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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En los dltimos afios, la medicina ha dado avances importantes en métodos
diagnosticos y terapéuticos, los cuales contribuyen a la mejora de las
enfermedades. Sin embargo, la poblacién experimenta cambios demogréficos que,
aunados a las exigencias en servicios de salud, esbozan una situacion que exige
determinar estrategias que propicien mejor equilibrio entre demanda y oferta de

servicios de salud, para contribuir en la eficiencia de recursos (1).

Importante motivo de preocupacion se viene presentando en los paises de
Latinoamérica, por la incongruencia entre demanda y oferta de servicios de salud,
lo cual es alarmante para los responsables y profesionales de las politicas

sanitarias, asi como para los ciudadanos (1).

Perd no es ajeno a ello. La oferta de los servicios de salud se torna escasa frente
a la gran demanda, lo cual rebasa la capacidad de los hospitales. Del mismo modo,
se ve la saturacion de los servicios de emergencia, que representan la puerta

principal de ingreso a hospitalizacion (del 70 al 75% de los ingresos).

La falta de disponibilidad de camas para atender la necesidad de pacientes que
llegan a un establecimiento de salud es el comun denominador. Es asi cémo la
eficiencia del empleo de los recursos es una condicidon importante frente a la

desproporcion entre demanda y oferta de servicios de salud (2).

La estancia hospitalaria es un indicador de calidad a medir en la atencion
hospitalaria. El Ministerio de Salud la califica como prolongada aquella que supera
los 10 dias en el caso de un hospital de tercer nivel, como lo es el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM).

EI HNERM es el hospital nacional referencial de EsSalud, que atiende a mas de un
millon de asegurados, cuenta aproximadamente con 5000 trabajadores, 93
especialidades médicas, 1600 camas de hospitalizacién y 290 camas en el Servicio

de Emergencia, ademas de 115 consultorios externos. Segun Resolucion
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Ministerial N.° 546-2011/Minsa y Norma Técnica de Salud N.° 021 Categorias de
Establecimientos del Sector Salud, es un Hospital de tercer nivel de atencion,

categoria IlI-2.

A nivel nacional, EsSalud tiene 11 450 501 asegurados, de los cuales 1 967 005
estan adscritos a la red prestacional Rebagliati. Ademas, el 15% de la poblacién
adscrita a la red prestacional Rebagliati, es adulto mayor. Cabe resaltar que el
HNERM es el que reporta mas atenciones anuales a nivel nacional, seguido del

Hospital Sabogal y luego por el Hospital Almenara.

El HNERM cuenta con siete servicios de Medicina Interna, cada uno de los cuales
conformado por 15 cuartos individuales y 12 cuartos bipersonales, con un total de
273 camas, de las cuales, 245 son generales y 28 son asignadas a Cuidados
Intermedios de Medicina Interna, para pacientes en estado critico, mas no en

estado terminal.
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Figura 1. Promedio de estancia hospitalaria en los Servicios de Medicina Interna del
HNERM de enero a junio de 2019

Como se observa en la figura 1, el promedio de estancia hospitalaria en los diversos
servicios de Medicina Interna durante el primer semestre de 2019, es de 18.61 dias



y es el Servicio de Medicina Interna N.° V, el que mayor estancia hospitalaria
presenta con 22.79 dias promedio.

Ha de tenerse en cuenta que el 70% de los hospitalizados en algun servicio de
Medicina Interna son mayores de 60 afios. Por otro lado, el desarrollo de la
medicina, la tecnologia y la industria farmacéutica determina que el tipo de
paciente, ingresado a los diversos servicios de medicina interna, sean catalogados
como enfermo complejo, con mdultiples trastornos; por ende, se genera mayor

consumo de recursos hospitalarios.

Desde el punto de vista médico-administrativo, un servicio de Medicina Interna,
gracias a la versatilidad de su capacidad, puede manejar el 90% de las patologias
meédicas que llegan a un hospital, que, apoyados por servicios de laboratorio,
anatomia patoldgica, imagenologia, farmacia y otras especialidades que realicen
procedimientos, alcanza a manejar el 95% de todo un hospital.

Ante esta realidad, la Gerencia de la Red Prestacional Rebagliati aprueba las
acciones que contribuyan a disminuir la estancia hospitalaria y optimice, a través
de la mejora de procesos, el flujo de pacientes con mayor nivel de eficiencia, sin

verse afectada la calidad de la atencion.

En un estudio realizado por Advisory Board Company, se identific6 que los
hospitales que reducen la estancia prolongada, agrega camas, con lo cual aumenta
la capacidad efectiva (3). Es asi como un hospital de trescientas camas (promedio
de camas existentes en los siete servicios de Medicina Interna), al reducir la
estancia en un dia, equivale a obtener 49 camas disponibles. Ello refleja un impacto
significativo en la accesibilidad a los servicios de hospitalizacion para los pacientes,
mejores ganancias para los hospitales y descenso de la saturacion en la

emergencia.

Dado este contexto, es pertinente identificar los puntos claves o criticos que
contribuyen en la estancia hospitalaria prolongada de los pacientes en los Servicios
de Medicina Interna del HNERM.



1.2 Formulacién del problema

¢En qué medida la demora en los procesos asociados al internamiento afecta la
estancia hospitalaria de los pacientes de los servicios de Medicina Interna del
HNERM, durante el segundo semestre de 20197

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar el impacto sobre la estancia hospitalaria por la demora de los procesos
de atencion en los servicios de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, durante el segundo semestre de 2019.

Objetivos especificos

Identificar los procesos de la atencion hospitalaria en los Servicios de Medicina
Interna.

Identificar los nudos que intervienen en la demora de los procesos durante la
hospitalizacion de los pacientes en los Servicios de Medicina Interna.

Identificar los diagnésticos mas frecuentes al alta hospitalaria de los Servicios de
Medicina Interna.

Identificar las variables sociodemogréaficas de los pacientes hospitalizados en los

Servicios de Medicina Interna.

