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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes

postoperados en el servicio de Cirugia de la Clinica Good Hope, en el afio 2016.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, cuantitativo, analitico y
transversal, se revisaron un total de 555 historias clinicas. De las cuales se obtuvo 185
pacientes con estancia hospitalaria prolongada y 370 que no la presentaron.

Recoleccion de la informacion: Se recogio la informacion mediante el uso del sistema de
historias clinicas digitales de la Clinica Good Hope, con la utilizacion de una ficha para
recoleccion de datos y con los métodos estadisticos se obtuvieron valores p y Odds Ratios,

con un intervalo de confianza del 95 %.

Resultados: En la poblacién estudiada hallamos que el 49,4% de los pacientes eran de sexo
masculino y 50,6% de sexo femenino. La edad media calculada fue de 48,39 con una
desviacién standard de +22,39. La media hallada de los dias de hospitalizacion fue 7,13 con
una desviacion standard de £5,08. Se hall6 el padecimiento de comorbilidades como factor
de riesgo para prolongacion de la estadia hospitalaria (OR=2,853; IC 95%; 1,926-4,227,
p=0,000), al igual que las causas administrativas (OR=9,082; IC 95%; 6,066-13,597,
p=0,000), también la edad avanzada (OR= 2,117; IC 95%; 1,471-3,047, p=0,000), a su vez
estar comprendido en el indice de Charlson 3 (OR=1,705; IC 95%; 1,176-2,472, p=0,005),
en contraparte a las cirugias de emergencia que no mostraron asociacion significativa con
las prolongacién de la estancia hospitalaria (OR= 1,099; IC 95%; 0,761-1,587, p=0,615).

Conclusiones: Los factores asociados a prolongacion de la estancia hospitalaria en la
presente investigacion fueron: la edad avanzada, el padecimiento de comorbilidades, el
indice de Charlson 3 y las causas administrativas, encontrandose una asociacion

estadisticamente significativa.

Palabras Claves: Factores de Riesgo, Tiempo de Internacion, Cuidados Posoperatorios



Abstract

Objective: To determine the factors associated with prolonged hospital staying in

postoperative patients in the Surgery Department of the Good Hope Clinic, in 2016.

Materials and methods: An observational, quantitative, analytical and transversal study was
conducted, a total of 555 clinical histories were reviewed. Of which 185 patients turned out

having prolonged hospital staying and 370 who did not.

Recollection of data: The information was collected using the digital clinical records
system of the Good Hope Clinic, with the use of a data collection card and with the
statistical methods, p-values and Odds Ratios were obtained, with a confidence interval of
95%.

Results: In the studied population we found that 49.4% of the patients were male and
50.6% were female. The mean age calculated was 48.39 with a standard deviation of +
22.39. The mean found for the days of hospitalization was 7.13 with a standard deviation of
+ 5.08. The condition of comorbidities was found as a risk factor for prolongation of the
hospital staying (OR = 2,853, 95% ClI, 1,926-4,227, p = 0,000), as well as administrative
causes (OR = 9,082, 95% ClI, 6,066 -13,597, p = 0,000), another risk factor was advanced
age (OR= 2,117; IC 95%; 1,471-3,047, p=0,000), which in turn was included in the
Charlson index 3 (OR = 1,705, 95% ClI, 1,176-2,472, p = 0,005), in contrast to emergency
surgeries that did not show significant association with the prolongation of the hospital
staying (OR =1.099, 95% Cl, 0.761-1.587, p = 0.615).

Conclusions: The factors associated with prolongation of hospital staying in the present
investigation were: advanced age, comorbid conditions, the Charlson index 3 and

administrative causes, finding a statistically significant association.

Key words: Risk Factors, Length Stay, Postoperative Care
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Introduccidon

La estancia hospitalaria es un indicador de eficiencia hospitalaria, calificAndose como
prolongada a aquella que sobrepasa el estandar: mayor o igual a 9 dias considerado para un
hospital de tercer nivel. La estancia hospitalaria prolongada est4 asociada al diagnostico
médico y al servicio de especialidad donde se encuentra el paciente.

Una estancia prolongada puede deberse a inadecuado diagndstico o tratamiento, pacientes
en estudio mas alla de los tiempos prudentes, tratamientos fisioterapéuticos, rehabilitacion
o radioterapia, ineficiencia de los servicios de apoyo al diagnostico, problemas de
organizacion en el trabajo médico y/o tardanzas en el suministro de medicamentos a la sala,

entre otros.

La disminucion del exceso de dias hospitalarios se interpreta en una mayor eficiencia
ademas de un mejor uso de los recursos en sanidad. En el contexto presentado, existe una
real preocupacion en muchos centros de salud por establecer politicas de salud y programas
qgue promuevan la reduccion de este exceso de dias hospitalarios optimizando, de esta

manera, los recursos sanitarios.

La importancia de este estudio radica en que al conocer los factores asociados a
prolongacion de la estadia hospitalaria en los pacientes del servicio de cirugia, permitiendo,
de esta manera, establecer un pardmetro de la situacion actual de la Clinica Good Hope, con
la finalidad de contribuir estableciendo lineas de prevencidn y accion para poder manejar a

posterioridad la evolucién; dependiendo de las necesidades halladas en esta investigacion.
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|.  Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1. Planteamiento Del Problema: General Y Especificos

En los paises latinoamericanos, la desproporcion entre oferta y demanda de servicios de

salud es un importante motivo de preocupacién.™?

En todos las estructuras de los sistemas en salud, los centros hospitalarios cumplen una
funcién trascendental, a su vez componen el ler eslabon-de la cadena- que representa la
atencion de los pacientes con diferentes problemas de salud que son importantes,
aflicciones graves y patologias en estado critico, son establecimientos en los cuales se
aportan conocimientos y habilidades con la finalidad de la produccion de recursos humanos

a nivel de salud y también en nivel de atencién especializada ofrecido.

A su vez el nivel elevado de la tecnologia empleado en la atencion de los pacientes conlleva
a un mayor costo de la unidades que integran nuestros sistemas de salud, por este motivo,
es de suma importancia evaluar el desempefio hospitalario el cual ha emergido como un
elemento sumamente necesario, ya que actualmente existen una gran variedad en los

servicios de salud brindados y que también en los frutos que ellos mismos generan.*

La prolongacién de la estancia hospitalaria constituye un problema de salud verdadero, ya
que deriva en la mantencion de un paciente sumado a cuidados posteriores a los que se
planificaron en primera instancia, por lo que se deberan designar recursos adicionales a los

que se tenfan destinados para su atencién.’

La estadia hospitalaria es un indicador de eficiencia hospitalaria, se dice que la misma es
prolongada cuando se extiende mas alla del tiempo estandar, que son 9 dias, para un centro

hospitalario de 3er nivel.

Podemos mencionar que los factores que aumentan los dias hospitalarios se identifican una
variedad de factores asociados en primera instancia, con el personal asistencial de salud
como la falla de atencidn a la necesidad de brindar el alta pronta en el primer momento en
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el que se han superados los motivos de hospitalizacion, tratamientos conservadores, la
controversia de presentar un diagnostico exacto en el momento del ingreso y la
prolongacion de la estadia del paciente para obtener ganancias secundarias como pueden
ser a través de la investigacion o docencia universitaria e inclusive por un aumento de los

ingresos econémicos para las entidades hospitalarias. >

1.2. Formulacion Del Problema

¢Cuales son los factores asociados a la prolongacion de la estancia hospitalaria en pacientes

postoperados en el Servicio de Cirugia de la Clinica Good Hope en el afio 20167

1.3. Justificacion De La Investigacion

El presente estudio se realiza por la necesidad de conocer los factores asociados a
prolongacion de la estancia hospitalaria en pacientes postoperados, porque es sumamente
importante determinar los mencionados factores para que, de esta manera, contribuya con el
conocimiento que permitiria a los centros hospitalarios disminuir los dias de estancia

hospitalaria y con ello los recursos destinados para cada paciente que es hospitalizado. *

Se sabe que en la actualidad, los servicios encargados de la hospitalizacion de pacientes los
cuales presentan un alto indice de prolongacion de la estadia hospitalaria, el cual es un
indicador de falla en la eficiencia que esta asociado directamente con las limitaciones de las
camas disponibles, a su vez con incremento de los costos por el inadecuado uso de
recursos y con la baja en la calidad de atencion al poner en riesgo de una mayor cantidad de

eventos adversos y mortalidad a los pacientes.

La disminucion del exceso de dias hospitalarios se interpreta en una mayor eficiencia
ademas de un mejor uso de los recursos en sanidad. En el contexto presentado, existe una
real preocupacién en muchos centros de salud por establecer politicas de salud y programas
que promuevan la reduccion de este exceso de dias hospitalarios optimizando, de esta

manera, los recursos sanitarios.*

Por los motivos ya expuestos, se ejecutd este proyecto, que busco obtener y dar a conocer

aquellos factores asociados a prolongacion de la estadia hospitalaria en los pacientes del
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servicio de cirugia, permitiendo, de esta manera, establecer un parametro de la situacion
actual de la Clinica Good Hope, con la finalidad de contribuir estableciendo lineas de
prevencion y accion para poder manejar a posterioridad la evolucion; dependiendo de las

necesidades halladas en esta investigacion.

1.4. Delimitacion Del Problema: Linea De Investigacion

La investigacion realizada tiene como marco tedrico linea de investigacion politicas y
gestion de salud que se encuentra en la decimonovena prioridad nacional 2016-2021 y se
Ilevara a cabo en la Universidad Ricardo Palma. Para la elaboracion del mismo se utilizara

una ficha de recoleccién de datos.
1.5. Objetivos De La Investigacion

1.5.1. Objetivo General

e Determinar los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes
postoperados en el servicio de Cirugia de la Clinica Good Hope, en el afio 2016.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Delimitar las caracteristicas sociodemograficas: edad y sexo de los pacientes post

operados.
e Expresar la distribucion de grupos etareos en los pacientes postoperados.
e Conocer el tiempo de estadia hospitalaria de los pacientes postoperados.
o Identificar la distribucion de especialidades en los pacientes postoperados.

e Determinar la frecuencia de las comorbilidades descritas en el Indice de Charlson de los

pacientes postoperados.
e Identificar el indice de Charlson de los pacientes postoperados
e Definir la asociacion entre sexo y la estancia hospitalaria prolongada.

e Conocer la asociacion entre los pacientes mayores de 60 afios y la prolongacion de la
estancia hospitalaria.
13



Evaluar la asociacion entre padecimiento de comorbilidades y estancia hospitalaria

prolongada.

Definir la asociacion entre pacientes con indice de Charlson 3 y estancia hospitalaria

prolongada.

Identificar la asociacion entre el tipo de procedimiento quirdrgico (electivo o

emergencia) y estancia hospitalaria prolongada.

Verificar la asociacion entre retraso de tipo administrativo y la prolongacion de la

estadia hospitalaria.

14



[1. Capitulo II: Marco Teorico

2.1. Antecedentes De La Investigacion

En el trabajo de investigacion: “Factores que prolongan la estancia hospitalaria en el
hospital nacional de la policia nacional del Pert Luis N. Séenz 2006” elaborado por el
doctor: Benavides Zufiiga A. y cols. se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en
el mes de febrero del 2006; en el cual fueron entrevistados 104 pacientes hospitalizados en
la institucidn y encuestaron a 103 profesionales de salud de la misma, tomando un periodo
de cinco dias. La estadia hospitalaria promedio que se hall6 a traves de
dicho estudio resulto ser de 11,3 dias. Por otra parte, los factores hallados como los mas
influyentes en la prolongacion de la estadia hospitalaria fueron: recursos humano
insuficiente, falta de insumos, infecciones intrahospitalarias, falta de aplicacion de
protocolos durante los procesos de atencién médica y recomendaciones de la superioridad.
A su vez los pacientes comprendidos en el grupo etario entre 45 y 64 afios, con grado de
dependencia 11 al momento del ingreso, se obtuvo gque tuvieron mayor predisposicion a una
estadia mayor a nueve dias. Las patologias en su mayoria asociadas a la prolongacién de la
estancia hospitalaria fueron: afecciones del sistema nervioso, patologias oftalmolégicas y
sus anexos, alteraciones mentales y del comportamiento, y enfermedades endocrino-
nutricionales y del metabolismo. Los factores de la estancia hospitalaria prolongada de los
pacientes del HNPNP "LNS" dependen mayormente de la gestion administrativa

institucional.?

