimo de recursos o quizds mejor, una
posicidon que favorezca el uso mas eficiente de los recursos disponibles dentro

de limites aceptables de calidad. (15,16)

Tipo de pacientes en medicina: El ultimo censo poblacional realizado a nivel
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nacional, revela que los adultos mayores representan el 9,1% de la poblacion
total y se espera que para el ano 2025 crezca en una proporcion de hasta
12,6% siendo el Peru uno de los paises con una elevada tasa de
envejecimiento. Asi en el periodo 1950 — 2000, mientras la poblacién total del
mundo crecié cerca de 141%, la poblacion de 60 o mas anos aumento
aproximadamente en 218%, y los mayores de 80 afnos de edad lo hicieron
cerca de 385%. El envejecimiento condiciona una mayor vulnerabilidad, una
evolucion diferente y prolongada de las enfermedades. (17) La coexistencia
de un equilibrio inestable entre salud y situacion de enfermedad, y una
tendencia al deterioro funcional fisico y mental, esta a su vez influido por el
entorno ambiental y asistencial en el que se encuentre el adulto mayor. La
demanda de hospitalizacion de los adultos mayores alcanza hasta 30-35% en
nuestros hospitales nacionales y la mortalidad llega a ser hasta 2 a 3 veces
mayor que en los menores de 60 anos. (18,19)

Los servicios dirigidos a la poblacién, deben ser dados con los mejores
estandares de calidad entendiendo por calidad la maxima vinculacion entre
las estrategias teodricas (eficacia) y la implantacion real de actividades y
proyectos que garanticen la calidad (efectividad).(20,21) Al mismo tiempo, en
un sistema sanitario que busca las mayores cuotas de equidad, la definicion y
el establecimiento de estandares de calidad deben descansar en la éptima
utilizacion de los recursos, es decir, intentar ofrecer lo mejor a la mayoria,
pero teniendo en cuenta las limitaciones de esos recursos (eficiencia), de
manera que se pueda regular adecuadamente el binomio calidad-

costo.(22,23) Donabedian fue el primero en plantear que los métodos para
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evaluar la calidad de la atencidn sanitaria pueden aplicarse a tres elementos
basicos del sistema: la estructura, el proceso y los resultados. Este enfoque
se mantiene hasta el dia de hoy soliendo ser el motivo de los trabajos que

monitorizan la calidad de la atencion sanitaria y hospitalaria. (24,25)

2.3 Definiciones de términos béasicos

Abandono Social: Definida como la falta de atencién y cuidado por parte de
los familiares el cual afecta el aspecto psicolégico y emocional.

Admision hospitalaria: Es cuando se registra a un paciente que demanda
servicios de Hospitalizacién, ya sea que este vaya a ocupar camas de
dotacion normal o camas de transito, como en el caso de la Cirugia Mayor
Ambulatoria.

Cama hospitalaria: Aquélla dispuesta para el alojamiento de un paciente
internado durante las 24 horas del dia. Se considera como cama hospitalaria
la dedicada a la atencion regular de los pacientes internados, las de
aislamiento, las cunas e incubadoras de Pediatria (Neonatologia).

Dias cama: Periodos de 24 horas durante los cuales una cama hospitalaria,
ocupada o no, se mantiene dispuesta para los pacientes internados.

Egreso Hospitalario: Definido como la salida de un paciente del hospital
luego de haber estado internado en algun servicio.

Egreso Hospitalario: Se define como egreso hospitalario o episodio de
hospitalizacion, el retiro de un paciente de los servicios de internamiento de
un hospital. Puede ser vivo o por defuncion. No toma en cuenta este

concepto, los traslados internos (de un servicio a otro del mismo hospital), ni
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los recién nacidos sanos en el mismo. El egreso vivo puede producirse por
orden médica, por salida exigida por el paciente, por traslado formal a otro
centro o por fuga del paciente. En todo caso se establece la forma de egresar
del paciente y se anota en su expediente con la firma del médico responsable
y de los testigos cuando se requiera.

Estancia Hospitalaria Prolongada en Servicio de Medicina Interna:
Definida como aquella que supera los 09 dias de permanencia de acuerdo a
la evidencia obtenida en los Indicadores MINSA.

Estancia Hospitalaria: Definida como el numero de dias que un paciente ha
permanecido hospitalizado. Se debe contar cuando el paciente ha egresado a
diferencia de los pacientes dias, que se registran diariamente. Cuando se
realice el calculo del numero de dias estancia no se debe contar a los
pacientes que aun permanecen hospitalizados.