1.4 Justificacion

La estancia hospitalaria prolongada trae consigo efectos negativos en el sistema
de salud como el incremento de la incidencia de la morbimortalidad, escasez de
camas disponibles y aumento de costos en la organizaciéon del hospital. Los
recursos utilizados, debido a la prolongacion de las estancias hospitalarias

constituyen uno de los componentes sobre los que se puede actuar en la actualidad

(2).

Se debe tener en cuenta que la disminucion de los ingresos y de las estancias
inadecuadas reduce costos a través del uso innecesario de la hospitalizacién; mejora
la calidad de la asistencia, mediante la reduccién de procedimientos inapropiados,

infecciones intrahospitalarias y enfermedades iatrogénicas; asi como, facilita la



accesibilidad a la asistencia, conservando los cuidados hospitalarios para los
pacientes que realmente lo ameriten (4).

Es asi que la presente investigacion se realiza por la necesidad de identificar los
nudos criticos que prolongan innecesariamente la estancia hospitalaria en los
Servicios de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins; lo
cual es de suma importancia para establecer estrategias que permitan viabilizar
adecuadamente los procesos. Como consecuencia, reducir el numero de dias de
estancia hospitalaria innecesaria y los recursos asignados a cada paciente
hospitalizado.

1.5 Viabilidad y factibilidad
La presente investigacion es viable, ya que existe el método, el tipo y el disefio de

estudio que garantizaran la validez interna como la externa.

Asi mismo, la investigacion es factible, puesto que se tendra acceso a la
informacién y permiso para la ejecucion, asi como recurso humano capacitado,

recurso tecnoldgico y recurso financiero.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2015, en Estados Unidos, Butt A et al. publicaron una investigacion con el
objetivo fue determinar el impacto de la intervencién dedicada del equipo de
enfermedades infecciosas en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) no
cardiacos (UCI) de adultos sobre los costos de los antimicrobianos, la duracion de
la estancia y la mortalidad. El estudio fue del tipo observacional, prospectivo, no
experimental, en una poblacion de 386 pacientes (5).

Entre sus hallazgos, encontraron que los que estuvieron con el equipo de
enfermedades infecciosas, experimentaron una disminucion del 18% en el costo
antimicrobiano total, disminucion del 40% en la duracion de la estadia en la UCI,
disminucién del 33% en la estadia general de la estancia en el hospital y 34% de
disminucién en la mortalidad desde el periodo previo a la intervencién hasta el
periodo posterior a la intervencion; y entre los que no se vieron con ID, hubo una
disminucién del 39% en el costo entre los que no estuvieron con el equipo de
enfermedades infecciosas, la duracién de la UCI o la estancia hospitalaria y la

mortalidad no fueron significativamente diferentes (5).

Concluyeron que la instauracion del equipo de identificacion de enfermedades
infecciosas dentro de la UCI conduce a disminuciones sustanciales en los costos
de antimicrobianos, la estadia hospitalaria y la mortalidad hospitalaria entre los

pacientes atendidos por el equipo (5).

En Netherlands, en 2015, Brouns S et al. realizaron una investigacion, cuyo objetivo
fue evaluar la asociacion de los factores del paciente y de la organizacién con la
duracion de la estadia en el departamento de emergencia, estudio de tipo cohorte,
en la cual analizaron 1782 visitas al departamento de Emergencia de pacientes
ancianos y 597 al de pacientes mas jovenes. Los resultados obtenidos en los
pacientes ancianos fueron que la estadia en emergencia se debié a factores
organizativos como: consulta durante la visita al servicio de urgencias, mayor

namero de pruebas de diagndstico y evaluacion realizada por un estudiante de
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medicina o residente no capacitado en comparacion con un especialista médico (6).
Llegaron a la conclusién que los factores organizativos, como un mayor numero de
consultas y pruebas en el departamento de emergencias y una menor antigtiedad
del médico, fueron los aspectos principales asociados con la estancia prolongada
en pacientes ancianos. La optimizacion de la organizacion y la coordinacion de la
atencién de emergencia es importante para satisfacer las necesidades del nimero

cada vez mayor de pacientes ancianos de una mejor manera (6).

En 2015, en Colombia, Mora S et al. elaboraron una investigacién, cuyo objetivo
fue describir las condiciones clinicas, sociales y familiares, y los factores médicos-
administrativos en los servicios de cirugia general y medicina interna que influyeron
en la estancia prolongada en el Hospital de San José - Bogota DC; estudio del tipo
transversal, en el cual se aplicé encuestas sobre variables sociodemograficas y

clinicas, el APGAR y Pfeifer; incluy6é una poblacion de 470 pacientes (2).

La investigacion determiné que la edad promedio fue de 52 afos; el 52.6% mujeres,
el 26.7% de la poblacion en estudio con 1.3 dias de estancia prolongada y que las
infecciones, el deterioro cognitivo, las demoras por falta de dispositivo médico y las
patologias cardiovasculares se asociaron con estancia prolongada. Llegaron a la
conclusién que se debe considerar como trazador de procesos e indicador de
calidad a la estancia hospitalaria prolongada, ademas monitorizarla en forma
sistematica y que para el control de los recursos se deben evaluar los costos

directos e indirectos (2).

En China, en 2015, Li Q et al. desarrollaron una investigacion retrospectiva, cuyo
objetivo fue determinar la estancia hospitalaria asociada al infarto de miocardio
(IAM), con una muestra de 1901 pacientes. Los resultados obtenidos fueron que la
mediana ponderada y la media de la estancia hospitalaria fueron de 13 y 14.6 dias,
respectivamente. El promedio de estadia fue de 1.6 dias menos en los hospitales en
las regiones centrales que los de las regiones orientales. Todas las demas
caracteristicas hospitalarias relacionadas con la capacidad para el tratamiento de
IAM no se asociaron con la estancia prolongada. Llegaron a la conclusion que pesar
de una marcada disminucion en la ultima década, el promedio de los dias de estancia

para IAM en China, en 2011, permanecio largo en comparacion con los estandares
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internacionales. La variacion interhospitalaria es sustancial incluso después de
ajustar la combinacion de casos. La mejora adicional de la atencién IAM en los
hospitales chinos es fundamental para acortar ain mas los dias estancia y reducir

las variaciones innecesarias en el hospital (7).