En el estudio: “Factores asociados a larga estancia hospitalaria en pacientes post operados
de colecistectomia laparoscdpica en el servicio de cirugia general del Hospital Maria
Auxiliadora afio 2016 ha sido realizado por la bachiller Huapaya Cafa YA. ¢l cual tuvo
como objetivo principal determinar los factores asociados a la prolongacion de la estancia
hospitalaria en los pacientes post operados de colecistectomia laparoscépica del Hospital de
Apoyo Maria Auxiliadora. Se hizo una revision de un total de 307 historias clinica de

pacientes post operados de colecistectomia laparoscopica durante el afio 2015.
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Hallo que del total de 307 pacientes estudiados, la predominancia fue del sexo femenino
con 77,8% y el masculino obtuvo el 22,2%, el grupo etareo més afectado fue el
comprendido entre 41-60 afios con un promedio de 45 afos. El IMC de mayor
frecuencia encontrada en los pacientes encontrados fue entre 25-30 kg/m? (69,7%) con una
media de 27,32. El tiempo operatorio predominante estuvo comprendido entre 60-120
minutos. El promedio de estancia hospitalaria (expresada en dias) fue de 4,39 dias con un
28,99%. Los factores clinicamente significativos evaluados con asociacion a prolongacion
de la estadia hospitalaria fueron: complicaciones postoperatorias (0,04), comorbilidades
(p=0,03) y factores administrativos (0,00). Dentro de las conclusiones obtenidas, encontrd
que la colecistectomia laparoscépica resultd un procedimiento seguro, eficaz y de estancia
hospitalaria corta. Por otro lado, se evidenci6 que pudo ser afectada por otros factores como
lo son: las comorbilidades presentadas por los pacientes, las intercurrencias administrativas
y complicaciones en el postoperatorio generando estas una prolongacion de la estancia

hospitalaria.’

En el trabajo de investigacion: “Factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en el
servicio de medicina interna Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016 que tuvo como
autor Ruiz Semba ER. la presente investigacion presentd como principal objetivo
determinar los factores asociados a una estancia hospitalaria prolongada, tomando como
punto de corte: 9 dias, en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Se tom0 una muestra total de 314 pacientes, de ellos 168 que representan el 53,50
% registraron prolongacién de su estadia hospitalaria, la media encontrada fue de 17,2 dias.
El rango de edades de los pacientes > 65 afios presentaron una cantidad mayor de dias de
hospitalizados frente a los pacientes < 65 afios con una media de 17,68 dias versus 14,73
dias respectivamente (p<0,05), el estado nutricional ademas del dia de la semana en el cual
los pacientes fueron dados de alta se correlacionaron con una mayor estancia hospitalaria.
También, los procedimientos de diagndstico y terapéuticos resultaron ser un 83,65% (p
<0,05), y el desarrollo de eventos adversos fue 48,47 %(p < 0,05) estos, a su vez, fueron
factores de riesgo que lograron prolongar la estancia en la institucion. Dentro de las
conclusiones, se obtuvo que existe una alta incidencia en la prolongacién de la estancia
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hospitalaria asociada a factores modificables; los mismos que de ser evitados, contribuirian
a disminuir el exceso de dias de hospitalarios, optimizando el uso de los recursos y

mejorando la eficiencia de la atencién. ’

En la investigacion: “Estancia hospitalaria y mortalidad en adultos mayores hospitalizados
en un hospital general de lima metropolitana, 1997-2008” realizada por los doctores Tello
Rodriguez T., Varela Pinedo I. y cols. El objetivo de dicha investigacion fue determinar la
mortalidad y la estancia hospitalaria de los pacientes adultos mayores hospitalizados en un
hospital general de Lima Metropolitana en el periodo 1997 a 2008. Para el mismo se
planteé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de los egresos hospitalarios de
pacientes mayores de 14 afios de edad, los cuales se obtuvieron de la base de datos del
Departamento de Estadistica de la institucion en el periodo establecido. Se tuvieron como
resultados: que durante el periodo de 1997 a 2008 fueron hospitalizados 27 152 pacientes,
de los cuales el 53,66% pertenecian al sexo masculino. Un 38,61% fue del grupo etareo
mayor de 60 afios. La estadia hospitalaria en el grupo <60 afios fue 14,84 dias y en el grupo
mayor de 60 afios 13,63 dias (p<0,05). La mortalidad hospitalaria en el grupo <60 afios fue
de 9,6% y 14,3% en el grupo mayor o igual de 60 afios (p<0.05), en el subgrupo de 60 a 79
afios fue 12,9%, mientras que en el grupo etareo mayor de 80 afios la mortalidad fue 17,6%.
El grupo de sexo masculino obtuvo mayor mortalidad que el femenino, (58,53 % vs
41,47%) con un p<0.05. Se hallé un incremento en la hospitalizacion del rango mayor de
60 afios en 19%, mientras que en los pacientes menores de 60 afios hubo una reduccion del
10%. En conclusién la mortalidad fue significativamente mas en el grupo de >60 afios

ademés en el grupo de >80 afios. ®

En el trabajo de investigacion: “Factores que influyen en la estancia hospitalaria prolongada
de pacientes postoperados en el hospital de emergencias pediatricas de lima en 2009”
realizado por el doctor Camacho Mego ME., es un estudio sobre los factores que influyen
en una prolongacién de la estancia hospitalaria en pacientes postoperados en el Hospital de

Emergencias Pediatricas en el afio 2009. En el estudio se seleccionaron 110 casos segun el
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tipo de cirugia que en su mayoria era realizada en el Departamento del Hospital de
Emergencias Pediatricas. Los resultados que se encontraron fueron que un mayor
porcentaje de pacientes que se atendieron eran de sexo femenino (51%), a su vez se hallé
que principalmente pacientes menores de un afio con un total de 32 casos, la mayor parte de
ellos tuvieron mielomeningocele, el tipo de herida mas frecuentemente atendida fueron las
heridas limpias (46%) y un 32% tuvieron infeccion prehospitalaria, el 78 % no tuvieron
como complicacién a la dehiscencia de herida operatoria. Por ultimo, un 1 % tuvo necrosis

de herida operatoria como complicacién postoperatoria. °

En el estudio: “Factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en neonatos 2014”
realizado por el doctor Mendoza TA., Arias GA. y cols. Dicha investigacion tiene como
objetivo principal evaluar los factores que estan presentes al ingreso del recién nacido a una
unidad de cuidados intensivos neonatales y que, a su vez, estan asociados a una mayor
estancia hospitalaria. Se plante6 un estudio de casos y controles no pareado, una muestra
total de 555 neonatos, 111 con estancia superior a 7 dias y 444 con estancia entre 1 y 7 dias,
hospitalizados durante el periodo 2005 a 2010. Se evaluaron dos tipos de factores; los
maternos como lo son: la edad, gravidez, seguridad social, nivel educativo, controles
prenatales, estado civil, antecedentes de preeclampsia, antecedente de ruptura prolongada
de membranas, corioamnionitis o infecciones y neonatales como la edad al ingreso, edad
gestacional, peso al nacer, sexo, via de nacimiento, via de ingreso, Apgar y tipo de
reanimacion; previos a la hospitalizacion que estuvieron asociados con estadia prolongada.
Los factores maternos como lo es el control prenatal con menos de 5 visitas (OR=2,7; IC
95%: 1,3-5,5), carencia de seguro social en salud (OR: 1,9; IC 95%: 1,4-29), la gravidez de
3 0 més gestaciones (OR: 1,7; IC 95%: 1,1-2,7) y neonatales como peso al nacer <2.000
gramos (OR: 4,2; IC 95%: 1,9-9,5), necesidad de reanimacion cardiorrespiratoria (OR: 4,2;
IC 95%: 2-9,1), edad gestacional <36 semanas (OR: 3,9; IC 95%: 2-7,7) e ingreso a la
unidad neonatal por emergencia o referencia desde otra institucion hospitalaria (OR: 2,8; IC
95%: 1,7-4,6), se encontraron asociados a estadia mayor a 7 dias. Por lo tanto, se concluye
que las complicaciones dentro de la institucion que condicionan una estancia prolongada
fueron la posesion de seguro social en salud, el nivel educativo de la madre y una cantidad
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adecuada de controles prenatales, y deben ser consideradas en la evaluacion de los

indicadores de calidad de atencién hospitalaria. *°

En el trabajo de investigacion: “Causas de estancia prolongada en el area de hospitalizacion
de la Clinica Higea IPS S.A. en el afio 2012” que tuvo como autores al doctor Frias Orozco
J., Leemow Buendia JS. y cols. En el estudio en cuestion se busco identificar las principales
causas Y factores que ocasionan e inciden en la prolongacion de la estancia hospitalaria de
los pacientes en el area de hospitalizacion de la Clinica Higea de Cartagena, mediante el
analisis de la informacion existente y la observacion directa de las actividades. Se realizd
un estudio de tipo descriptivo con el cual se buscaba encontrar las propiedades importantes
de personas, grupos o comunidades y, generalmente, se asocian con el diagnostico. La
muestra total tomada tuvo en cuenta a 576 pacientes. La conclusion principal de dicho
proyecto de investigacion fue que las circunstancias que originan o generan la prolongacion
de la estadia hospitalaria de los pacientes en el servicio de hospitalizacion estan
relacionadas a factores asociados a los programas de seguros que tenian los pacientes y a la

presencia de complicaciones en los mismos.

En el trabajo de investigacion: “Estadia hospitalaria ajustada para evaluar la eficiencia en
un servicio de medicina interna afio 2009” realizada por Tamargo Barbeito TO., Jiménez
Paneque RE. y cols. El objetivo principal fue identificar los factores que influyen en la
estancia hospitalaria y evaluar la capacidad del indicador estadia observada menos esperada
en la deteccion de ineficiencias. Se plante6 un estudio de tipo descriptivo de corte
retrospectivo. En el anélisis estadistico fueron aplicadas la mediana, la media y la
desviacién estandar para resumir las variables cuantitativas y para las cualitativas, los
porcentajes; el analisis de varianza de clasificacion simple, la regresion lineal multiple y la
curva ROC. Se obtuvieron como conclusiones: que las variables que influyeron sobre la
estancia hospitalaria fueron la edad, indice de gravedad, el diagnostico principal en el
momento del alta en su mayoria caracterizado por las enfermedades del sistema digestivo y

las interacciones de enfermedades cardiovasculares y digestivas con el indice de gravedad.
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Al evaluar la capacidad del indicador "estadia observada menos esperada™ para predecir los
problemas de eficiencia de la atencion hospitalaria, se hall6 un &rea bajo la curva ROC de
0.747.1

En la investigacion: “Variables biopsicosociales relacionadas con la duracion de la estancia
hospitalaria en personas mayores afio 2011” que tuvo como autoras a Loren Guerrero L. y
Gascon Catalan A. tuvo como objetivo identificar qué variables influyen en el incremento
de la estancia hospitalaria. Se planifico un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal
en el cual se realiz6 una Valoracion Geriatrica Integral a 81 pacientes mayores de 65 afios
que ingresaron en un hospital de agudos de tercer nivel. Para lo cual, los datos fueron
recogidos mediante la Escala de Pfeiffer, el Indice de Barthel, el Cuestionario de Goldberg,
el APGAR familiar y la Escala de Gijon. Dentro de las conclusiones se observd un
incremento de la duracion de la estadia hospitalaria en el grupo etareo >80 afios, las
personas que Vvivian sin compafiia 0 en un asilo para paciente geriatricos, los pacientes que
padecian un gran necesidad de cuidados por un personal y también, entre quienes tenian un
riesgo o problema de exclusion en la sociedad. La variable mas influyente en la
prolongacion de esta estancia hospitalaria fue el deterioro cognitivo (p<0,05), por la mayor
colaboracion del enfermo o por la propia voluntad de superar el estado agudo de la
enfermedad que fue el motivo por el cual ingresé dicho paciente. *?