Estandar: Hospital II-1: 4 dias; Hospital II: 2- 6 dias; Hospital IlI-1: 9 dias.
Infecciones Intrahospitalarias: Definida por el Centro de Control vy
Prevencion de Enfermedades (CDC) Georgia, USA, como la infeccion que
usualmente se hace evidente a las 48 horas o0 mas de la admisién y hasta 7
dias después de alta médica.

Negacion de familiares para el Alta Médica: Definida conductualmente
como la no aceptacion del proceso del alta médica del paciente a pesar que
estd en condicion médica de realizar convalecencia en domicilio.

Promedio de Permanencia: Definido como el numero de dias promedio que
permanecen los usuarios en los servicios de hospitalizaciéon. Mide la calidad

de los servicios prestados y el aprovechamiento del recurso cama. Se calcula
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con el cociente de Total de dias-estancia / N2 total de egresos.

Tiempo de espera para el alta médica o transferencia: Tiempo
transcurrido desde que el familiar del paciente recibe papeleta de alta hasta
que finaliza el tramite administrativo de alta. (Documento Calidad Hospital
Loayza ano 2013), registrado en la historia clinica. Se mide en dias. Se
considera a partir de 24 horas.

Tiempo de espera para ecografias: Tiempo transcurrido entre el pago de la
orden de Ecografia hasta la cita efectiva del paciente. Se mide en dias. Se
considera a partir del 3° dia.

Tiempo de espera para examenes auxiliares: Promedio de espera entre la
indicacion del examen auxiliar hasta que llega el resultado al Servicio. Se
mide en dias y se considera a partir de las 24 horas de haber indicado el
examen.

Tiempo de espera para procedimiento diagndstico: Tiempo transcurrido
entre la indicacion del procedimiento por la especialidad y su realizacidén. Se
mide en dias. Se considera a partir de las 24 horas de la indicacion registrada
en la historia clinica.

Tiempo de espera para respuesta de interconsultas por otras
especialidades médico quirdrgicas: Tiempo transcurrido desde que se
registra la Interconsulta a la especialidad respectiva hasta que es respondida
por el especialista. Se mide en dias. Se considera a partir de las 24 horas de
recepcionada la interconsulta.

Tiempo de espera para traslado a casa de reposo: Tiempo transcurrido

entre la entrega de papeleta de alta médica a Servicio Social hasta que el
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paciente es trasladado a Casa de Reposo. Se mide en dias. Se considera a

partir de las 24 horas del alta médica.

CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1 Formulacion de hipotesis
H1: Existen factores que determinan la estancia hospitalaria prolongada en el
servicio de medicina del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales y que

podrian subsanarse mejorando la calidad de atencién.

2.2 Variables y su operacionalizacion

Variables

Variable dependiente: Estancia Hospitalaria: Definida como el numero de
dias que un paciente ha permanecido hospitalizado. Se debe contar cuando el
paciente ha egresado a diferencia de los pacientes dias, que se registran
diariamente. Cuando se realice el calculo del numero de dias estancia no se
debe contar a los pacientes que aun permanecen hospitalizados.

Variable Independiente: Factores (factor administrativo, factor personal de

salud, factor usuario)
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operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Di . . Escala de
. i imensiones Indicadores. L
identificada conceptual. Medicion
Recursos humanos suficientes Nominal.
Demora en los tramites administrativos del
paciente.
Déficit en el apoyo logistico
Demora en conseguir la historia clinica antigua
Demora en los tramites de alta del paciente.
Factor U_so de capacidad instalada dis_po_nible. _ o
Tiempo de espera para procedimiento diagnostico.
Administrativo. Tier_npo d_e, espera para resultado diagnostico.
Satisfaccion del usuario externo.
Satisfaccion del usuario interno.
Dificultad para encontrar citas para efectuar los
examenes por imagenes (ecografias, tomografias) | Nominal.
Demora en la entrega de los resultados de los
examenes por imagenes (ecografias, tomografias,
etc.)
retraso en la respuesta de las interconsultas de las
diversas especialidades.
No se prioriza la toma de muestra de los
Factores que . .
influyen en la examenes de laboratorio de los pctes.
Estancia Hospitalizados. ]
hospitalaria Demora en los resultados de los examenes de
Ip d laboratorio.
prolongada. Factor Demora en programar las intervenciones
Son todos aquellos | Personal quirurgicas.
eventos, situaciones | De Numero insuficiente de camas de acuerdo a la
o procesos que se | salud demanda.
presentan durante la Demora en establecer la conclusién del
hospitalizacion  de diagndstico médico.
los pacientes Demora en la elaboracion completa de la historia
ocasionando  una clinica.
prolongacién de los Inadecuada interpretacion de hallazgos que
dias de aparecen durante la evolucion.
hospitalizacion. Demora en prescribir la terapéutica farmacolégica.