En 2014, en México, Ceballos T et al. ejecutaron una investigacion sobre la
duracion de la estancia hospitalaria, las causas mas comunes de estancia
prolongada y las metodologias de logistica hospitalaria mas aplicadas para su
mejoramiento y estudio, para ello realizaron una revisidon sistematica que permita
analizar la estancia hospitalaria. Los resultados obtenidos como factores causales
mas comunes de la prolongacion de la estancia se deben al retraso de los
procedimientos diagndsticos y quirargicos, la necesidad de referencia a otro nivel

de complejidad, edad del paciente y situacién sociofamiliar (8).

Concluyeron que el ajuste por riesgo es conveniente para el andlisis del problema
de la estancia hospitalaria, para lo cual emplearon el método de grupo relacionado
de diagnostico (GRD) y para la identificacion de cuellos de botella, la simulacion es

una metodologia adecuada (8).

En Colombia, en 2014, Mendoza L et al. publicaron un articulo, en el cual el objetivo
fue evaluar los factores asociados a la estancia prolongada y concurrentes al
ingreso del recién nacido a la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; fue un
estudio del tipo casos y controles no pareado en una poblacion de 555 neonatos.
La investigacion determiné que los factores maternos: carencia de seguridad social
en salud, control prenatal menor a 5 visitas, gravidez de 3 o0 mas gestaciones y
factores neonatales como peso al nacimiento menor a 2000 g, edad gestacional por
debajo de las 36 semanas, requerimiento de reanimacion cardiorrespiratoria e
ingreso a la unidad neonatal por urgencia o referencia desde otro centro

hospitalario, se asociaron a estancia mayor a 7 dias (9).

Concluyeron que las estancias prolongadas condicionadas por complicaciones
intrahospitalarias fueron por seguridad social en salud, control prenatal y
escolaridad materna; las cuales se deben considerar en la evaluacion de

indicadores de calidad de atencion hospitalaria (9).
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En 2017, en Per(, Huapaya A realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar factores asociados a estancia hospitalaria larga en pacientes en el
servicio de cirugia general del hospital Maria Auxiliadora, post operados de
colecistectomia por via laparoscopica, un estudio del tipo observacional,
retrospectivo, analitico, en una poblacién de 307 pacientes posoperados de

colecistectomia laparoscoépica (10).

La investigacion determind que el sexo femenino predomind en 77.8%, la edad
promedio fue de 45 afios, sobrepesos y obesos fueron con mayor frecuencia
encontrados de acuerdo a su IMC, el promedio de la estancia hospitalaria fue de
4.39 dias, el tiempo operatorio estuvo entre los rangos de 60 a 120 minutos.
Llegaron a la conclusion que dicha intervencién quirirgica es un procedimiento
seguro, eficaz y de corta estancia hospitalaria, sin embargo, se ve afectada por
factores como complicaciones posoperatorias, comorbilidad y administrativos lo

gue ha ocasionad larga estancia hospitalaria (10).

Suasnabar J, en Perd, en 2016, elaboré una investigacion cuyo objetivo fue
determinar los factores relacionados a estancia hospitalaria prolongada en
posoperados de la Clinica Good Hope, servicio de Cirugia. Estudio de tipo
observacional, analitico, transversal y cuantitativo, para lo cual se revis6 555
historias clinicas. La investigacion determiné que los pacientes del sexo masculino
representaron el 49.4% y el 50.6% fue de sexo femenino, la edad media calculada
fue de 48.39 afios, respecto al tiempo de hospitalizacion, 7.13 fue la media hallada

de los dias de hospitalizacion con una desviacion standard de +5.08 (11).

Las comorbilidades fueron factores de riesgo para prolongar la estadia hospitalaria,
al igual que las causas administrativas, también la edad avanzada, asi como el
estar comprendido en el indice de Charlson 3, a diferencia de las cirugias de
emergencia que no mostraron asociacion significativa con la estancia hospitalaria
prolongada. Las conclusiones fueron que los factores relacionados a la
prolongacion de la estancia son la edad avanzada, el indice de Charlson 3, el
padecimiento de comorbilidades y las de corte administrativo, se encontré una

asociacion estadisticamente significativa (11).
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En 2016, en Perd, Ruiz E elaboré una investigacién, cuyo objetivo consistié en
establecer los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en un servicio
de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; estudio de tipo y disefio
analitico, transversal, no experimental y retrospectivo que incluyé como poblacion
de estudio 314 pacientes. La investigacion determiné que el 53.5% de los pacientes
registr0 una media de 17.2 dias/paciente en la estancia prolongada; los que
presentaron mas dias de hospitalizacion fueron los adultos mayores de 65 afos;
ademas, el dia de la semana en que fue el alta y el estado nutricional se
correlacionaron con una mayor estadia; asi mismo la realizacion de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos y el desarrollo de eventos adversos fueron factores
contribuyentes a prolongar la estancia. El trabajo concluyé que los factores
asociados a la estancia hospitalaria prolongada se deben a factores susceptibles
de modificar, lo cual contribuiria a reducir los dias de hospitalizacién y mejorar la

calidad de atencion para optimizar los recursos (12).

Pinedo C, en Perd, en 2016, desarroll6 una investigacion, cuyo objetivo fue
identificar como la edad, estado funcional, deterioro cognitivo y situacion socio
familiar se asocia a la estancia prolongada en adultos mayores en el Hospital Il
Clinica Geriatrica San Isidro Labrador; estudio del tipo analitico transversal, en una
poblacion de 167 pacientes con edad promedio de 77.8 afios. La investigacion
determiné que el 33% de la poblacion en estudio presenté estancia prolongada. Se
encontré asociacién significativa entre el deterioro cognitivo y dependencia

funcional y la estancia prolongada, mas no con la edad ni problema social (13).

En 2015, en Peru, Vega Z, ejecuté una investigacion cuyo objetivo fue establecer
estrategias que disminuyan costos en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. Este estudio fue del tipo observacional, retrospectivo y
descriptivo, en una poblacién de 79 pacientes. La investigacion determiné 14.4 dias
fue la estancia promedio de un paciente adulto mayor; el 67% de los pacientes tuvo
estancia prolongada, el 44% con complicaciones médicas asociada y se realiz6 el

calculo del costo paciente dia siendo de S/411.98 nuevos soles (14).