En el trabajo de investigacion: “Evaluacion de las estancias inadecuadas en un servicio de
cardiologia afio 2009 realizado por los doctores San Romén JA., Luquero FJ. y cols. Tuvo
como objetivo identificar la tasa de estancias inadecuadas y los factores asociados en
pacientes hospitalizados en el departamento de cardiologia. Se realizd un estudio
observacional, analitico de caracter retrospectivo. La recoleccién de datos se realizo
conforme al Appropriateness Evaluation Protocol (AEP). La tasa de estancias hospitalarias
inadecuadas fue de 27 estancias cada 100 pacientes-dia. En el analisis multivariado, los
factores relacionados con prolongacion de la estadia hospitalaria fueron los grupos de

mayor edad, las estadias mayores a 7 dias y los dias correspondientes al Gltimo tercio de
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estancia. Las causas encontradas como las mas frecuentes de prolongacion de las estancias
hospitalarias estuvieron asociadas con el retraso en procedimientos diagnosticos o

terapéuticos y con que estos procedimientos podrian haberse hecho electivamente. 3

En el trabajo de investigacion “Estancias hospitalarias prolongadas relacionadas con
complicaciones postquirurgicas en paciente intervenidos en Cirugia General de la
Fundacion Oftalmoldgica de Santander Clinica Carlos Ardila Lulle (FOSCAL) durante los
meses: febrero, marzo y abril de 2011” realizada por los doctores Caballero Delgado YY.,
Cujar Martinez CM. y cols. El principal objetivo del estudio mencionado fue conocer
complicaciones asociadas a estancia hospitalaria prolongada en pacientes post intervencion
quirdrgica del Servicio de Cirugia General en la Fundacion Oftalmoldgica de Santander-
Clinica Carlos Ardila Lulle (FOSCAL). Se planifico un estudio de tipo descriptivo,
analitico de corte longitudinal, registrando la informacion mediante la recopilacién de las
historias clinicas de los pacientes postoperados en el Servicio de Cirugia General durante el
periodo de estudio establecido.

En los resultados se obtuvo: una muestra total de 815 cirugias generales, una cantidad de 59
pacientes que fueron intervenidos por cirugia general tuvieron estancia hospitalaria
prolongada que expresado en porcentajes equivale al 7.24% del total de las cirugias, 99%
de estas estadias prolongadas se presentaron por factores diferentes a la intervencién
quirargica que se le realizd, identificaron que el motivo principal era la patologia por la
cual el paciente ingres6 a hospitalizacion o habia ingresado a emergencia; el 1% de las
estadias hospitalarias prolongadas que concretamente fueron 2 cirugias, se debieron a
tramites administrativos que retrasaron y alargaron dichas estancias. Veinte de los pacientes
operados fallecieron debido a complicaciones de su patologia de base y un paciente se

registré como fallecié durante el proceso quirdrgico. **
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En el trabajo de investigacion: “Factores relacionados con una estancia media hospitalaria
prolongada en la neumonia adquirida en la comunidad afio 2009” ejecutada por Garcia
Vidal C., Carratala J. y cols. Se realiz6 un estudio con el objetivo de identificar los factores
relacionados con una estancia media hospitalaria prolongada, mayor a 8 dias. Plantearon un
estudio observacional a través de una cohorte prospectiva de pacientes adultos no
inmunodeprimidos con neumonia adquirida en la comunidad que fueron hospitalizados
entre 1995 y 2006. Una muestra total de 2.688 episodios consecutivos de neumonia
adquirida en la comunidad. Se excluyeron en el analisis estadistico a aquellos pacientes que
necesitaron ingresar en UCI desde el servicio de urgencias (n=107), los fallecidos durante
la hospitalizacion (n=200) o los que con una estancia hospitalaria mayor de 30 dias (n=60).
La mediana de la duracién hospitalaria desde el momento del ingreso fue de 8 dias
(intervalo, 6-11). Los factores asociados con una estancia hospitalaria prolongada en el
analisis multivariable fueron: el abuso de alcohol (RR ¥ 2,07; IC del 95%, 1,341-3,199), la
edad avanzada (riesgo relativo [RR] % 1,58; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,002—
2,503), la gravedad de la NAC (RR ¥ 1,72; IC del 95%, 1,094-2,703), la neumonia
aspirativa (RR ¥4 4,57; IC del 95%, 1,085-19,285), el tiempo hasta la estabilidad clinica
(RR % 1,13; IC del 95%, 1,065-1,196) y el derrame pleural complicado (RR ¥ 3,73; IC del
95%, 1,978-7,04). Los factores hallados deberian ser considerados al evaluar la idoneidad
de la duracion desde el ingreso al centro hospitalario por neumonia adquirida en la

comunidad en una institucion determinada. *°

En el estudio: “Duracion de la estancia hospitalaria. Metodologias para su intervencion afio
2014 presentado por Ceballos-Acevedo T., Velasquez Restrepo PA. y cols. En este trabajo
se elabora una investigacion que enumera los factores mas comunes encontrados en la
prolongacion de la estadia y las metodologias de logistica hospitalaria mayormente
aplicadas para su estudio y mejoria a posterior. Los factores causales mayormente
encontrados de estadias prolongadas en la literatura son: retraso en la realizacion de tanto
de los procedimientos quirtrgicos como diagnosticos, la necesidad de atencion en un mayor
nivel de complejidad, la situacion socioecondémica familiar y la edad del paciente. Por lo
que, se concluye que para analizar el problema de la estadia hospitalaria es conveniente
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realizar un “ajuste por riesgo”, utilizando el método de grupo relacionado de diagndstico y

que una metodologia adecuada es la simulacion, para la identificacion de cuellos de botella.
16

En el trabajo de investigacion: “Procesos médico-administrativos en hospitalizacion y
prolongacion de la estancia afio 2014” realizado por Mora SL., Barreto CA. y cols. El
objetivo del estudio fue describir los factores médicos-administrativos y las condiciones
familiares, sociales y clinicas en los servicios de medicina interna y cirugia general que
influyen en la prolongacion de la estancia en el Hospital de San José de Bogotd DC, de
enero 1 a febrero 1 de 2015. Se planted un estudio transversal, se aplicaron las pruebas
APGAR, Pfeifer y una encuesta sobre variables sociodemograficas y clinicas, la
informacion se obtuvo a partir de las historias clinicas con analisis estadistico descriptivo y
de diferencias por medio t de Student, ANOVA Yy regresion logistica. Se incluyeron 470
pacientes, edad promedio 52 afios (DS=19.0), 52.6% eran mujeres; 26,7% presentd estancia
prolongada de 1,3 dias. El deterioro cognitivo, las infecciones, las patologias
cardiovasculares y las demoras por falta de dispositivo médico se asociaron con la estancia
prolongada (regresion logistica p<0.05). Se concluye que se debe considerar la estancia
hospitalaria prolongada como indicador de calidad y trazador de los procesos ademas de
monitorizarla en forma sistematica. Deben evaluarse los costos directos e indirectos para el

control de los recursos. Y’

En el tipo de estudio: “Causas que determinan la estancia hospitalaria en cirugia general y
digestiva (auditoria comparativa) afio 2000 presentado por Rodriguez JI., Gonzalez JJ. y
cols. En el estudio presentado se tiene como objetivo determinar en qué medida diferentes
criterios asistenciales, organizativos y del paciente o sociales condicionan la estancia
hospitalaria en cirugia general y digestiva. Se propuso un estudio observacional,
concurrente, de prevalencia, de una muestra aleatoria sistematica de 919 estancias
hospitalarias de los servicios de cirugia de tres hospitales de INSALUD de distinto nivel y

area de influencia. Se estudian 462 estancias del servicio de cirugia A, 381 del B y 74 del
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C. En los tres servicios estudiados, los procedimientos sobre hernia inguinal,
apendicectomias y colecistectomias son las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes,
excluyendo la cirugia mayor ambulatoria, hallando pocas diferencias en cuanto al
porcentaje que representan con respecto a la totalidad de las intervenciones realizadas. Sin
embargo, hay diferencias importantes en la estancia media por proceso, alcanzando en
algunos casos el doble de tiempo. Asi, mientras en A la estancia media de la herniorrafia
inguinal es de 6,9 dias, en B es de 4,6 y en C es de 2,9; la exéresis del quiste pilonidal y
otros procedimientos en la region perianal requieren una estancia de 9,6, 5 y 1,6 dias,
respectivamente, en los mismos hospitales. Estas diferencias en otros procedimientos
"mayores" cuya estancia estd determinada por otro tipo de necesidades no existen en
alguno, aunque si en otros, como el caso de los procedimientos mayores de intestino
delgado y grueso con complicacién o comorbilidad. Las esperas por retraso de la
programacion y la suspension de la intervencién por prolongacion del tiempo quirurgico,
no presentaron diferencias significativas y se situaron en torno al 3%. El criterio del
paciente, entendido como la solicitud por parte del mismo o de su entorno de prolongar la
estancia por deficiencias familiares o sociales fue infrecuente, aunque en un estudio
reciente se demuestre que hasta en un 29% de los pacientes ingresados su situacion
sociofamiliar prolonga la estancia, ya que viven solos o su situacion familiar desaconseja su

regreso al domicilio, situacién que alcanza al 38,5% de los pacientes de mas de 80 afios.

En el trabajo de investigacion: “Factores administrativos que determinaron estancia
prolongada en los recién nacidos del hospital universitario de Santander afio 2008”
realizado por Arrieta DA. y cols. El objetivo fue describir los factores administrativos que
influyeron en la prolongacion de estancia hospitalaria en los recién nacidos del Hospital
Universitario de Santander para posteriormente sugerir acciones correctivas. Fue un estudio
descriptivo retrospectivo de las historias clinicas de los recién nacidos egresados durante el
ultimo trimestre del 2005, Hospital Universitario de Santander. Entre los resultados mas
importantes se hallaron que el 8 % de las estancias fueron no pertinentes por problemas
administrativos y las causas principales fueron problemas en la liquidacion (46,15 %) y
demoras en la remision de pacientes (15,38%). Se sugirieron acciones correctivas, como
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mejoras en el sistema de referencia, optimizacion del proceso de autorizaciones,
subcontratacion de servicios no disponibles por parte de las IPS y entrenamiento adecuado
a los padres, con el &nimo de disminuir el porcentaje de objeciones en las facturas,

mejorarfan los ingresos del hospital y la oportunidad del servicio. *°

En el trabajo de investigacion ““Tiempo de estancia en medicina interna afio 20117
realizado por Zonana-Nacash A. y cols. El objetivo de esta investigacion fue evaluar si la
funcién del médico hospitalista se asocia con menor frecuencia de estancia prolongada en
pacientes hospitalizados en medicina interna. Se tomaron pacientes hospitalizados en
medicina interna de dos hospitales de segundo nivel, en Tijuana, Baja California. Se definid
estancia prolongada como la > 9 dias y se clasifico en médica y no médica. La causa
principal de estancia prolongada no médica fue retraso en la realizacion de procedimientos.
En el hospital con médico hospitalista hubo significativamente menor frecuencia de
estancia prolongada (26 adversus 34 %, p = 0.05), mayor nimero de altas en fin de semana
(35 adversus 21 %, p = 0.01) y menos dias de hospitalizacion (6.3 + 5.2 adversus 8.0 £ 6.2,
p = 0.002) que en el hospital sin médico hospitalista. Se concluyé que la funcién del

médico hospitalista influye en los costos por hospitalizacion. %

En el trabajo de investigacion: “Relacion entre el prestador de servicio de salud y la
estancia prolongada en el hospital afio 2009” presentado por Gonzalez Angulo 1J. y cols. El
objetivo general fue evaluar la participacion asociada del prestador de servicios, con la
prolongacion de la estancia hospitalaria, especificamente determinar la relacién de la
duracion de la estancia, con el incremento de la morbilidad hospitalaria y describir los
factores que coadyuvan a esta situacion. Se planted un disefio de estudio transversal,
documental, aleatorio, de casos de pacientes hospitalizados en el HCAGG, la muestra
consistio en 219 expedientes seleccionados de forma aleatoria. Se aleatorizo la muestra, con
los estudios previos y con el piloto se precis6 la que la prevalencia de la estancia
hospitalaria prolongada estaba en 18%, con alfa 0,005 y beta de 0,20 con OR de 2.0, el