Falta de coordinacién entre las diversas
especialidades médicas tanto para el manejo y el
diagnéstico como para el tratamiento final del
paciente.

Falta de aplicacion de protocolos de atencion.
Falta de integracion del equipo de salud para
evolucién, tratamiento y rehabilitacion.

Retencion del paciente para el desarrollo de
docencia e investigacion.

Duplicidad de labor docencia y asistencial en
forma simultanea

Edad. Nominal
Sexo.

Fecha de ingreso.

Forma de ingreso.

Tipo de diagndstico médico.

Grado de dependencia.

Unidad de hospitalizacion en medicina.

Factor usuario Procedencia.

Turno de ingreso.

Familiar acompanante.

Permanencia por recomendacion.

Falta de apoyo familiar.

Antecedentes de enfermedades cronicas.
Complicaciones intrahospitalarias del paciente.
Forma de alta.
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Cuantitativa

Estancia Todo paciente que | <12 dias Dias
hospitalaria ocupa una cama en | >= 12 dias
prolongada el servicio de

medicina por mas

de 12 dias

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Diseflo metodolégico

El presente estudio sera analitico porque se demostrara la hipotesis causal de
factores de la estancia prolongada, es tipo casos y controles donde los casos
seran todos los pacientes que han tenido estancia prolongada y los controles
son los que no tienen estancia prolongada, en una razén de 2 controles por 1
caso, es longitudinal porque los factores se presentan durante la
hospitalizacién, es observacional porque no se manipulan las variables, es
retrospectivo porque los datos seran recolectados de las historias clinicas de

este ano 2018.

4.2 Disefio muestral

La poblacién de estudio son todos los pacientes que han sido hospitalizados
en el servicio de medicina durante el aino 2018. El tamafio de muestra se ha
calculado en el programa GRANMO con un riesgo alfa de 0.05, un riesgo beta
de 0.2 (potencia su complemento que es 0.8), una proporcion de controles
expuestos al factor de 0.3 (30%), con un OR minimo de 2 y con una razon de
controles sobre casos de 2, dando como resultado 117 casos y 234 controles.
Siendo nuestra poblacién hospitalizada mensual de aproximadamente 300,
cubriendo en tres meses el tamano de muestra requerido, ya que la

prevalencia de estancia prolongada segun la literatura es de
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aproximadamente 13%.

La seleccidon de la muestra o muestreo sera no probabilistica sino se
seleccionaran los casos que tienen estancia prolongada y los controles que
no tienen estancia prolongada hasta completar el tamafio de muestra
calculado.

Para ello se utilizaran los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

Todos los pacientes con un internamiento mayor de 48 horas procedentes de
Consulta Externa o Emergencia, de ambos sexos, mayores de 18 afos, con
historia clinica completa

Criterios de exclusién:

Todos los pacientes con un internamiento menor de 48 horas en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales.

Pacientes con complicaciones donde estd indicada una intervencion
diagnostica o terapéutica inmediata o transferencia a unidades criticas.
Pacientes internados solo para terapia de pulso, quimioterapia, biopsia renal o
transfusiones que utilicen un tiempo de internamiento menor de 48 horas.

4.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Para medir la variable estancia hospitalaria prolongada se realizard un
cuestionario estructurado de 24 items, donde se medird dos dimensiones
factor administrativo, factor personal de salud. Para el factor usuario se
utilizara una ficha de recoleccion de datos, donde se realizara el vaciamiento

de los datos que proporciona la historia clinica. El instrumento sera validado
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por expertos en la materia de investigacion, asimismo se realizara una prueba
piloto para medir la confiabilidad por el coeficiente de correlacion Richard

Kunderson.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la ficha de
recoleccion de datos, se ordenaran y procesaran en una computadora
personal, valiéndonos del programa SPSS 23.0 Se estudiaran las variables
obtenidas en la consolidacion y se procesaran estadisticamente, se
observaran y analizaran los resultados y la posible aparicion de relaciones
entre ellos utilizando el método de Chi cuadrado para medir las diferencias
significativas entre los casos y controles y las que sean significativas se
medira el nivel de asociacion a través del OR, y también a través de el modelo
de regresidon logistica para encontrar el peso que tiene cada uno de los
factores. Para la elaboraciéon de los graficos de frecuencias se utilizara el

programa Excel.