Los resultados apoyaron al establecimiento de estrategias para reducir costos y
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tiempo de hospitalizacion, asi como de insumos médicos para cada servicio segun
la necesidad, la programacion anual adecuada de recursos humanos para la
evaluacion meédica continua, ademas mejora de procesos de limpieza y
desinfeccidn e intervencion comunicacional. El estudio concluyé que las estrategias
reduccion de costos y prevencién-mejoramiento van encaminadas a reducir la

estancia prolongada y complicaciones intrahospitalarias (14).

2.2 Bases tedricas

Gerencia hospitalaria

En el mundo contemporaneo en el que vivimos, las grandes empresas, como los
hospitales, consideran como Unica estrategia para el éxito el contexto de calidad
total; por lo cual surge la necesidad de ubicar a las instituciones de salud dentro de
los conceptos de planeacion estratégica, gerencia estratégica, administracion por
politicas y reingenieria de proceso, con el fin de hacerlas confiables y capaz de
responder a las crecientes expectativas de la demanda, por la necesidad que
demandan los paises dentro de la érbita del desarrollo progresivo y la del individuo
de garantizar su salud, para el cual el individuo sano es un factor determinante (15).

La definicion de hospital ha cambiado enormemente a lo largo de los afios, en parte
por la funcién asignada dentro de los sistemas de salud de varios paises o como
consecuencia de la necesidad de supervivencia institucional, sobre todo frente a
gue la demanda de los servicios es creciente. los presupuestos gubernamentales
son desproporcionalmente bajos para el sector salud respecto a los costos que son
exageradamente altos; esto ultimo implicd que el hospital debié transformarse de
institucién totalmente subsidiada a empresa autosuficiente, para lo cual la calidad
es el parametro que representa la uUnica compuerta que abre paso a la

competitividad (15).

El hospital, es el centro de referencia que recibe a los pacientes cuyos problemas
no han sido resueltos en niveles inferiores, asi definido dentro del esquema
moderno de funcionamiento de los sistemas de salud. Por lo cual la mision de los
hospitales estd encaminada a la recuperacion de la salud, para lo cual se requiere

todos los esfuerzos técnico-cientificos, de investigacion y administrativos, bajo la
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responsabilidad de un equipo humano adecuadamente seleccionado y calificado
(15).

La estancia del paciente hospitalizado demanda una serie de procesos, los cuales
deben ser ejecutados con escrupulosa y acertada intervencion por parte de los
protagonistas, sin poder determinar cuél paso es el mas importante. Se tiene en
cuenta que el equipo profesional involucrado en la mejora de la salud del paciente,
estd comprometido en brindar sus maximos conocimientos, habilidades, destrezas,
y ética. En esta cadena de procesos a la que es sometido el paciente, el gerente
de la institucion administra la oportuna disponibilidad de los recursos humanos,
materiales y fisicos; ademas, de coordinar la intervencion mas apropiada y rendir
cuentas de los resultados inmediatos y mediatos. En sintesis, la gestion se reduce
en volcar todos los esfuerzos de la organizacién para la plena satisfaccion del
paciente (15).

Gestion por procesos en las instituciones de salud

Se define a la gestidn por procesos como la tecnologia de organizacion y gestion
de actividades de instituciones complejas generadoras de bienes y servicios, como
los hospitales. La gestion por procesos se inicio luego de la segunda guerra mundial
en los paises anglosajones, donde las empresas decidieron ordenar su forma de
producir para mejorar su competitividad. En el mundo hispano, la gestion por
procesos en los hospitales ha sido de mas reciente introduccion (16).

A grandes rasgos, la gestion por procesos consiste en definir qué actividades se
hacen, quién las hace, cuando las hace y en qué orden se hacen; ademas, se
establecen los procedimientos asociados a las actividades, como la elaboracién de
informes, recoleccion de informacion, etc.; De esta manera, se consigue que todas
las actividades de la organizacion estén previamente definidas, escritas y
transformadas en normas, las cuales deben ser conocidas y aplicadas por cada uno

de los usuarios internos (16).

En aditivo, el enfoque basado en proceso consiste en la identificacion y gestiéon
sistematica de los procesos desarrollados en la organizacién y en particular las

interacciones entre tales procesos. Se basa en la modelizacion de los sistemas

12



como un conjunto de procesos interrelacionados mediante vinculos causa-efecto.

Los pasos a seguir para adoptar este tipo de enfoque son:

- Formar un equipo de trabajo con adecuada capacitacion, analizar los objetivos y
actividades de la organizacion.

- Identificar los procesos, clasificarlos y elaborar el mapa de procesos.

- Definir el objetivo de cada uno de los procesos, asi como los beneficios que
aporta al grupo de interés.

- Determinar los factores clave para la organizacion.

- Elaborar el diagrama de flujo de cada proceso.

- Definir las obligaciones del personal

- Establecer el panel de indicadores de cada proceso.

- Iniciar el ciclo de mejora sobre la base de los indicadores asociados a los factores
clave (17).

Caracteristica de los procesos

- Se realizan para obtener resultados especificos, los cuales son medibles.

Siempre tienen un responsable de su funcionamiento.

Deben generar valor agregado.

Son repetitivos y replicables.

Tipos de procesos
Procesos estratégicos son los que permiten definir y desplegar las estrategias y
objetivos de la organizacién a largo plazo; intervienen en la formulacién de la vision

institucional y proporcionan directrices a todos los demas procesos (16).

Procesos clave o misionales, son la razon de ser de una organizacion, el objeto
principal de la actividad y por tanto interviene en la mision de la institucién. Son
aguellos que participan directamente en la produccién del bien o servicio de la
organizacion, afladen valor para el usuario e inciden directamente en su
satisfaccion o insatisfaccion. En un hospital, son los procesos asistenciales directos
(atencidn clinica o quirargica) o de apoyo asistencial (exdmenes complementarios)

gue tienen por finalidad recuperar la salud del paciente (16).
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Procesos de soporte 0 apoyo son aquellos que permiten la accion de la institucion
que, sin ser considerados clave, tienen la mision de apoyar a uno 0 mas procesos
clave. En el entorno hospitalario, son todas las actividades que ayudan o permiten
que se realicen los procesos asistenciales (administracion, mantenimiento,

compras, recursos humanos, etc.) (16).