cruce de valores nos mostrd una cifra de 207 y 171 casos, cifra rebasada dado que lo casos
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muestreados fueron 221, determinando el grupo control con estancia menor de 8 dias con
una relacion 2:1. Existe evidencia de la dependencia de variables. Se demuestra que de los
pacientes en los cuales se prolongd su estadia, 127 fueron asociadas al prestador de
servicios contra 92 inherentes al resto. Los servicios con tiempos mas prolongados:
Traumatologia y Ortopedia con 31 pacientes y Cirugia General con 14, que esperaron mas
de un mes. Se concluyd que los factores atribuibles a la prolongacion de la estancia
hospitalaria son: aplazamiento de procedimientos quirargicos o diagnésticos, retencion de
pacientes por la necesidad de implantes ortopédicos, infeccidbn nosocomial y atencion

asignada a becarios. %

En el trabajo de investigacion: “Factores que prolongan el tiempo de hospitalizacion e
incrementan el costo segun servicios seleccionados en el hospital Joaquin pablo franco en
comparacion con el hospital san miguel Arcangel, durante el segundo trimestre del afio
2002” realizado por la doctora Gonzalez Saez NJ. Tuvo como objetivo principal: conocer
los factores que prolongan la estadia en hospitalizacion y aumentan los costos segun
servicios seleccionados de los hospitales en mencion de manera comparativa. EI promedio
de dias de estadia observado en el Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas en los servicios:
Obstetricia, cirugia y medicina durante el segundo trimestre del afio 2002 fue de 24,9
sobrepasando al promedio de dias de estadia hospitalaria esperado segun el pardmetro
establecido y utilizado en el Hospital Integrado San Miguel Arcangel que es de 12. En la
prolongacion el servicio de cirugia fue el que mas contribuyd, cuyo promedio esperado es
de 5 dias y el observado durante este trimestre fue de 13,5 dias probablemente debido a los
prolongados estadios por complacencia. A su vez encontraron que el servicio de obstetricia
sobrepasa lo esperado es decir: 2 dias; en un 168,5% y para finalizar el servicio de
medicina cuyo promedio de estancia sobrepaso en un 162% al promedio de estancia
esperado. En el Hospital Integrado San Miguel Arcangel el promedio de estancia observado
durante este trimestre en los servicios seleccionados fue de 7,03 en comparacion con el
esperado (12 dias) podemos observar que so6lo alcanzo el 58,58% del promedio establecido

segun parametros. En este hospital el servicio de cirugia fue el que contribuyé mayormente
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a esta disminucion en un 52,4% seguido por el servicio de medicina en un 40% y por

Gltimo el servicio de obstetricia en un 17,5%. 2

2.2. Bases Teodricas

MARCO TEORICO

Un hospital se constituye en una estructura que origina servicios de salud en los nivel de
complejidad, y también a las importantes fallas que se procesan a nivel de la gestion de
estos centros de salud, es de vital importancia plantear acciones para mejorar y fortalecer
estructuras y procesos gerenciales dentro de los mismos centros hospitalarios, con un

especial enfoque en los procesos de la toma de decisiones. °

CONTEXTO NACIONAL DONDE SE DESENVUELVE LA GESTION
HOSPITALARIA

La poblacion de nuestro pais, segun los resultados presentados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, del censo realizado el afio 2017 es de 32 162 184 habitantes.
Solamente en Lima se concentra alrededor de la tercera parte de la poblacion a nivel
nacional con un estimado de 30.8% del total, siendo los departamentos con mayor
poblacién: Piura, La Libertad, Cajamarca y Puno, que junto a Lima concentran una

cantidad mayor a la mitad de la poblacién nacional con un aproximado de 52.5% del total.

En el periodo intercensal del afio 2007 al 2017, es decir en un lapso de 10 afios, la
poblacion total del Perd aumenté en mas de 3 millones de habitantes, es decir un
incremento del 13,96% respecto a la poblacion del 2010. En cuanto a América del Sur,
nuestra nacién es el 4to pais mas poblado luego de Brasil, Colombia e Argentina y en
correlacion a América Latina es el 5to pais mas poblado después de Brasil, México,
Colombia y Argentina. °
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La tasa de crecimiento poblacional anual ha disminuido en los ultimos 50 afios, para el
periodo comprendido entre los afios 2007 al 2017 fue de 2.1%, sin embargo no todos los
departamentos del pais han disminuido esta TCA como lo son los departamentos de Madre

de Dios, Ucayali, Tacna, Lima y San Martin. °

cuales se desarrollan multiples y complejos procesos, a todo ello se agrega la problematica

que presentan actualmente estos centros de salud en el Perd, al mismo
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GRAFICO 01: Poblacion total y tasa de crecimiento promedio anual, 1950- 2025
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética

OFERTA HOSPITALARIA

Para la realizacion de este analisis, se considerard a la oferta de los establecimientos de
salud del 2do y 3er nivel de atencién como oferta hospitalaria, la cual estara abordada en
términos de su capacidad productiva, dimension y desempefio de la gestion dentro de los

hospitales.
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Dimensidon de oferta hospitalaria

En la actualidad, la estructura de salud del Peru esta diferenciada en 3 niveles de atencion
distintos, en el ler nivel de atencidn encuentra a los establecimientos categorizados como |-
1, 1-2, 1-3 y I-4, los cuales corresponden en el Ministerio de Salud a los puestos y centros
de salud, por otra parte en el 2do nivel de atencion estan las categorias 11-1 que corresponde
a los hospitales locales de baja complejidad y 1lI-2 que corresponde a hospitales de
complejidad media, y en el 3er nivel las categorias Il1-1 referente a hospitales mayormente
nacionales de gran complejidad, y IllI-2 corresponden a los institutos mayores

especializados.

Segun el reporte sectorial de la Oficina General de Estadistica e Informatica del MINSAZ2,
del total de establecimientos de salud del pais que suman 8,055, el mayor ndmero
corresponde al primer nivel de atencion, con 5,670 puestos de salud y 1,932 centros de
salud, mientras que los que corresponden al segundo y tercer nivel de atencién suman un
total de 453.°

(@ R
PERU: Establecimientos del Sector
Salud, Ao 2013

Hospital
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GRAFICO N°02: Porcentaje de Establecimientos de Salud por tipos en el Sector Salud
Fuente: Base de datos de establecimientos de salud, Ministerio de Salud — Oficina General

de Estadistica e Informatica

En el Perq, la estructura global de la oferta esta concentrada en los establecimientos de
salud administrados por el MINSA, en relacion a los establecimientos en general el 85%
son del MINSA, el 7% del Sub Sector Privado, el 4% a EsSalud, un 3% de la Sanidad de la
PNP y un 1% de la Sanidad de las FF. AA.°

® MINSA - SIS

W ESSALUD
FFAA - PNP
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Abreviaturas:

MINSA-SIS: Ministerio de Salud del Peri-Sistema Integral de Salud
ESSALUD: Seguro Social de Salud del Perd

FFAA-PNP: Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Pert.

GRAFICO N°03: Establecimientos de Salud del Sector por Institucion Afio 2013.
Fuente: Base de datos de establecimientos de salud, Ministerio de Salud — Oficina General

de Estadistica e Informatica
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En el caso de los hospitales, estos porcentajes cambian, el 46 % es administrado por el Sub
Sector Privado, el 32% por el MINSA, el 17% por EsSalud y el 4% por la Sanidad de las
FF.AA. y el 1% por la Sanidad de la PNP.’

Esto significa que la concentracion de oferta es prioritariamente en el primer nivel de
atencion en el MINSA, y en el caso del segundo y tercer nivel de atencion en el Sub Sector
Privado, lo cual obedece a las orientaciones en las inversiones, mientras que en el MINSA
se ha priorizado las inversiones hacia la creacion de establecimientos de salud del primer
nivel de atencién con un fuerte enfoque preventivo, por ser consideradas estas inversiones
mas costo-efectivas por las autoridades de salud para reducir problemas de inequidad y
mejoramiento del estado de salud, el Sub Sector Privado orienta sus inversiones con un
enfoque curativo hacia servicios con mayor grado tecnoldgico y con un mercado objetivo

centrado en los estratos medio-alto de la poblacién urbana (35% de la poblacién total). ®

Del total de establecimientos de Il y tercer nivel de atencion, un poco méas de la mitad de
estos son de categoria I1-1 y un poco mas de la cuarta parte son de categoria I1-2. Del total
de establecimientos del tercer nivel de atencion del pais, el departamento de Lima
concentra el 65% de éstos, mientras que del total de establecimientos del segundo nivel de
atencion, los otros departamentos son los que acumulan el 85% de los mimos. El total de

hospitales del MINSA del pais son es 119 y son 9 los institutos especializados.
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GRAFICO N°04: Establecimientos de Salud del tercer nivel de atencion.
Fuente: Boletin de la Oficina General de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud
Volumen 5. 2013
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B LIMA Y CALLAOC H OTROS DERPARTAMENTOS

Hospitalaria es la funcion basica del proceso administrativo hospitalario que permite
optimizar la oferta hospitalaria a una demanda de necesidades de atencidn de salud, en la
gue una gestion objetiva y una adecuada planeacion, posibilita la toma de decisiones y
gestion administrativa de manera eficiente y oportuna. Por ello, las actividades de gestion
de la calidad, su medicion y mejora deben considerarse como una de las lineas estratégicas

mas importantes a desarrollar en los servicios de salud, para conocer el nivel de calidad
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alcanzado por los servicios que presta el sistema de salud y orientar asi las acciones de
mejora continua. Una seleccion de indicadores con marcos conceptuales y metodologicos
unificados con objetivos estandarizados posibilitara la identificacion de oportunidades de
mejora en Hospitales e Institutos de salud, involucrando las areas y procesos clinicos
relevantes atendidos en los centros hospitalarios, en el que la participacion y compromiso

de todos los profesionales es indiscutible para la medicién de la calidad.’

El pensar en la medicion de la gestion, como una herramienta que permite a los
responsables de programas, proyectos, procesos, areas, departamentos y organizaciones,
hacer productivo su conocimiento, logrando los objetivos de permanencia, crecimiento y
desarrollo, no es una reflexién nueva, pero si en constante evolucién. Los altos niveles
competitivos que deben alcanzarse en las organizaciones de todos los sectores, obliga a sus
responsables a apoyarse para la toma de decisiones en informacion directa, real, veraz y
demostrable que evidencie la gestion realizada por cada uno de los miembros de la

institucion. 4

En ese entender, los indicadores de gestion en el sector salud, son herramientas que
permiten medir la administracién de servicios, o calcular el logro de sus objetivos sociales e
institucionales, mientras que los indicadores de evaluacion de directores de hospitales e
institutos integra ademas juicios valorativos basados en atributos que deberan ser definidos
con claridad, conceptual y operativamente. De esta manera, los indicadores de gestion y
evaluacion, valoraran a partir del cumplimiento o no de determinados estandares, la

satisfaccion de las necesidades y/o el logro de metas. *
INDICADORES HOSPITALARIOS
DEFINICION:

Son instrumentos de evaluacion que pueden determinar, directa o indirectamente,
modificaciones. Asi, brindan una idea del estado que guarda una condicion de salud, por
ejemplo, la ocurrencia de una enfermedad u otro evento relacionado con la salud o de un
factor asociado con la misma. De esta manera este instrumento permite cuantificar las

relaciones entre dos 0 més variables, de un mismo o diferente fendmeno. 4
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Aseguran que se controle la progresion de los objetivos planificados debido a que presenta
las inclinaciones y variaciones de una actividad definida por las fuerzas interiores y
exteriores en base a una unidad de medida habitual. Resultan relevantes al ser contrastados
con otros de la misma indole, pertenecientes a fases previas y con cifras cuya consideracion

resulta aceptable de antemano.”

INDICADOR NUMERICO

Para comprender lo que se entiende por indicador numérico solo basta con pensar en una
cifra, total o referente, que defina de manera simple o compleja una situacion especifica.
Esta, al ser comparada con otros objetivos, puede hacer medible las modificaciones o

avances en el mencionado suceso.

Al aplicar el uso de indicadores a un determinado programa, estos resultan correctamente
disefiados para ejemplificar la etapa de instrumentacién de una accion o conjunto de
acciones vinculadas. También mejoran la toma de decisiones al poder mostrar la conclusion

de las metas propuestas en el programa.