4.5 Aspectos éticos

El equipo de investigacion dara prioridad al mantenimiento de la privacidad,
confidencialidad y anonimato de los pacientes en estudio: este estudio no
generara conflictos éticos pues se trata de revision de datos de las historias

clinicas de los pacientes.
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CRONOGRAMA

Cronograma de actividades 2018

Actividad Octubre Noviembre Diciembre

Fase de Planificacién

Elaboracion del | X | X

protocolo

Validacion y X| X| X

aprobacién

Coordinacion con X| X | X
autoridades

Fase de Ejecucion

Recoleccion de datos X

Digitacién de datos X

Analisis estadistico X
Elaboracion de X
resultados

Informe Final

Preparacion del X

informe preliminar

Informe definitivo
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PRESUPUESTO

Descripcién
Materiales de escritorio Valoren S/. Financiamiento
Papel bond. 25.00
Lapiceros 10.00
Plumones 15.00
Perforador 30.00
Engrapador 30.00
Archivadores 10.00
Total 105.00 | Autofinanciamiento
Servicios
Movilidad 200.00
Impresiones 150.00
Fotocopias 40.00
Anillados 60.00
Internet 200.00
Estadistico 1050.00
Total 1700.00 | Autofinanciamiento

TOTAL

3300.00
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ANEXOS

Anexo 01  Matriz de consistencia
Problema objetivos Hipotesis Metodologia
Problema principal Objetivo general. Tipo de investigacion.
¢Cuales son los | Identificar los | Hi: Existen factores | Es un estudio prospectivo, de tipo
factores relacionados a | factores estadisticamente descriptivo.
estancia  hospitalaria | relacionados a | significativos que

prolongada en el
Servicio de Medicina
Interna del Hospital
Nacional Sergio
Enrique Bernales en el
periodo 20187

estancia hospitalaria
prolongada en el

Servicio de
Medicina Interna del
Hospital Nacional
Sergio Enrique
Bernales en el
periodo 2018.
Objetivos
especificos
Identificar los
factores

administrativos
relacionados a la
estancia hospitalaria

prolongada.
Identificar los
factores del

determinan la
estancia hospitalaria
prolongada en el
servicio de medicina
del Hospital Nacional

Sergio Enrique
Bernales.

Ho: No existen
factores

estadisticamente
significativos que
determinan la
estancia hospitalaria
prolongada en el
servicio de medicina
del Hospital Nacional
Sergio Enrique
Bernales.

Nivel de investigacion

Sera una investigacion “descriptiva” en
un primer momento, luego “explicativa”
y finalmente “correlacionada” de
acuerdo a la finalidad de la misma.

Metodologia de la investigacion

En la presente investigacion se
empleara el método descriptivo, el
mismo que se complementara con el
estadistico, analisis, sintesis,
deductivo, inductivo, entre otros.

Disefio de investigacion

En el presente estudio dada la
naturaleza de las variables materia de
investigacién, responde al de una
investigacion por objetivos.
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personal asociados

a la estancia
hospitalaria
prolongada.
Identificar los

factores del usuario
relacionados a la
estancia hospitalaria
prolongada

Poblacién

Pacientes con Estancia Hospitalaria y
dados de alta médica o transferidos
del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Sergio Enrique
Bernales afno 2018.

Muestra
La muestra sera la poblacién

Técnicas e instrumentos

Los datos obtenidos durante la
investigacion, por medio de la ficha de
recoleccion de datos, se ordenaran y
procesaran en una computadora
personal, valiéndonos del programa
SPSS 23.0.se procesara
estadisticamente, se observara vy
analizara los resultados y la posible
aparicion de relaciones entre ellos
utilizando el Chi cuadrado de
Pearson(X?), y para las variables
cuantitativas se usara la prueba T de
Student.

Anexo 02 Instrumento de recoleccién de datos

Presentacion: EI presente instrumento forma parte de un estudio de

investigacion, que tiene por finalidad obtener informacién sobre Factores que

influyen en la estancia hospitalaria prolongada de los pacientes del servicio de

medicina del hospital Nacional Sergio Enrique Bernales. Por lo cual se le

solicita su colaboracién, es de caracter an6nimo y se le pide responder de

forma veraz. Se agradece su gentil participacion.

INSTRUCCIONES: Complete los datos generales y marque la respuesta que

considere correcta con un aspa (X).

1.- Datos Generales:

a).-Edad: ...

b). - Grupo ocupacional......................




c). - Tiempo de servicCio.....eue....

Il.- Datos Especificos:
Marque la respuesta que considere correcta con un aspa (X): (Si), si es factor
de estancia hospitalaria prolongada y (No) si no es factor de estancia

hospitalaria prolongada.