Hospital como sistema

Acorde a la teoria sistémica, toda organizacion es un sistema conformado por
subsistemas. Un sistema es un conjunto de partes o elementos organizados y
relacionados que interactian entre si para lograr un objetivo, manteniendo el

equilibrio ante las influencias del entorno (16).

La composicién, el entorno, la estructura y el mecanismo son componentes del
sistema. La composicién viene a ser el conjunto de componentes que la integran;
el entorno son los eventos que actiuan sobre los componentes del sistema; la
estructura es el conjunto de relaciones entre los componentes del sistema y el

mecanismo son los procesos internos del sistema (16).

Indicadores de gestion
El indicador es la correlacién entre variables cualitativas o cuantitativas, lo cual
permite observar la situaciéon y la tendencia de cambio generada en el fenébmeno u

objeto observado, sobre metas y objetivos previstas e influencias esperadas.

A través de ellos se puede establecer el cumplimiento y logro de la mision, metas y

objetivos de un determinado proceso.

Forman parte del sistema de informacion gerencial y del sistema de apoyo para la
decision. Los indicadores de gestién son sobre todo indicadores de informacion, es
decir, agregan valor, no solo datos. Por lo tanto, deben poseer exactitud, forma,
frecuencia, extension, origen, temporalidad, relevancia, integridad y oportunidad.
Importante mencionar que el indicador es un medio y no un fin; con ello, se debe

tener claro que el indicador es una guia y apoyo para el control y no una meta (17).

El primero que plantedé que los métodos para evaluar la calidad de la atencion
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sanitaria fue Donabedian, quien dijo que estos deben aplicarse a tres elementos

bésicos del sistema: estructura, proceso y resultado. De ahi la existencia de

indicadores de estructura, relacionados a las condiciones fisicas e institucionales;

indicadores de proceso, que definen las condiciones que constituye una atencion

con calidad en salud e indicadores de resultado, que miden el éxito alcanzado en

el paciente (18).

Ventajas de los indicadores de gestion:

Sirven de motivacion al equipo para alcanzar metas retadoras y crear un proceso
de sustento conjunto que lidere.

Promueve y estimula el trabajo en equipo.

Contribuye al crecimiento y desarrollo personal, y como equipo en la
organizacion.

Genera un proceso de enriquecimiento e innovacion en el trabajo diario.
Impulsa la eficacia, productividad y eficiencia de las actividades.

En la gestion del negocio sirve como herramienta de informacion, con los cuales
se determina qué tan bien se estadn logrando las metas propuestas y los
objetivos.

Es un buen medio para identificar oportunidades de mejoramiento, que por su
comportamiento requieren reorientar esfuerzos o reforzarlos.

A través de ellos se cuenta con informacion util lo cual permitira priorizar las
actividades basandose en la necesidad del cumplimiento de los objetivos
trazados a corto, mediano y largo plazo.

Establecer una gerencia basada en hechos y datos.

Reorientar politicas y estrategias, con respecto a la gestion de la organizacion
(17).

Los indicadores de gestion hospitalaria son:

Productividad hora médico
Promedio de permanencia
Rendimiento hora médico
Concentracion de consultas
Utilizacién de consultorios

Promedio de andlisis de laboratorio por consulta externa
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- Intervalo de sustitucion de las camas

- Porcentaje de ocupacién de las camas

- Rendimiento de las camas

- Rendimiento de sala de operaciones para cirugias electivas
- Razdn de urgencias por consulta médicas

- Rendimiento de sala de operaciones

- Razon de emergencias por consulta médicas

- Tasa de cesarea

- Rendimiento de sala de operaciones para emergencia
- Porcentaje de cirugias suspendidas

- Grado de resolutividad del establecimiento de salud

- Tasa neta de mortalidad

- Porcentaje de infecciones intrahospitalarias

- Tasa de mortalidad perinatal

- Mortalidad neonatal precoz

- Mortalidad neonatal tardia (17).

Indicadores hospitalarios de evaluacion

Son una eficaz herramienta que ayuda a corregir y valorar los objetivos esenciales
en los servicios de salud, es decir atencion de calidad a los usuarios. A modo de
herramienta metodoldgica implica el desarrollo de juicios establecidos en atributos
gue deben ser definidos operativamente, con claridad y conceptual, con la finalidad

de valorarla satisfaccion de las necesidades y/o el logro de las metas.

Uno de estos indicadores es el promedio de permanencia, el cual evalia la
produccion de las camas del hospital e indirectamente la calidad de los servicios,
ya que el uso excesivo de estas, refleja entre otras opciones, deficiencias técnicas.
El estandar propuesto para un hospital es de 6 a 8 dias. Mayor a ellos se considera:

estancia prolongada (17).

La problematica de la estancia hospitalaria es de naturaleza compleja, actualmente

se vienen implementando politicas de salud y estudios que reduzcan la misma (17).
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2.3.Definicion de términos basicos
Actividad: Tarea o conjunto de tareas necesarias para realizar un proceso (19).

Bien o servicio: Es el resultado de un proceso (19).

Calidad: Cultura transformadora que impulsa a la Administracion Publica a su
mejora permanente, con el fin de satisfacer cabalmente las necesidades y
expectativas de la ciudadania, con objetividad, eficiencia, justicia y equidad en el
uso de los recursos publicos. La calidad en la gestion publica, se debe medir en
funcion de la capacidad de satisfacer oportuna y adecuadamente las expectativas
y necesidades de los ciudadanos, de acuerdo a metas preestablecidas, alineadas
con los propositos y fines superiores de la administracion publica, de acuerdo a
resultados cuantificables que tengan en cuenta las necesidades y el interés de la
sociedad (19).