Para la Unidad de Admision la proporcién de camas ocupadas por todos los dias de servicio

corresponde a un indicador comdn.

Caracteristicas ideales de un indicador:
Son cuatro las caracteristicas basicas que debe reunir un indicador ideal:
1. Ser validos (asegurarse de que la medicion corresponda a lo esperado)

2. Ser objetivos (no variar en cuanto a resultado si diferentes individuos los aplican en

contextos semejantes).

3. Ser sensibles (estar en condiciones de vislumbrar modificaciones)
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4. Ser especificos (mostrar las verdaderas modificaciones dadas en un contexto especifico).
4

En la bibliografia se hacen presentes mas caracteristicas para los indicadores; sin embargo,
a la hora de ser aplicados realmente en escasas ocasiones se juntan las cuatro mencionadas.
Casi siempre estas caracteristicas resultan s6lo como medidas parciales de un contexto fijo

y se requiere que sean utilizadas en su totalidad para detallar situaciones variables.

Para ejemplificar, al ser utilizados en el dia a dia, un indicador X junto con otros Zy Y
puede mostrar variaciones en el contexto A; mas ese indicador X, en combinacién con el Y
y con un tercer elemento W, sera (til para identificar modificaciones en el contexto B, que
resulta distinto a A, a pesar de que en ocasiones se encuentre relacionado a ella. La
definicién de indicador resulta empleable en distintas areas: gestion de un establecimiento

de salud, de una organizacion, de un programa, etc. **

TIPOS DE INDICADORES

Donabedian plante6 por primera vez que las formas utilizadas para la evaluacion de la
atencion sanitaria en cuanto a calidad pueden emplearse en tres elementos principales del
sistema: la estructura, el proceso y los resultados. Esta perspectiva se conserva incluso hoy
en dia, y suele ser el leit motiv de quienes realizan el trabajo de monitorizar la eficacia de la

atencion hospitalaria.

Indicadores de estructura: involucran las labores fisicas y las propias de la institucién que

ofrece la atencion, incluso en temas tales como el portafolio de servicios, la oferta de los
mismos, su clasificacion en cuanto a los programas de atencion, elementos materiales,

implicancias propias de la organizacion y sobre su cultura institucional.
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Estos indicadores miden, en forma generalizada, en qué estado de calidad se encuentran las
propiedades reunidas alrededor de cdmo se prestan los servicios y la situacion en la que se

encuentran los medios para su prestacion.

Indicadores de proceso: son los que determinan bajo qué circunstancias se presta una

atencion con calidad en salud. Son calificados los procesos y procedimientos operacionales;
es decir, las ocasiones en las que se entabla una relacion con el usuario, siendo ésta
evaluada como eficaz o ineficaz, con o sin calidad, y si es riesgosa o0 no. Asi es como los
indicadores que califican el proceso evallan, directa o indirectamente, bajo qué condicion

son llevadas a cabo las actividades con relacién a la atencién al paciente.*®

INDICADORES DE EFICIENCIA
ESTADIA HOSPITALARIA:

Es, probablemente, el indicador mas relevante y a la vez el mas empleado de eficiencia
hospitalaria. Esto debido a su claridad y la doble funcién que cumple como indicador, ya
sea por el aprovechamiento de la cama y por la rapidez con la que se prestan los servicios

en los hospitales.

Una larga estadia se suele asociar como indicador de ineficiencia del manejo del centro de
salud, pero esta relacion “estadia-eficiencia” no se encuentra tan significativa si entra en
consideracién que una estadia baja se puede alcanzar si se practican las altas de forma
prematura. Esto, ademas de representar un inconveniente en cuanto a calidad se refiere,
también puede ocasionar un exceso de gasto en recursos hospitalarios si aquellas altas se

convierten en reingresos.

Thomas y varios estudiosos ejecutaron un estudio con 13 cuadros clinicos y concluyeron
que en los casos cuya atenciéon fue de “mala calidad” se dio un promedio de estadia
notablemente elevado en comparacion a los casos cuya calidad en la atencion resultd

“aceptable”.1
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El impedimento maés relevante para la utilizacion de la estadia como indicador de eficacia,
calidad o de los dos en la urgencia de comprender en su evaluacion los factores propios de
cada paciente comprometido. El tiempo Optimo de estadia del paciente depende
estrictamente de sus caracteristicas propias, incluso hasta el punto de pensar la estadia
Optima como un indicador particular segin el contexto de cada individuo. La obligacion de
colocar como patrones de comparacion estadias adaptadas a las cualidades de los pacientes
resulta clara. Mas adelante se desarrollara exhaustivamente el ajuste de los indicadores. %

En los dltimos tiempos, en los Estados Unidos se ha implementado y divulgado el llamado
“Indice de Eficiencia Hospitalaria” (Hospital Efficiency Index). EI ya mencionado indice
tiene como fundamento la estadia, y asegura que este factor es imprescindible para hacer
posible la deteccidn de dias y hospitalizaciones que pueden ser evitadas al ser contrastadas

4 . r . r 48
con las “practicas mas eficientes del pais”.

Distintos indicadores que calculan el aprovechamiento de la cama hospitalaria

Es posible medir este aprovechamiento partiendo de la idea de que la cantidad de camas de
un establecimiento de salud debe ir a la par con el volumen y gravedad de las personas que
requieren atencion médica. Debido a la improbabilidad de conocer este dato especifico, se
hace uso de calculos aproximados. Existe una suposicién que indica que para una
determinada zona geografica no debe ocurrir ni el exceso ni la falta de las camas

hospitalarias requeridas. Esto implica que:

1. Si un individuo requiere hospitalizarse, una cama hospitalaria debe estar disponible

en el momento que se solicite.

2. El tiempo minimo requerido que cada paciente hospitalizado deberd permanecer en
el establecimiento de salud estara determinado por su regresion a un estado en el cual sea

factible brindarle atencion ambulatoria.

3. No se debe encontrar camas sin utilizar en un hospital.
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Sobre estos lineamientos se han establecido algunos indicadores en cuanto al
aprovechamiento de las camas y se han creado normas que las mencionadas cifras deben

llevar a cabo en situaciones favorables.

Resulta de utilidad brindar una definicion sobre determinados conceptos operacionales

antes de presentar a los indicadores:

Se conoce como dia-cama a la disponibilidad de una cama durante un dia. Es decir si en 30
dias se han tenido 100 camas a disposicion de los pacientes, se dice que se ha contado con
300 dias-cama en ese periodo. EIl concepto es necesario si se tiene en cuenta que no todas
las camas estan siempre disponibles. Puede haber camas en reparacion por ejemplo, y
aunque se contemplan dentro de las camas del hospital, durante el tiempo que se estuvieron
reparando no podia contarse con ellas para la hospitalizacién de un paciente. %

La disponibilidad de una cama a lo largo de un dia se conoce como dia-cama. A modo de
aclaracion, se entiende que si en un periodo de 30 dias 100 camas han estado disponibles
para los pacientes, se afirma que se ha contado con 300 dias-cama durante ese lapso de
tiempo. Resulta relevante el conocimiento de este concepto debido a que en ocasiones no se
cuenta con tal disponibilidad de camas. Por ejemplo; existe la posibilidad de que alguna
cama esté siendo reparada y, a pesar de que se contabiliza como una cama del hospital, en

el momento de su reparacion no es posible que ésta pueda ser utilizada por un paciente.

Se conoce como dia-paciente a los servicios brindados a un paciente durante un dia (24
horas). Si un paciente esta 10 dias ingresado en un hospital, se dice que éste ha aportado 10
dias-paciente; si 10 pacientes estan hospitalizados por 10 dias entonces se han aportado 100

dias-paciente.

Se conoce como promedio de camas disponibles en un periodo al siguiente cociente: total

de dias-cama de ese periodo/total de dias del periodo.
Los indicadores mas conocidos en este &mbito se describen entonces a continuacion.

indice ocupacional: se trata de una medida promedio de la ocupacion de la cama. Responde
a la pregunta: de todo el tiempo disponible en cierto periodo ¢cuanto tiempo estuvieron, en
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promedio, ocupadas todas las camas? Su calculo se obtiene del siguiente cociente: (dias-

paciente)/ (dias-cama).

Ambas partes del cociente se refieren a cierto periodo. Por ejemplo si del 20 de enero al 30
de enero se han tenido 10 dias-cama disponibles y también 10 dias-paciente, el indice
ocupacional de ese periodo es de 1 (se suele dar este nimero como el porcentaje de dias-
cama utilizado por “dias-paciente”, en este caso es 100 %). Pero si en ese periodo se han
tenido 10 dias-cama pero s6lo hubo 8 dias-paciente (la cama estuvo vacia 2 dias) se dice

que el indice ocupacional es de 0,8 0 80 %. %

indice de rotacion. Expresa el ndmero promedio de personas que pasan por una cama
durante un periodo dado. Se calcula como el nimero de egresos dividido entre el promedio
de camas disponibles, durante un periodo. Su interpretacion es facil y da idea de la
variabilidad de enfermedades y pacientes que se tratan en cierto servicio. Indica el uso que

se le esta dando a cada cama y de esta manera expresa eficiencia.?

ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA

La estancia hospitalaria es un indicador de eficiencia hospitalaria, calificAndose como
prolongada a aquella que sobrepasa el estandar (>9 dias) considerado para un hospital de
tercer nivel. La estancia hospitalaria prolongada (EHP) esta asociada al diagnostico médico
y al servicio de especialidad donde se encuentra el paciente. Una estancia prolongada puede
deberse a inadecuado diagndstico o tratamiento, pacientes en estudio mas alla de los
tiempos prudentes, tratamientos fisioterapéuticos, rehabilitacion o radioterapia, ineficiencia
de los servicios de apoyo al diagnéstico, problemas de organizacion en el trabajo médico
y/o tardanzas en el suministro de medicamentos a la sala, entre otros. En 1947, en Estados
Unidos se publican los primeros estudios sobre estancia prolongada con el objetivo
principal de reducir costos en salud; posteriormente aparecen en Francia (1951) y luego en
los demaés paises europeos Yy latinoamericanos. En el Pert (1980) el MINSA, a traveés de la
Oficina Sectorial de Planificacion, consolida atributos normalizados de instrumentos y

actividades en cuyo contenido se establecen indicadores de eficiencia hospitalaria dentro de
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las cuales se encuentra el promedio de permanencia para cuatro servicios basicos
(Medicina, Cirugia, Pediatria y Obstetricia-Ginecologia). Posteriormente, en el afio 2001,
se considera a la EHP un indicador importante para la calidad, puesto que la larga estadia
implica ineficiencia de la gestion hospitalaria, extendiéndose este concepto a ESSALUD,
hospitales de las fuerzas armadas y policiales, y clinicas particulares (Ricardo Palma, San
Pablo, etc.). En el afio 2005, el HNPNP "LNS" mostr6 una estancia hospitalaria de 11.05
dias -cifra superior al estandar referencia segun el Manual de Indicadores Hospitalarios del
MINSA, generando preocupacion al comando por la implicancia de mayores costos
hospitalarios en recursos e insumos, incremento de riesgos de infecciones intrahospitalarias

y costo social para el paciente. *

2.3. Definicion De Conceptos Operacionales

DEFINICION DE PROLONGACION DE ESTANCIA HOSPITALARIA:

Prolongacion del tiempo de estadia en hospitalizacion mayor o igual a 9 dias, contado

desde el dia ingreso hasta el dia en el cual el paciente es dado de alta del servicio®.

DEFINICION DE SEXO:

Distincion de la especie humana entre las categorias: femenino y masculino.

DEFINICION DE EDAD AVANZADA:

Condicion biologica en la cual la persona presenta un tiempo de vida mayor a sesenta

afios®.

DEFINICION DE PADECIMIENTO DE COMORBILIDADES:
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Condicion en la que el paciente padece de enfermedades extra a la patologia principal
evidencidndose antecedentes como: Infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad vascular periférica, enfermedad cerebrovascular, demencia, enfermedad
pulmonar crénica, patologia del tejido conectivo, enfermedad ulcerosa, patologia hepatica
ligera, patologia hepéatica moderada o grave, diabetes, diabetes con lesion organica,
hemiplejia, patologia renal moderada o grave, neoplasias, leucemias o linfomas malignos,

metastasis sélidas, SIDA.