Factor administrativo

1.-Los recursos humanos son suficientes en el servicio de medicina.

2.- Existe demora en los tramites administrativos en general del paciente.

3.-Se cuenta con los materiales e insumos suficientes para desarrollar
nuestro trabajo.

4 .-La historia clinica antigua se consigue oportunamente.

5.-Los documentos del alta del paciente son entregados oportunamente.

6.-Existe un uso adecuado de las camas disponible.

7.-El Tiempo de espera para procedimiento diagnostico es el adecuado

8.-El tiempo de espera para el resultado diagndstico es el adecuado.

9.-Las altas son programadas y comunicadas con anticipacion al paciente y
familia.

10.-Se siente Ud. agradecido y satisfecho por los servicios recibidos.

11.-Se siente Ud. motivado y satisfecho en el servicio de Medicina

Factor personal de salud

12.- Los examenes auxiliares por imagenes (ecografias, tomografias,
radiografias, RMN.) son realizados oportunamente.

13.-Los resultados de los examenes auxiliares por imagenes (ecografias,
tomografias, radiografias, RMN.) son entregados oportunamente.

14.- Las interconsultas son respondidas el mismo dia que se realizan.

15.-La toma de muestra por el personal de laboratorio se realiza
oportunamente.
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16.- Los resultados de laboratorio se entregan oportunamente.

Medicina son atendidas oportunamente.

17.-Las intervenciones quirurgicas de los pacientes hospitalizados en

satisfacer la demanda de pacientes.

18.-Es suficiente el N° de camas que el servicio de Medicina dispone para

19.-El diagndéstico médico del paciente se establece con prontitud.

en Medicina es realizada oportunamente.

20.-La elaboracién completa de la historia clinica del paciente hospitalizado

21.-La terapéutica farmacoldgica se inicia oportunamente

paciente se realiza de manera proactiva.

22.- Las coordinaciones entre las diversas especialidades médicas y el
equipo de salud para el manejo, el diagnostico y el tratamiento final del

atencion.

23.-El Equipo de salud del servicio de medicina aplica los protocolos de

24.-Los profesionales del equipo de salud del servicio de Medicina realizan
duplicidad de funciones: docencia y asistencial en forma simultanea.

Factor usuario

(14 a 20) (51 a 60)
: (21 a 30) (61a70)
Edad del paciente (31 a 40) (71 a 80)
(41 a 50) > 80 afos
Sexo Masculino ()
X Femenino ()

Fecha de ingreso al servicio

Forma de ingreso al servicio

Consulta externa (
Emergencia (

)
)

Lugar de Procedencia

Tipo de Diagnostico médico al ingreso en el servicio.

Confirmado
Presuntivo

Grado de dependencia del paciente.

Grado |
Grado Il
Grado I

()
()
()
()
()
Grado IV ()

Ubicacién del paciente en el servicio de medicina.

Sala de generales
Sala de Intermedios
La unidad de delicados

(
(
(

)
)
)

Presencia de familiar acompafiante durante la | Si ()
hospitalizacion. No ( )
Secuela de DCV ()
Neoplasias ()

Antecedentes de enfermedad crénica.

IRC en hemodialisis

()
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EPOC ()
Postrado croénico. ()

FARVA ()
IRA ()
IRCT en HD ()
Neumonia. ()
Pancreatitis Aguda. ()
Leucemias. ()
Neoplasias ()
Hemorragias digestivas ( )
Diabetes Mellitus ()

Diagnostico médico final.

ITU ()
Neumonia ()
UPP ()
Sepsis Urinaria ()
Sepsis Respiratoria ()
Caidas ()

Complicaciones intrahospitalarias

Alta domiciliaria ()
Tipo de egreso del servicio Transferencia a clinica contratada ()
Fallecimiento. ()

Generales ( )
Intermedios ( )
Delicados ( )

Unidad de medicina de donde egresa o fallece el
paciente

ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Factores que influyen en la estancia hospitalaria
prolongada de los pacientes en el servicio de medicina del Hospital

Sergio Enrique Bernales. 2018.

Investigador: M.R. 2 Dr. Hernan E. Navarro Caycho.

Yo (Nombres y ApellidOS) e
Actualmente, he sido informado en forma detallada sobre el propdsito y
naturaleza del estudio, asi mismo indicar que mi participacion es voluntaria,
debe quedar claro que no es una evaluacion, sino es una investigacion que
reportara beneficios al Hospital, la base de datos no incluira nada que me

permita ser identificado.
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Se tomaran medidas de seguridad para proteger los documentos que
identifican al cuestionario.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Fecha:
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