Diagrama de flujo: representacion grafica de pasos légicos que conforman el
procedimiento, cuyo propasito es brindar una vision simplificada y comprensible del
mismo. Los flujogramas utilizan diversidad de simbolos definidos donde cada uno
representa un paso del procedimiento, y la direccion del mismo es representada a
través de flechas que conectan los pasos que se encuentran entre el punto de inicio
y el final del procedimiento. Siendo una caracteristica importante, el que sélo
poseen un punto de inicio y un punto de fin del procedimiento (16). Su utilidad radica
en que genera la posibilidad de investigar oportunidades de mejora, al obtener un
conocimiento detallado del modo real de funcionamiento del proceso en ese

momento (19).

Estancia hospitalaria: Es el numero de dias de permanencia de un usuario en un

servicio de hospitalizacién (17).

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

hospital de nivel 1I-2 y mayor e igual a 10 dias para un hospital de nivel 11l (17).

Hospitalizacion innecesaria o0 inapropiada: Condicion referida a casos de
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pacientes cuyas pruebas diagnosticas y/o terapéuticas se pueden realizar en forma
ambulatoria o el paciente requiere de hospitalizacion, pero en centros de menor
nivel de complejidad o ingreso muy prematuro, uno o mas dias antes de la prueba,

0 no existe un plan diagndstico o de tratamiento documentado (18).

Gestion por procesos: Enfoque metodoldgico que sistematiza procedimientos y
actividades, tareas y formas de trabajo contenidas en la cadena de valor, con el fin
de convertirlas en una secuencia, que asegure que los bienes y servicios generen
impactos positivos para el ciudadano, en funcion de los recursos disponibles.
Comprende el analisis, la identificacion, la mejora o cambio radical e incluye el uso

de metodologias, herramientas y su control (19).

Indicador: Medida asociada a una caracteristica del resultado, del proceso y del
uso de los recursos, del bien y servicio; que permite a través de su medicién por
comparacion y en periodos sucesivos con el estandar establecido, evaluar
periodicamente dicha caracteristica y verificar el cumplimiento de los objetivos

planificados (19).

Mapa de procesos: Representacion grafica de la secuencia e interaccion de los
diferentes procesos que tienen lugar en una entidad (19). En este caso, el mapa de
procesos establecido se realiza teniendo en cuenta un hospital del mas alto nivel
de complejidad. Esto se define de esa manera ya que a partir de ello se realizan las

adecuaciones segun sea el caso de cada establecimiento (18). Asi tenemos:
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PROCESOS ESTRATEGICOS

PLANEACION GESTION DE LA GESTION DE LA ‘GESTION DEL GESTION DEL.
ESTRATEGICA ™ INFORMACION ™ CALIDAD ~ ™ ABASTECIMIENTO CONOCIMIENTO
PROCESOS
ESENCIALES
PROCESO
ATENCION DE
PARTOS Y RECIEN
NACIDO
CIUDADANO CON T S e
CIUDADANO
NECESIDAD DE PROCESO QUISRAUL'?\GI;EA v
EMERGENCIAS
PROCESO DE OPERACIONES ATENDIDO
ATENCION DE
CUIDADOS
INTENSIVOS
PROCESO DE PROCESO DE
ATENCION DE ATENCICON EN
CONSULTA SERVICIOS DE
EXTERNA HOSPITALIZACION
APOYO NUTRICION Y BANCO DE
DIAGNOSTICO TRABAJO SOCIAL FARMACIA DIETAS | SANGRE FISIOTERAPIA
GESTION DE GESTION
RECURSOS ECONOMICA- s i COMUNICACION
HUMANOS FINANCIERA

PROCESOS DE APOYO

Fuente: Manual de procesos en la atencion hospitalaria

Proceso: Actividades concatenadas, las cuales interactian transformando
elementos de entrada en resultados. Habitualmente, involucran personas,
herramientas, técnicas, materiales y maquinas en una definida serie de acciones y
pasos. Los procesos no operan en forma aislada, por lo cual deben ser

considerados en relacion con otros procesos que pueden influir sobre ellos (19).

Su clasificacion esta en funcion de diversos criterios; la mas comun es la referida a
procesos estratégicos, claves y de apoyo. Considerandose a los procesos claves,

los directamente relacionados a la atencién médica del paciente (18).
Proceso de atencién en los servicios de hospitalizacion: conjunto de

actividades relacionadas mutuamente orientadas a ofrecer atencién y cuidados de

hospitalizacion a pacientes (18).
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de hipotesis
La demora de los procesos de atencion en servicios de Medicina Interna influye en

la estancia hospitalaria de los pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins durante el segundo semestre de 2019.

3.2Variables y su operacionalizacion

TIPO DE VARIABLE
. - ESCALA MEDIO DE
VARIABLE | DEFINICION | SEGUN | SEGUN DE DIMENSION | SATEGO | VERIFICA | INDICADOR
su SU | MEDICION RIA CION
NATURA RE!_ACI
LEZA ON
s Registro
Historia
Cumple - oportuno de
clinica
orden de
Admision ingreso
administrativa
No Historia Asignacién
Cumple clinica oportuna de
cama
Elaboracion
Conjunto de Cumol Historia | OPOrtuna de
umple N
actividades P clinica historia clinica
relacionadas de
Proceso de | mutuamente Evaluacion hospitalizacion
atencion en | orientadas a o ) médica )
o ) Cualitativ | Independi ) e Registro
servicios de brindar Nominal | /Definicién de
o . a ente o oportuno de
hospitalizac | cuidados 'y indicaciones .
) y _ nota de ingreso
i6n atencion de médicas L
No Historia del médico
hospitalizacio -
cumple clinica
nalos Registro
pacientes. oportuno de
plan de trabajo
Registro diario
Historia
Evaluaciones | Cumple (i de pases de
. » clinica | yisita médica
sistematicas/
Definicion de Registro diario
indicaciones de plan d
o No Historia € plan de
médicas trabai d
cumple clinica rabajo en cada
visita médica
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Evaluacion Historia | Cumplimiento
Cumple »
de clinica oportuno de las
indicaciones indicaciones
médicas No Historia médicas
cumple clinica
Ordenes de
interconsulta
o para evaluacion
Historia o
Cumple n médica o
clinica o
o procedimiento
Definicion de
requerimiento Ordenes de
de examenes de
interconsultas patologia clinica
ylo
examenes Ordenes de
Complementa examenes de
rios No Historia | anatomia
cumple clinica patolégica
Ordenes de
examenes de
imagen
Recepcién de
orden de
Historia | interconsulta al
mpl -
Cu pie clinica servicio
solicitado
i Recojo de
Gestion de g
. muestras por
interconsultas
atologia clinica
ylo p 9
examenes
Entrega de
complementa
muestras a
rios o 100
No Historia | Patologia
cumple clinica | @natomia
Toma de
imagen por el
servicio de
imagenologia
o Evolucién
Cumplimiento
Historia | oportuna e
de Cumple s
. clinica indicaciones
interconsultas o
médicas por
ylo L
i parte del médico
examenes )
. i interconsultante
complementa No Historia
rios cumple clinica Realizacion
oportuna de
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procedimiento