DEFINICION DE INDICE DE CHARLSON

Se considera ausencia de comorbilidad entre 0 y 1 puntos, comorbilidad baja cuando el
indice es 2 y alta comorbilidad cuando es igual o superior a 3 puntos.

DEFINICION DE TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

Procedimiento quirdrgico que va condicionado de una gran necesidad de ser realizado de
inmediato ya que compromete la vida del paciente o por el contrario dicese de la

intervencion quirdrgica que se realiza de manera optativa.

DEFINICION DE RETRASO ADMINISTRATIVO:

Son factores externos al acto médico que intervienen de manera indirecta con la patologia
presentada por el paciente e influyen de una u otra manera en el numero de dias de
hospitalizacidn. Entre las que se tiene: atrasos en la aprobacion de carta de garantia por
parte de las agencias de seguros, riesgo quirdrgico, depdsito de sangre, tardanza en la
adquisicion del material necesario para los procedimientos quirdrgicos y postergacion de

cirugia
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[11. Capitulo III: Hipotesis Y Variables

3.1. Hipotesis: General, Especificas

3.1.1 Hipotesis General

Ho: Los factores de estudio estdn asociados a larga estancia hospitalaria en
pacientes post operados en el servicio de cirugia de la Clinica Good Hope en el afio
2016.

Ha: Los factores de estudio no estan asociados a larga estancia hospitalaria en
pacientes post operados en el servicio de cirugia de la Clinica Good Hope en el afio
2016.

3.1.2 Hipotesis Especificas
Ho: El sexo masculino esta asociado a prolongacién de la estancia hospitalaria
Ho: La edad avanzada esté& asociada a prolongacion de la estancia hospitalaria.

Ho: El padecimiento de comorbilidades esta asociado a prolongacién de la estancia

hospitalaria.

Ho: El indice de Charlson 3 estd asociado a prolongacion de la estancia

hospitalaria.

Ho: Los procedimientos quirdrgicos de emergencia estan asociados a prolongacion

de la estancia hospitalaria.

Ho: Las causas administrativas estan asociadas a prolongacion de la estancia

hospitalaria.
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3.2. Variables Principales De Investigacion

VARIABLE DEPENDIENTE

Prolongacion de la estancia hospitalaria

VARIABLE INDEPENDIENTE

Sexo

Edad Avanzada

Padecimiento de comorbilidades

indice de Charlson

Procedimientos quirdrgicos de emergencia

Causas Administrativas
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V. Capitulo IV: Metodologia

4.1. Tipo Y Diseio De Investigacion

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo Observacional, Cuantitativo,
Analitico - Correlacional y transversal.

Observacional, por cuanto no existe intervencion. Es decir, no se manipulan las variables,

solo se las observa.

Cuantitativo, en razén a que se utiliza datos recogidos de encuestas y se estudiard con

métodos estadisticos posibles relaciones entre las variables.

Analitico - Correlacional, ya que se pretende estudiar y analizar la relacion o asociacion

entre las 2 0 més variables que se van a utilizar en el estudio.

Transversal, ya que se realiza una sola medicion de los sujetos y se evalua de forma

concurrente la exposicion y el evento de intereés.

4.2. Poblacién Y Muestra

La poblacion total fue de 1500 pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de
Cirugia de la Clinica Good Hope durante el afio 2016.

Se seleccionaron aquellos pacientes cuyas historias clinicas estuvieron adecuadamente

llenadas.

El muestreo es no probabilistico por conveniencia, de los 1500 se seleccionaron 555
pacientes del registro de Historias Clinicas Digitales de la Clinica Good Hope, a las cuales

se tuvo acceso.

44



4.3. Criterios De Inclusion Y Exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que han sido intervenidos quirurgicamente en el Servicio de Cirugia durante
el afio 2016 en la Clinica Good Hope.

e Pacientes cuyas edades estén comprendidas entre 2 y 100 afios.

e Pacientes cuyas historias clinicas presenten datos completos para el posterior llenado de
la ficha de recoleccion de datos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes cuyas edades no estén comprendidas entre 2 y 100 afios.
o Pacientes que han fallecido en el postoperatorio

e Pacientes hospitalizados en departamento de cirugia, que no han sido intervenidos

quirdrgicamente

e Pacientes que solicitaron alta voluntaria posterior a su intervencion quirurgica.

4.4. Operacionalizacion De Variables

(Anexo 1)

4.5. Técnicas E Instrumentos De Recoleccién De Datos

Mediante el uso de una ficha de recoleccion de datos que contenga la informacion necesaria
para medir las variables establecidas segun los objetivos del presente estudio y habiendo
solicitado previamente los permisos correspondientes tanto a las autoridades del decanato
de la facultad de medicina como a las del comité de ética de la Clinica Good Hope, se

procederda a la revision de historias clinicas digitales de los pacientes que han sido
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intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia de la Clinica Good Hope. Se
tendrén en cuenta los criterios de exclusion para obtener datos fidedignos y de esta manera
se pueda realizar el estudio sin ninguna complicacion. Una vez obtenida la informacién, se
procedera a tabular los datos y elaborar los graficos y tablas para asi poder formular las

conclusiones correspondientes.

4.6. Recoleccidon De Datos

El instrumento utilizado es una hoja de recoleccién de datos, la cual ha sido elaborada y
estructurada en funcién a las necesidades del estudio mediante las cuales se recolectara

informacion de las historias clinicas de los pacientes comprendidos en el estudio.

Para el control de calidad de los datos se revisaran cada una de las hojas de recoleccién de
datos de las que se recolectarad informacién de la historia clinica y no se incluiran las hojas
que se encuentren incompletas y que no estén comprendidas dentro de los criterios de

inclusion del estudio en cuestidn.

4.7. Técnica De Procesamiento Y Analisis De Datos

Para el analisis de datos se utilizé la tabla de FR para variables cualitativa para verificar la
asociacion se utilizara la prueba de Chi2. Se calcul6 el Odds Ratio con sus respectivos
intervalos de confianza para la prueba de hipétesis se utilizara un nivel de significancia p<
0.05.

Entonces, por lo dicho anteriormente, la presentacion de los resultados se presentara

basicamente, a través de cuadros y graficas.
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V. Capitulo V: Resultados Y Discusion

5.1. Resultados

Se realizo la recoleccion de la informacion de 555 historias clinicas, se excluyeron aquellas

que estaban incompletas 0 no cumplian con los criterios establecidos.

Por lo tanto, del total de pacientes postoperados, se recolectd una muestra de 555 historias
clinicas, que corresponde al 37% del universo (1500 pacientes postoperados en el servicio

de irugia durante del afio 2016).

TABLA N°1. Caracteristicas socio-demogréficas, dias hospitalarios y especialidades

quirdrgicas de los pacientes postoperados del servicio de cirugia en el afio 2016.

n %
Caracteristicas sociodemogréficas
Sexo
Masculino 281 49.4
Femenino 274 50.6
Edad* 48,39 +22,39
Grupo etéareo
Nifios y adolescentes 57 10,3
Adultos 307 55,3
Adultos mayores 191 344
Dias de hospitalizacion* 7,13 +5,08
Especialidades quirtgicas
Cirugia general 80 14,4
Traumatologia 129 23,2
Cirugia de cabeza y cuello 51 9,2
Cirugia de torax 27 4,9
Neurocirugia 93 16,8
Cirugia pediatrica 33 59
Cirugia oncologica 53 9,5
Cirugia bariatrica 18 3,2
Proctologia 14 2,5
Cirugia maxilofacial 1 0,2
Cirugia plastica 1 0,2
Cirugia cardiovascular 43 7,7
Urologia 12 2,2

*Se utilizo el promedio y la desviacion estandar (xtDE) para la descripcion de esta variable
Fuente: INICIB - Historias clinicas de la Clinica Good Hope



En la poblacion estudiada hallamos que el 49,4% de los pacientes eran de sexo masculino y
50,6% de sexo femenino. La edad media calculada fue de 48,39 con una desviacion
standard de +22,39. EI grupo etareo con la mayoria de pacientes fue el de adultos (55,3%),
luego estuvieron los adultos mayores (34,4%) y por ultimo los nifios y adolescentes
(10,3%). La media hallada de los dias de hospitalizacion fue 7,13 con una desviacion
standard de £5,08. Dentro de las especialidades quirurgicas en las que fueron atendidos los
pacientes tenemos que la mayoria fue intervenido en traumatologia (23,2%), en segundo
lugar neurocirugia (16,8%), en tercera instancia cirugia general (14,4%), cirugia oncoldgica
(9,5%), cirugia de cabeza y cuello (9,2%), cirugia cardiovascular (7,7%), cirugia pediatrica
(5,9%) y la sumatoria del resto de especialidades representan menos del 15% del total de
pacientes comprendidos en este estudio. (TABLA N°1)

COMORBILIDADES SEGUN CHARLSON

Al establecer las frecuencias de las comorbilidades presentadas por los pacientes
postoperados segun el indice de Charlson, se encontré que: el 28,1% del total tuvieron
diabetes mellitus, el 10,5% enfermedad vascular periférica, un 9,7% presentaron cancer,
enfermedad coronaria el 9,4% de los pacientes, ECV el 8,1% y cada una las patologias que
restan estan por debajo del 7% del total de pacientes evaluados. (TABLA N°2)
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TABLA N° 2: Frecuencia de las comorbilidades descritas por Charlson de los pacientes
postoperados del servicio de cirugia de la Clinica Good Hope durante el afio 2016.

n %
Comorbilidades descritas por Charlson
Enfermedad coronaria 52 9,4
Insuficiencia cardiaca congestiva 19 3,4
Enfermedad vascular periférica 58 10,5
Enfermedad cerebro-vascular 45 8,1
Demencia 29 5,2
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 13 2,3
Enfermedad de tejido conectivo 15 2,7
Ulcera péptica 14 2,5
Enfermedad hepética leve 37 6,7
Diabetes mellitus 156 28,1
Hemiplejia 15 2,7
Enfermedad renal moderada-severa 4 0,7
Diabetes mellitus con dafio de organo diana 19 3,4
Cualquier tumor, linfoma, leucemia 54 9,7
Enfermedad hepéatica moderada-severa 5 0,5
Tumor solido metastasico 10 1.8
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida 5 0,9

Fuente: INICIB - Historias clinicas de la Clinica Good Hope

Del total de historias clinicas revisadas, vale decir 555, se obtuvo que el 51,8%
correspondian a pacientes con un indice de Charlson 1, respecto al 2do nivel es
representado por el 11,9% y por ultimo el tercer nivel corresponde al 36,8% del total de la

muestra de pacientes postoperados del servicio de cirugia. (TABLA N°3)
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TABLA N° 3: Frecuencia de los niveles correspondientes segun el indice de Charlson de
los pacientes postoperados del servicio de cirugia de la Clinica Good Hope durante el afio
2016.

n %
indice de Charlson
Charlson 1 285 51,4
Charlson 2 66 11,9
Charlson 3 204 36,8

Fuente: INICIB - Historias clinicas de la Clinica Good Hope

SEXO:

Se realiz6 un andlisis de la asociacion entre el sexo y la hospitalizacion prolongada, se
encontr6 que el 48,1% de los pacientes que presentaron una estancia hospitalaria
prolongada fueron de sexo masculino, al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado se hallé
un p=0,674, siendo p>0,05; nos indica que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables de estudio.

En el analisis de riesgo se hall6 un OR de 0,927, con un intervalo de confianza al 95%

(0,651-1,320), ya que como este IC toma a la unidad, se confirmé que no hay una
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asociacion entre el sexo masculino y la prolongacion de la estancia hospitalaria. (TABLA
N°4)

TABLA N°4: Andlisis bivariado de sexo como factor asociado a prolongacion de la
estancia hospitalaria en pacientes postoperados del servicio de cirugia de la Clinica Good

Hope durante el afio 2016.

HOSPITALIZACION PROLONGADA
Sl NO
n % n % OR IC 95% p
SEXO MASCULINO 89 48,1% 185 50% 0,927  0,651-1,320 0,674
FEMENINO 96 51,9% 185 50%
Total 185 100% 370 100%

Fuente: INICIB - Historias clinicas de la Clinica Good Hope

EDAD AVANZADA:

Al realizar el analisis entre la edad avanzada y la prolongacion de la estancia hospitalaria,
se encontrd que el 47,6% de los pacientes postoperados con edad avanzada tuvieron una
hospitalizacién mayor o igual a los 9 dias, mientras que el 52,4% que no pertenecian al
grupo de edad avanzada se prolongo su estancia hospitalaria. En contra parte, el 70% de los
pacientes que no se prolongd su estadia no estaban comprendidos en grupo de edad

avanzada.

Al exponer nuestra tabla a la prueba Chi2, se obtuvo un p=0,000, siendo este menor a
0,005, lo que nos permite rechazar la hipotesis nula indicando que existe una asociacion de

las variable estudiadas.

En el analisis de riesgo se encontro un OR= 2,117, con un intervalo de confianza al 95%
(1.471-3.047).demostrando que los pacientes con edad avanzada (mayores de 60 afos)

tienen 2,1 veces mas riesgo de prolongar su estancia hospitalaria. (TABLA N°5)
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TABLA N°5: Analisis bivariado de edad avanzada como factor asociado a prolongacion de
la estancia hospitalaria en pacientes postoperados del servicio de cirugia de la Clinica Good

Hope durante el afio 2016.

HOSPITALIZACION PROLONGADA

S NO
n % n % OR IC 95% p
EDAD AVANZADA Sl 88 47,6% 111 30% 2,117 1,471-3047 0,000
NO 97 52,4% 259 70%
Total 185 100% 370 100%

Fuente: INICIB - Historias clinicas de la Clinica Good Hope

PADECIMIENTO DE COMORBILIDADES:

En la realizacion de los procesos analiticos sobre la asociacion entre el padecimiento de
comorbilidades y la prolongacion de la estancia hospitalaria se delimité que el 75,7% de los
pacientes que tuvieron un tiempo de hospitalizacién prolongado padecian diferentes
comorbilidades, en contraste al 24,3% los cuales no tenian alguna patologia como
antecedente, al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado se obtuvo un p=0,000, siendo el
p<0,05, nos indica que se rechaza la hipotesis nula lo cual representa una asociacion
estadisticamente significativa entre el padecimiento de comorbilidades y la prolongacion de
la estancia hospitalaria.
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De la misma manera, al evaluar el riesgo se hall6 un OR= 2,853 con IC 95% (1,926-4,227),

de esta forma se demuestra que los pacientes postoperados con comorbilidades tienen 2,9

veces mas riesgo de prolongar su estancia hospitalaria. (TABLA N°6)

TABLA N°6: Anélisis bivariado del padecimiento de comorbilidades como factor asociado

a prolongacidn de la estancia hospitalaria en pacientes postoperados del servicio de cirugia

de la Clinica Good Hope durante el afio 2016.

HOSPITALIZACION PROLONGADA

S
n % n % OR IC 95% p
COMORBILIDADES Sl 140 75,7% 193 52,2% 2,853  1926-4,227 0,000
ASOCIADAS NO 45 24,3% 177 47,8%
Total 185 100% 370 100%

Fuente: INICIB - Historias clinicas de la Clinica Good Hope

INDICE DE CHARLSON:

Al analizar el indice de Charlson presentado por los pacientes postoperados como factores

asociados a estancia hospitalaria prolongada, se encontré que el indice de Charlson 1 (OR=
0,691, IC 95%: 0,484-0,984 ; p= 0,040) y Charlson 2 (OR= 0,783, IC 95%: 0,456-1,345 ;
p=0,375) no demostraron asociacion estadisticamente significativa, muy por el contrario los
paciente con indice de Charlson 3 (OR= 1,75, IC 95%: 1,176-2,472 ; p= 0,005) en cual

analisis se evidencid que es un factor asociado a la prolongacion de la estancia hospitalaria,

con significancia estadistica. (TABLA N°7)
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TABLA N°7: Andlisis bivariado del indice de Charlson como factor asociado a
prolongacion de la estancia hospitalaria en pacientes postoperados del servicio de cirugia de

la Clinica Good Hope durante el afio 2016.

HOSPITALIZACION PROLONGADA

Sl NO
n % n % OR IC 95% p
INDICE DE Sl 90 48,6% 214 57,8% 0,691 0484-0984 0,040
CHARLSON 1 NO 95 51,4% 156 42,2%
Total 185 100% 370 100%
Sl NO
n % n % OR IC 95% p
INDICE DE SI 21 11,4% 52 14,1% 0,783 0,456-1,345 0,375
CHARLSON 2 NO 164 88,6% 318 85,9%
Total 185 100% 370 100%
Sl NO
n % n % OR IC 95% p
INDICE DE SI 74 40% 104 28,1% 1,705 1,176-2,472 0,005
CHARLSON 3 NO 111 60% 266 71,9%
Total 185 100% 370 100%

Fuente: INICIB - Historias clinicas de la Clinica Good Hope

TIPO DE CIRUGIA:

Se realiz6 un anélisis de la asociacion entre el tipo de cirugia (electiva o emergencia) y la
hospitalizacién prolongada, se encontré que el 36,8% de los pacientes que presentaron una
estancia hospitalaria prolongada fueron intervenidos en cirugias de caracter electivo,
mientras que el 63,2% de los pacientes postoperados los procedimientos quirdrgicos fueron
con carécter de emergencia. Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado se hall6 un
p=0,615, siendo p>0,05; nos indica que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables de estudio.

En el analisis de riesgo se halld6 un OR de 1,099, con un intervalo de confianza al 95%

(0,761-1,587), ya que como este indice de confianza toma a la unidad, se confirmé que no
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hay una asociacion entre el tipo de cirugia y la prolongacion de la estancia hospitalaria.
(TABLA N°8)

TABLA N°8: Analisis bivariado del tipo de cirugia como factor asociado a prolongacion de
la estancia hospitalaria en pacientes postoperados del servicio de cirugia de la Clinica Good

Hope durante el afio 2016.

HOSPITALIZACION PROLONGADA

S NO
n % n % OR IC 95% p
TIPO DE CRUGIA  ELECTIVA 68 36,8% 128 34,6% 1,09  0,761-1587 0,615
EMERGENCIA 117 63,2% 242 65,4%
Total 185 100% 370 100%

Fuente: INICIB - Historias clinicas de la Clinica Good Hope

CAUSAS ADMINISTRATIVAS:

En la realizacion de los procesos analiticos sobre la asociacion entre las causas
administrativas y la prolongacion de la estancia hospitalaria se determiné que el 70,8% de
los pacientes que tuvieron un tiempo de hospitalizacion prolongado tenian entre sus
motivos las causas administrativas, en contraste al 29,2% los cuales no fueron afectados por
las causas administrativas, al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado se obtuvo un
p=0,000, siendo el p<0,05, nos indica que se rechaza la hipotesis nula lo cual representa
una asociacion estadisticamente significativa entre las causas administrativas y la

prolongacion de la estancia hospitalaria

De la misma manera, al evaluar el riesgo se hall6 un OR= 9,082 con IC 95% (6,066-
13,597), de esta forma se demuestra que los pacientes postoperados afectados por causas de
retraso administrativo tienen 9,1 veces més riesgo de prolongar su estadia hospitalaria.
(TABLA N°9)
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TABLA N°: Anadlisis bivariado de las causas administrativas como factor asociado a
prolongacion de la estancia hospitalaria en pacientes postoperados del servicio de cirugia de

la Clinica Good Hope durante el afio 2016.

HOSPITALIZACION PROLONGADA

S NO
n % n % OR IC 95% p
CAUSAS S 131 70,8% 78 21,1% 9,082  6,066-13,597 0,000
ADMINISTRATIVAS ~ NO 54 29,2% 292 78,9%
Total 185 100% 370 100%

Fuente: INICIB - Historias clinicas de la Clinica Good Hope

5.2. Discusion De Resultados

En la actualidad, la prolongacién del tiempo de hospitalizacion en los pacientes
postoperados es un problema a nivel econdmico, ya que generan la necesidad de una mayor
inversion de recursos por parte de las entidades prestadoras de servicios de salud, ademas,
esta extension de los dias hospitalizados expone a los pacientes a un mayor riesgo de
adquirir infecciones intrahospitalarias; las mismas que también extienden el tiempo

hospitalario atin mas.?

Este estudio analiza los probables factores como: la edad avanzada, el sexo, el
padecimiento de comorbilidades, indice de comorbilidad de Charlson, tipo de
procedimiento quirdrgico (electivo o emergencia) y las causas de retaso de caracter
administrativo en los pacientes post operados del departamento de cirugia de la Clinica

Good Hope durante el afio 2016.

El presente estudio realizado en los pacientes postoperados del servicio de cirugia en la
Clinica Good Hope, tuvo como muestra total 555 pacientes, obteniéndose como resultados
gue la media de la estancia hospitalaria resulto 7,13 dias. En contraste con otras revisiones
bibliogréaficas la estadia hospitalaria fue variable sin embargo se encontré dentro del rango
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esperado para nuestra localidad; para Gutt CN. y cols., hallaron una estancia media de 5,4
dias, por otro lado estudios de Per(, como lo es el de Bocanegra que obtuvo 4,3 dias
mientras que Chavez Segura hallé un promedio de 6,5 dias en el Hospital Arzobispo
Loayza, este tiempo vario de 01 — 12 dias con una media de 2,18 en el Hospital Nacional
Dos de Mayo. Cabe resaltar que en el estudio el valor minimo de estancia fue de 1 dia de
hospitalizacion, que en efecto coincide con investigaciones europeas como el de Lezana
Pérez en la cual describe a la colecistectomia laparoscopica como una posibilidad de una
cirugia de caracter ambulatorio teniendo como posibilidad una estancia postoperatoria, en
determinadas circunstancias, menor a un dia; obteniéndose una estadia media global de
1,49 dias. En contra parte se encontr6é un valor maximo de 90 dias por presentar multiples
complicaciones postoperatorias, las cuales fueron motivo de mayor cuidado e incluso
ingreso del paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos durante un plazo prolongado;
dentro de la cual adquirio una infeccion de tracto urinario intrahospitalaria e infeccién de
herida operatoria. En base a nuestros resultados de la investigacion podemos inferior que
actualmente, en el pais, el tiempo de estadia dentro del hospital en los pacientes

postoperados es mayor en comparacién a lo que indican las revisiones internacionales.

En cuanto a factores demograficos mayormente mencionados en las revisiones anteriores
como el sexo de los pacientes a predominio del femenino sobre el masculino en una
aproximada relacion de 3:1? ademas de verse afectarse por los cambios hormonales en la
etapa fertil de la mujer. Se hall6 en la investigacién de Huapaya Cafia YJ. Que el 77,8% de
los pacientes intervenidos fueron de sexo femenino y del sexo masculino un 22,2%, en
contraste a la nuestra en la cual un 49,4% pertenecieron al sexo masculino y 50,6% al sexo
femenino. En nuestra investigacion al analizar la asociacion estadistica entre el sexo
masculino y la estancia hospitalaria prolongada, se determiné que la estancia es de 0,93
actuando como un factor protector en el sexo masculino respecto al femenino, con un IC de
0,65-1,32 no siendo estadisticamente significativa. Por lo que encontramos que el estudio
del sexo masculino como probable factor asociado a prolongada estancia hospitalaria no
tiene significancia estadistica (p=0,674); nuestros resultados expresados concuerdan con el

estudio anteriormente mencionado por Huapaya Cafia.’

57



Los pacientes postoperados en cuanto a la edad fueron divididos en 3 grupos: nifios y
adolescentes representando el 10,3%(57 pacientes), adultos el 55,3%(307 pacientes) y por
ultimo adultos mayores 34,4%(191 pacientes). De igual manera la media de la edad resulto

48,39 anos con una desviacién estandar de +22,39 afios.