solicitado

Entrega
oportuna de
resultados de
examenes de

patologia clinica

Entrega
oportuna de
resultados de
examenes de
anatomia

patolégica

Entrega
oportuna de
resultados de
examenes de

imagenologia

Paciente con

Si Historia | indicacion de
i
clinica intervencion
quirdrgica
Intervencién
quirdargica Paciente
. atendido
Historia
No . oportunamente
clinica .
por el servicio
de Cirugia
Registro de
Historia | condicién
Cumple o
clinica | médica del
paciente
Verificar
evolucién de Seguimiento del
paciente tratamiento
No Historia
cumple clinica Registro de
complicacion
intrahospitalaria
o Registro
Historia
Cumple . oportuno de
clinica
orden de alta
Alta médica
o Registro
No Historia
. oportuno de
cumple clinica o
epicrisis
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Registro de cita
o]
contrarreferenci

a

Coordinacién

Historia
Cumple Oportuna con
clinica .
familiar para el
Alta alta hospitalaria
administrativa
No Historia | Recojo oportuno
cumple clinica | del paciente por
familiares
Es el nimero Historia
. Estandar <10 dias . .
de dias de clinica Numero de dias
permanencia hospitalizado en
Estancia | de unusuario | Cuantitati | Dependie ) el Servicio de
. . o De razén o
hospitalaria | en un servicio va nte o Medicina Interna
; Historia
de Prolongada | =10 dias . hasta el alta
o clinica = )
hospitalizacio administrativa
n
Cuantitati ) ) . )
De razén Edad Abierto DNI Afios cumplidos
va
Femenin
- o} -
Cualitativ ) Caracteristicas
Nominal Sexo DNI .
o} - fisicas sexuales
Masculin
o}
o Provincias del
De Historia ;
- L . Peru, excepto
Caracteristica . provincia clinica
Cualitativ ) ) Lima
) s N Nominal Procedencia
Sociodemo d - o} Intervinie
mogr; —— —
grafica emograficas nte De la Historia Provincia de
de la . . .
capital clinica Lima
poblacién
Historia .
Si Paciente en
. clinica i
Cualitativ . . desproteccion
Nominal Caso social .
o] —— que dificulta su
Historia
No - egreso
clinica
) Historia
- Si i o
Cualitativ . o clinica Existencia de
Nominal Caso judicial o
o] proceso judicial.
Historia
No .
clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador: Observacional

Segun el alcance: Analitico

Segun el nimero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal

Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo

4.2Diseflo muestral
Poblacion universo
La poblacion universo estard conformada por los pacientes hospitalizados en los
siete Servicios de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

durante el periodo del 1 de julio al 31 de diciembre de 2019.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estara formada por los pacientes de los siete Servicios de
Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins que hayan
presentado estancia hospitalaria mayor e igual a 10 dias durante el periodo del 1 de
julio al 31 de diciembre de 2019.

Tamafo de la muestra

Representada por la poblacién de estudio.

Muestreo o seleccion de la muestra

El muestreo sera del tipo no probabilistico.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Pacientes con estancia hospitalaria mayor e igual a 10 dias en los siete Servicios
de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el
periodo 1 de julio a 31 de diciembre de 2019.

- Pacientes con historias clinicas completas que faciliten el llenado de la ficha de

recojo de datos.
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Criterios de exclusion

- Pacientes de los Servicios de Medicina Interna con estancia hospitalaria menor e
igual a nueve dias.

- Pacientes con Historia clinica incompleta que no cumplan con los requisitos

acorde a la ficha de recolecciéon de datos.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Para la presente investigacion, se empleara, como procedimiento de recoleccion, el
registro de datos de las historias clinicas de los pacientes con estancia hospitalaria
mayor e igual a 10 dias de los siete Servicios de Medicina Interna del HNERM
durante el periodo comprendido desde 1 de julio al 31 de diciembre de 2019, previa
autorizacion de la oficina de Investigacion y Docencia, asi como de los Servicios y

Departamento de Medicina Interna.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

El instrumento a emplear para la recoleccion de datos sera una ficha de registro, que
sera rellenada con informacién obtenida de las historias clinicas de los pacientes con
estancia hospitalaria prolongada de los Servicios de Medicina Interna del HNERM
durante el segundo semestre de 2019, informacion que ser& recogida durante los
meses de enero, febrero y marzo de 2020 en los distintos servicios de medicina

interna y en la unidad que alberga las historias clinicas.

La validez del instrumento se realizara a través de juicio de expertos y el grado de

confiabilidad sera a través del coeficiente alfa de Cronbach.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Luego del control de calidad de la informacién obtenida, la misma sera ingresada a
una base de datos empleando el programa informatico Excel 2019 y el paquete
estadistico IBM-SPSS V.23; se analizara a través de la estadistica descriptiva e

inferencial; finalmente los resultados se mostraran en cuadros, tablas y graficos.
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4.5 Aspectos éticos

La investigacion a ejecutar, por su tipo y disefio, no presenta problemas éticos, por
lo cual no requiere del consentimiento informado. Las identidades de la poblacion
en estudio seran codificadas para preservar el anonimato y confidencialidad de la

informacion, que seran de uso exclusivo para el presente estudio.