Para el andlisis de edad avanzada como factor de riesgo, se dividid a los pacientes en >60
afios y menores de 60 afos; siendo el primer grupo 30% es decir 199 pacientes y el segundo
grupo 70% igual a 356 pacientes. En nuestra estadistica obtuvimos que la edad avanzada
fue un factor de riesgo estadisticamente significativo con un OR= 2,117 bajo un IC de 1,47-
3,05 (p=0,000). De la misma manera en que Ruiz Semba ER. encontr6 en su estudio,
hallando que los pacientes menores de 65 afios (n=93) presentaban una estadia hospitalaria
con un total de 1,566 dias de hospitalizacion con la media de 14,73 dias. En contraste los
mayores de 65 afios acumulaban un total de 1,326 dias de hospitalizacion y media de 17,68
dias. Por lo que concluyo, al igual que nuestro estudio, que los pacientes mayores
presentaron méas cantidad de dias hospitalarios en relacion al grupo de los menores (17,68
dias versus 14,73 dias respectivamente) (p < 0,05) lo cual resulta estadisticamente

significativo.

En cuanto a la presencia de comorbilidades asociadas a la patologia de ingreso a
hospitalizacién, el 60%(n=333) del total de pacientes afirmaron presentar al menos una de
las comorbilidades mencionadas, el resto de los pacientes 40% es decir 222 negaron
presentar comorbilidades previas. Al evaluar esta variable se obtuvo que dicha asociacion
es estadisticamente significativa OR= 2,86 e IC de 1,926-4,227 (p=0,000). Resultados que
se aproximan a los valores obtenidos en el estudio de Huapaya Cafia YJ. donde se hallé una
asociacion significativa entre la presencia de antecedentes patologicos previos y la
prolongacion de la estadia hospitalaria con OR= 1,67 e IC (1,031-2727).

Respecto a la distribucion segun el Score de Charlson se obtuvo que el 51,8%(n= 304)
correspondian a pacientes con un indice de Charlson 1, el 2do nivel es representado por el
11,9%(n=73) y por ultimo el tercer nivel corresponde al 36,8%(n=178). Al analizar el
indice de Charlson presentado por los pacientes postoperados como factores asociados a

estancia hospitalaria prolongada, se encontr6é que el indice de Charlson 1 (OR= 0,691, IC
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95%: 0,484-0,984 ; p= 0,040) y Charlson 2 (OR= 0,783, IC 95%: 0,456-1,345 ; p=0,375)
no demostraron asociacion estadisticamente significativa, muy por el contrario los paciente
con indice de Charlson 3 (OR= 1,75, IC 95%: 1,176-2,472 ; p= 0,005) en cual analisis se
evidencio que es un factor asociado a la prolongacion de la estancia hospitalaria, con
significancia estadistica. En contraste con el estudio de Achilli C. donde se comparé la
media de los dias de hospitalizacion de los pacientes hallando que el score de Charlson 3
estuvo asociado directamente con la duracion de la estancia hospitalaria sin embargo la

misma no fue estadisticamente significativa (p=0,076).

En base al tipo de cirugia (electiva o emergencia) y la hospitalizacion prolongada, hallamos
que el 36,8% (n=68) de los pacientes que presentaron una estancia hospitalaria prolongada
fueron intervenidos en cirugias de caracter electivo, mientras que el 63,2% (n=117) de los
pacientes postoperados los procedimientos quirurgicos fueron con caracter de emergencia.
Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado se hall6 un OR=1,099 IC 95% (0,761-1,587)
(p=0,615), siendo p>0,05; por lo que no existe una asociacion estadisticamente
significativa. Probablemente esto sea debido a que el centro hospitalario los pacientes
atendidos poseen un nivel sociocultural, por lo que acuden de inmediato al presentar
malestar y no recurren a la automedicacion. Estos resultados obtenidos, son aproximados a
los que Huapaya Y. encontré en su estudio enfrentando procedimientos emergencia vs
electivos, con un OR=0,84 IC 95%(0,430—1,620) (p=0,60) de la misma manera se hall6
gue no habia una asociacion significativa entre la realizacion de los procedimientos

quirargicos de emergencia y la prolongacién de la estancia hospitalaria.

Finalmente, en la presente investigacién también se hall6 que las causas de retraso
administrativo presentaron un riesgo significativo (p= 0,00) (OR = 9,082) (IC= 6,066-
13,597) para la prolongacién de la estadia hospitalaria. EI 60,4% de la muestra poblacional
estudiada, es decir 209 pacientes se vieron afectados por retrasos de caracter
administrativos como atrasos en la aprobacion de carta de garantia por parte de las agencias
de seguros, riesgo quirurgico, depdsito de sangre, tardanza en la adquisicion del material
necesario para los procedimientos quirdrgicos y postergacion de cirugia. Valores analiticos
bastante similares, se encontraron en la investigacion de Benavides ZUfiga, en la cual la
estadia prolongada estuvo aumentada en el departamento de cirugia debido a factores como
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infecciones intrahospitalarias, falta de materiales, consejos “por personales superiores” y
pobre recurso humado. Se debe tener en cuenta que puede, probablemente, verse afectado y
extenderse por que los pacientes desean permanecer un mayor tiempo dentro del centro
hospitalario a fin de estar bajo vigilancia por parte del personal de salud por la creencia
tradicional que de esta manera se obtendran excelentes resultados. Vale decir, que en las
revisiones anteriores sobre satisfaccion de la calidad asistencial en los usuarios en el
contexto de un alta pronta (menor a 24 horas postoperatorias) no se reduce la calidad ni
mucho menos aumenta el riesgo de presentar complicaciones en el tiempo posterior al

procedimiento quirdrgico.?
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V1. Capitulo VI: Conclusiones Y Recomendaciones

6.1. Conclusiones

Los factores asociados a prolongacion de la estancia hospitalaria en los pacientes
postoperados del servicio de cirugia en el afio 2016 son: edad avanzada, padecimiento

de comorbilidades, indice de Charlson 3 y las causas administrativas.

El 28,1% de los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente en el servicio de

cirugia durante el afio 2016 padecian de diabetes mellitus.

El sexo masculino no demostré ser un factor asociado a la prolongacion de la estancia

hospitalaria en pacientes postoperados del servicio de cirugia durante el afio 2016.

Los pacientes postoperados en el servicio de cirugia durante el afio 2016, con edad
avanzada (mayores de 60 afios) tienen 2,1 veces mas riesgo de prolongar su estancia

hospitalaria.

Los pacientes postoperados en el servicio de cirugia durante el afio 2016, con
comorbilidades asociadas (segun el indice de Charlson) tienen 2,9 veces mas riesgo de
prolongar su estancia hospitalaria.

Los pacientes postoperados en el servicio de cirugia durante el afio 2016, que fueron
clasificados en el indice de Charlson 3 tiene 1,75 veces mas riesgo de prolongacion de

su estancia hospitalaria.

Se determind que no hay asociacion entre el tipo de cirugia y la prolongacién de la
estancia hospitalaria en los pacientes postoperados en el servicio de cirugia durante el
afio 2016.

Los pacientes postoperados en el servicio de cirugia durante el afio 2016 afectados por
causas de retraso administrativo tienen 9,1 veces mas riesgo de prolongar su estadia

hospitalaria.
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6.2. Recomendaciones

Plantear la elaboracién de un estudio con un muestreo probabilistico para, de esta

manera, aumentar la significancia de los resultados obtenidos.

Efectuar nuevos proyectos que permitan ampliar y analizar otros factores de riesgo para
la prolongacidn de la estancia hospitalaria, ya que esta presenta un alto costo econémico

para las entidades hospitalarias.

Elaborar un andlisis mas extenso sobre las causas de caracter administrativo, ya que
como se ha descrito este es el factor de mayor relevancia en la prolongacion de la

estancia hospitalaria.

Desarrollar diferentes protocolos de manejo en pacientes con factores de riesgo para
prolongacién de estancia hospitalaria a fin de disminuir la cantidad de dias
hospitalizados.

Promover el buen manejo de las diferentes comorbilidades presentadas por los
pacientes, a fin de disminuir el riesgo de que las mismas generen la necesidad de

mantener, al paciente postoperado, hospitalizado hasta el control de las mismas.

Efectivizar la agilizacion de los procesos administrativos mediante el desarrollo de
protocolos, los mismos que ayudarian a reducir los dias de hospitalizacion de los

pacientes.

Concientizar al personal de salud sobre la importancia que tiene el alta precoz en los
pacientes una vez estabilizada la patologia de ingreso, ya que a mas dias de

hospitalizacion existe un mayor riesgo de infecciones intrahospitalarias
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ANEXO 01: Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULODE LA PREGUNTA DE OBJETIVO HIPOTESIS TIPO Y DISENO VARIABLES IIZL\]ES(-:rgtJEMCEC’:g([\? BE
INVESTIGACION | INVESTIGACION GENERAL GENERAL DE ESTUDIO DATOS
Faf:tores ¢ Cuales sonlos Determinar los Los factores de Dependiente
asociados a

prolongacién de

estancia

hospitalaria en

pacientes

postoperados en
el Servicio de

Cirugia de la
Clinica Good

Hope, en el afio

2016”

de la estancia
hospitalaria en
pacientes

Hope en el afio
2016?

factores asociados
a la prolongacion

postoperados enel
Servicio de Cirugia
de la Clinica Good

a estancia
hospitalaria
prolongada en
pacientes

de la Clinica Good
Hope, en el afio
2016.

factores asociados

postoperados en el
servicio de Cirugia | servicio de cirugia

estudio estan
asociados a larga
estancia
hospitalaria en
pacientes post
operados enel

de la Clinica
Good Hope enel
afo 2016.

Observacional,

correlacional y

prolongada
Independiente

Sexo
Padecimiento d

Tipo de cirugia
Causas
administrativas

Estancia hospitalaria

Edad avanzada

comorbilidades
indice de Charlson

Ficha de recoleccion
e de datos
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. CRITERIOS DE ESCALA DE
VARIABLE NATURALEZA TIPO FORMA DE MEDICION INDICADORES MEDICION MEDICION
Estancia Cualitativa Permanencia mayor 1 29 dias
hospitalaria S Dependiente |Directa (ficha de recoleccion de datos)| o igual a 9 dias de B Nominal
dicotomica o 2 <9 dias
prolongada hospitalizacion
Sexo (;uall'tatfva Independiente | Directa (ficha de recoleccion de datos)]  Sexo biol6gico L Mascul.lno Nominal
dicotémica 2 Femenino
Cualitativa Individuo con edad 1 260 afos
Edad avanzada SN Independiente | Directa (ficha de recoleccion de datos)| biolégica mayor o - o Nominal
dicotémica . - 2 <60 afios
igual a 60 afios
Presencia de
Padecimiento de Cualitativa . ) ) L enfermedades 18I .
comorbilidades dicotémica Independiente | Directa (ficha de recoleccion de datos) ademas del 2 NO Nominal
transtorno primario
(1) 0-1 Ausencia de
indice de Charlson Cu‘ah’tatlna Independiente | Directa (ficha de recoleccion de datos) Prgdlctor de . mortall_dad . Nominal
politémica mortalidad a 1 afio | (2) 2 Mortalidad baja
(3) >3 Mortalidad alta
Intervencion
) quirdrgica a
r Tl[:c)ici)n?ient Cualitatha | | endiente | Directa (ficha de recoleccion de dat realizarse de 1 ELECTIVO Nominal
proce i iento dicotémica ependiente ecta (ficha de recoleccion de datos) carécter- 2 EMERGENCIA ominal
quirargico .
emergencia o
electivo
Causas Cualitativa Incidentes adwrsos 18l
" ) S Independiente | Directa (ficha de recoleccion de datos)] a la intervencion Nominal
administrativas dicotémica 2 NO

médica
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE PACIENTE

ESPECIALIDAD T
SEXO _  MASCULINO FEMENINO |
EDAD
EDAD AVANZADA T S NO
DIAS DE HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION PROLONGADA Si NO
PADECIMIENTO DE COMORBILIDADES _ SI  _ NO
INDICE DE CHARLSON

TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO  ELECTIVO | EMERGENCIA
RETRASO ADMINISTRATIVO Sl NO

PATOLOGIAS SEGUN CHARLSON

ENFERMEDAD CORONARIA ICC

ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA ECV

DEMENCIA EPOC

ENFERMEDAD DE TEJ. CONECTIVO ULCERA PEPTICA

ENFERMEDAD HEPATICA LEVE DIABETES

HEMIPLEJIA ENF. RENAL MOD-SEVERA

DM CON DANO DE ORGANO DIANA CUALQUIER TUMOR

ENF. HEPATICA MOD-SEVERA METASTASIS

SIDA
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