26



CRONOGRAMA

Pasos

2019

2020

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Redaccion final
del proyecto de

investigacion

X

x

Aprobacién del
proyecto de

investigacion

Recoleccion de

datos

Procesamiento
y andlisis de

datos

Elaboracion del

informe

Revision y
aprobacion de

la tesis

Sustentacion

Publicacién del
articulo

cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacién del trabajo de investigacion, se requeriran los siguientes

recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 150
Adquisicion de publicaciones 900
Internet 200
Impresiones 250
Logistica 300
Traslados y otros 1000
TOTAL 2800
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Tipoy . ) Instrumento
Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis disefio de Poblacién de | Procesamiento de
Investigacién ) estudio de datos )
estudio recoleccion
SEn qué | Objetivo La demora | Segun la | Formada por | Luego del El
Impacto De | medida la | General: de los | intervencion los pacientes | control de | instrumento a
La Demora | demora en los | Determinar procesos del de los siete | calidad de la | emplear sera
En procesos de | el impacto | de investigador: | Servicios de | informacion una ficha de
Procesos atencién  en | sobre la | atencién Observacion | Medicina obtenida, la | registro, la
De servicios  de | estancia en al Interna del | misma serq | cual sera
Internamient hospitalizacién | hospitalaria servicios HNERM que | ingresadaauna | rellenada con
0 En | de  Medicina | por la | de Segun el | hayan base de datos | informacion
Medicina Interna afecta | demora de | Medicina alcance: presentado empleando el | obtenida a
Interna Y | |3 estancia | los procesos | Interna Analitico. estancia programa partir de las
Estancia hospitalaria de atencién | influye en hospitalaria informatico historias
Hospital del paciente | en servicios | la estancia | Segun el | mayor e igual | Excel 2019 y al | clinicas de los
Nacional en el HNERM | de hospitalari | nimero de | a 10 dias | paquete pacientes con
Edgardo durante el | hospitalizaci | a de los | mediciones durante el | estadistico estancia
Rebagliati segundo 6n de | pacientes | de la o las | periodo IBM-SPSS hospitalaria
Martins semestre de | Medicina del variables de | comprendido V.23; se | mayor e igual
2019 2019? Interna  del | HNERM estudio: entre el 1 de | analizara a | a 10 dias de
Hospital durante el | Transversal. julio al 31 de | través de la | los Servicios
Nacional segundo diciembre de | estadistica de Medicina
Edgardo semestre Segun el | 2019. descriptiva e | Interna  del
Rebagliati de 2019. momento de inferencial; HNERM.
Martins la finalmente los
durante el recoleccion resultados  se
segundo de datos: mostraran  en
semestre de Retrospectiv cuadros, tablas
2019. 0. y gréficos.

Objetivos
Especificos:
Identificar
los procesos
de la
atencion
hospitalaria
en los
Servicios de
Medicina

Interna.

Identificar
los  nudos
que

intervienen




en la
demora de
los procesos
durante la
hospitalizaci
6n de los
pacientes

en los
Servicios de
Medicina

Interna.

Identificar
los
diagnésticos
mas
frecuentes
al alta
hospitalaria
de los
Servicios de
Medicina

Interna.

Identificar
las variables
sociodemog
raficas de
los
pacientes
hospitalizad
os en los
Servicios de
Medicina

Interna.




2. Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA DE REGISTRO N.°:

Servicio de Medicina Interna N.%....cvvuines Fecha:.........cccnn.. Edad............
ST=) (o A HC:ieee Procedencia:........c.ccveviiiiiiiiinnnnans,
Fecha de ingreso:................ Fecha de egreso:.....c.coevuvnes Total dias estancia.:..........
Diagnostico al alta:..........ccoiiiiii e e
. No
N.° ITEMS Cumple
cumple

Admision administrativa

1 | Registro oportuno de orden de ingreso

2 | Asignacion oportuna de cama

Evaluacién e indicaciones médicas

3 |Elaboracion oportuna de historia clinica de hospitalizacion

4 |Registro oportuno de nota de ingreso del médico

5 |Registro oportuno de plan de trabajo

Evaluaciones sistematicas y definicion de indicaciones médicas

6 |Registro diario de pases de visita médica

7 |Registro diario de plan de trabajo en cada visita médica

Evaluacién de indicaciones médicas

8 |Cumplimiento oportuno de las indicaciones médicas

Definicion de requerimiento de interconsultas y/o examenes complementarios

9 | Ordenes de interconsulta

10 | Ordenes de examenes de patologia clinica

11 | Ordenes de exdmenes de patologia anatdmica

12 | Ordenes de examenes de imagen

Gestion de interconsultas y examenes complementarios

13 Recepcion oportuna de orden de interconsulta al servicio
solicitado

14 | Recojo oportuno de muestras por patologia clinica
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15 | Entrega oportuna de muestras a patologia anatomica

16 | Toma oportuna de imagen por el servicio de imagenologia

Cumplimiento de interconsultas y examenes complementarios

17 | Evolucién oportuna e indicaciones medicas por médico
interconsultante

18 | Ejecucion oportuna de procedimientos solicitados

19 | Resultados oportunos de exadmenes de patologia clinica

20 | Resultados oportunos de examenes de anatomia patoldgica

21 | Resultados oportunos de examenes de imagenologia

Intervencidn quirudrgica

22 | Diagn6stico que requiere intervencion quirdrgica

o3 | De quedarse en sala de M, la intervencién quirargica es
oportuna

24 | Transferencia oportuna del paciente al servicio de cirugia

Verificacion de evolucidon de paciente

25 | Registro de condicion médica del paciente

26 | Seguimiento del tratamiento

27 |Registro de complicacion intrahospitalaria

Alta médica

28 | Registro oportuno de orden de alta

29 | Registro oportuno de epicrisis

30 | Registro de cita o contrarreferencia

Alta administrativa

31 | Coordinacién oportuna con familiar para el alta hospitalaria

32 | Recojo oportuno de paciente por familiares

Situacion sociodemogréfica

33 | Paciente identificado como caso social

34 Existencia de problemas legales que dificultan el egreso del
paciente

Observaciones:




