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RESUMEN

La naturaleza de la consideracion clinica, del area de emergencia Gltimamente
ha mostrado un entusiasmo increible por evaluarla y mejorarla, pensando en ella

como una necesidad de atencion para satisfacer la necesidad de la poblacion.

Una estadia prolongada en la clinica de emergencia retrasada, hace que el
paciente introduzca confusiones en la clinica de emergencia, lo que aumenta el

horror y la mortalidad, al igual que los costos de la clinica en activos y suministros.

La investigacion culminada, difunde el tema de las variables que impactan en
la permanencia de una Clinica Médica retrasada, que se realiz6 en la administracion
de Emergencias del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - ESSALUD -

Huancayo, 2019.
Los elementos fueron los del paciente, guia social, autorizada e indicativa.

Se introducen objetivos a resolver, para surtido de informacion se llena un
registro aplicado a los pacientes que fueron dados de alta de la administracién y que
tenian mas de 7 dias de permanencia en el hospital, que cumplieron asi las reglas

de consideracion y rechazo.

Una vez resueltas las variables que afectaron a una clinica médica retrasada,
se podran plantear gestiones para cada una de ellas para mejorar la atencion clinica
médica, disminuir los costos de la clinica y asi mantenerse alejado de las
enfermedades intra-médica, que habitualmente conllevan hasta la muerte del

paciente.

Palabras Clave: Estancia prolongada, factores.
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ABSTRACT

The nature of the clinical, emergency area consideration has lately shown
incredible enthusiasm to evaluate and improve it, thinking of it as a need for care to

meet the need of the population.

A prolonged stay in the delayed emergency clinic causes the patient to
introduce confusion into the emergency clinic, increasing horror and mortality, as

well as the clinic's costs in assets and supplies.

The completed investigation disseminates the issue of the variables that
impact the permanence of a delayed medical clinic that was carried out in the
Emergency Administration of the Ramiro Prialé Prialé National Hospital -

ESSALUD - Huancayo, 2019.

The elements were those of the patient, social guide, authorized and

indicative.

Objectives to be solved are introduced, for information assortment a registry
applied to patients who were discharged from the administration and who had been
in the hospital for more than 7 days and who thus fulfilled the rules of consideration

and rejection are filled out.

Once the variables that affected a delayed medical clinic have been resolved,
arrangements can be made for each of them to improve medical clinical care, reduce
clinic costs and thus stay away from the intra-medical diseases that they usually

entail. until the death of the patient.

Key Words: Long stay, factors.
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INTRODUCCION

Sefiores miembros del Jurado Evaluador, con el debido respeto presento ante
Ustedes la Tesis titulada: “Factores que influyen en la Estancia Prolongada de
Pacientes del Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
— ESSALUD - Huancayo, 20197, con el fin de determinar los factores que influyen
en la Estancia Hospitalaria del Servicio de Emergencias del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé — ESSALUD - Huancayo en el Periodo 2019, en
cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Peruana Los
Andes, para obtener el Titulo Profesional de Segunda Especialidad en Medicina

Humana.

La presente investigacion, se desarrolla en Cinco Capitulos, en el Capitulo I,
se desarrolla el Planteamiento del Problema, con la Descripcion, Delimitacion y

Formulacion del Problema. asi como la Justificacion y los Objetivos del Estudio.

A continuacion, en el Capitulo II, se presenta el Marco Tedrico con sus
respectivos componentes. Seguidamente, en el Capitulo Ill, se describen las
variables de la investigacion, en el Capitulo IV, se presentan los componentes
metodoldgicos como son: ElI Método, Tipo, Nivel y Disefio de Investigacién, La
Poblacion, Muestra, Las Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Las
Técnicas de Procesamiento y Anélisis de Datos y los Aspectos Eticos de la
investigacion, en el Capitulo V, se presentan los Resultados de la Investigacion.
Ademas, se presentan seguidamente, el Analisis y la Discusion de los Resultados,
las Conclusiones, las Recomendaciones, las Referencias Bibliograficas y los

AnNexos.

Por lo Expuesto; Sefiores del Jurado, dios mediante espero contar con los

requisitos de aprobacion.

Xiii



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcidn de la realidad problematica

La administracion de crisis, es el organismo responsable de brindar una
cuidadosa consideracion clinica o clinica duradera, ideal y competente, las 24
horas del dia, a cualquier individuo que se encuentre en peligro real para su
bienestar o su vida (Y). Independientemente de ser uno de los propositos
esenciales del seguro social para la poblaciédn, se debate sobre su capacidad, su
don bésico e individual, y su reconocimiento experto y escolar. En la
administracion de crisis hay una progresion de partes innatas y explicitas de la
crisis relacionada con la salud, por lo tanto, no modificables y que deben ser
aceptadas, y curiosamente, hay muchas perspectivas ajenas o incidentales, que
no son normales para la crisis considerando todos los aspectos, sin embargo,
verificable conectado con él, y en consecuencia posiblemente modificable, que

puede ser reevaluado ().

Segun las directrices nacionales, un paciente no debe permanecer mas de
12 horas en la administracion de crisis, luego de lo cual se debe caracterizar su
objetivo, el paciente que amerita percepcion de tiempo adicional habla de un
problema genuino ya que sumerge las administraciones de crisis y afecta
directamente a la naturaleza de la consideracion del paciente, al igual que la
expansion en la utilizacion de activos (*). Los beneficios de crisis hoy en dia

son de importancia primordial para el bienestar del enfoque de la junta. El
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requisito de una consideracion oportuna, aceptando tal consideracion
componentes rapidamente analiticos y restaurativos, ha sido una de las

variables decisivas para el uso de crisis se ha expandido por completo (*).

Esto, combinado con la utilizacion inadecuada de las crisis, en los
ahorros administrados por el Gobierno y particularmente en las Clinicas de
Referencia Nacionales, se refleja en la decision de un incremento constante, en
el interés por la atencién en la administracion de la crisis. A partir de ahora en
la valoracidn del procedimiento de contraprestacion, el cumplimiento visto por
los clientes de un establecimiento o administracion de bienestar es uno de los
indicadores de calidad. Esta idea de cumplimiento alude a los deseos de los
pacientes con la Gltima impresion del bienestar que la administracién obtuvo,
y podria verse impactada por su estado de bienestar pasado, factores
sociodemogréaficos (edad, sexo, nivel social, estado conyugal, circunstancia
empresarial), los atributos del proveedor de servicios humanos (calidad
convincente, cantidad de datos, capacidad especializada, apertura, etc.) o

tiempo de espera. (%).

Los factores de aprobacion (casos no graves), los factores de ejecucion
(ausencia de mano de obra) y los factores de licencia (pacientes con demora en
la estadia y deficiencia de camas de la clinica médica) estan disponibles en la
progresion de los pacientes en administraciones de crisis. No se ha encontrado
informacidn de base sobre la verdad del retraso en la administracion de crisis

en la nacion (?).
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1.2.

Este examen, intenta decidir los atributos de los pacientes con larga
permanencia en tratamiento en la administracion de crisis durante 2017,
plasmar el perfil de la poblacion que solicita consideracion clinica,
distinguiendo la orientacidn sexual del paciente, administracion o pretension
de fama con los mejores intereses, dia de la semana, mes del afio y tiempo bajo

percepcion con y sin solicitud de hospitalizacion. (?).

Delimitacion del problema

En América Latina, el desequilibrio entre administraciones de
flexibilidad y demanda de bienestar es excepcionalmente alto, mucho mas en
beneficios de crisis, siendo esta region la puerta fundamental a la
hospitalizacion, generalmente cuando los pacientes se presentan en una clinica
médica no hay accesibilidad de cama para llevar atencion a su necesidad, y hay
resultados desesperados que pueden evitarse (°). En varios paises, la
prolongada permanencia de pacientes en hospitalizacién es una dificultad que
influye en el bienestar de las organizaciones especializadas, garantes y
pacientes, ya que limita el limite de las clinicas médicas, aumenta los gastos
laborales por la utilizacion indebida de los activos, influye en la naturaleza de

la atencion, en cuanto a seguridad tranquila ().

La prolongacion de la estancia en la clinica médica, constituye una
auténtica cuestion médica, ya que conlleva el apoyo de un paciente a pesar de
los cuidados posteriores a los que se dispusieron en el ejemplo principal, por lo
que habria que destinar activos extra a los que estaban destinados a su

consideracion. La estadia en la clinica médica, es un marcador de la
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competencia de la clinica médica, se dice que se retrasa cuando supera el

tiempo estandar, es de 9 dias, para un lugar de la clinica de tercer nivel (%).

1.3. Formulacion del problema
1.3.1.Problema general

¢Cuales los factores que influyen en la estancia prolongada de
pacientes del Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé — ESSALUD Huancayo?

1.3.2. Problemas especificos
- (A qué se denomina Estancia prolongada?

- ¢Qué factores de influencia médica existen en la estancia prolongada de
pacientes del Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé - ESSALUD Huancayo?

- ;Qué factores administrativos existen en la estancia prolongada de
pacientes del Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé - ESSALUD Huancayo?

- ¢ Qué factores asistenciales existen en la estancia prolongada de pacientes
del Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

— ESSALUD Huancayo?

17



1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica

La estancia prolongada de pacientes en hospitalizacion, es un
problema que afecta a Instituciones prestadoras de Servicios de Salud, a

aseguradoras y a pacientes porque:

Limita la capacidad de los hospitales, dificultando el acceso de
pacientes a una adecuada atencion en Emergencias. Como queda un resto
mas extenso, hay menos accesibilidad a la cama y una inmersién mas
prominente en los beneficios de la crisis debido a que los pacientes se

mantienen firmes por cama (*).

Incrementa los gastos de trabajo por mal uso de activos. La estadia
prolongada, infiere un desperdicio o abuso de recursos financieros y de
recursos humanos, ya que genera gastos adicionales en cuanto a mano de
obra, alimentos, suministros, utilizacion de hardware y utilizacion de

activos adicionales de la clinica médica (*).

Influye en la naturaleza del cuidado, en cuanto al bienestar del
paciente. La forma en que aumenta la duracion de la estadia, aumenta la
probabilidad de que un paciente sufra una ocasion antagonica y, en
particular, de contraer enfermedades nosocomiales, que pueden provocar
la muerte. Del mismo modo, la forma en que un paciente soporta una
ocasion desfavorable puede provocar una expansion en la estancia

médica (%).
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1.4.2.Practica

Es de gran beneficio contar con resultados, que identifique,
cudles son los factores que influyen en la Estancia Prolongada de
Pacientes del Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé -ESSALUD Huancayo, ya que esta
informacidn servird para mejorar, restructurar y/o cambiar

aquellos variables que inciden en la Larga Estancia.

1.4.3. Metodoldgica

El aporte metodoldgico, es la utilizacion de instrumentos de
evaluacion los cuales tuvieron que pasar por el proceso de validez
y confiabilidad, los mismos que podran ser utilizados en otros
estudios similares. Ademas, este estudio servira para conocer el
estado actual de la problematica y podrad ser citado como un

antecedente de investigacion en tesis similares (%).

1.5. Limitaciones

Historias clinicas con registros incompletos para obtener datos para el

estudio.
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1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar los factores que influyen en la estancia prolongada de
Pacientes del Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé — ESSALUD Huancayo.

1.6.2. Objetivos Especificos
- Definir la estancia prolongada.

- Determinar qué factores de influencia médica existen en la estancia
prolongada de pacientes del Servicio de Emergencia en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé -ESSALUD Huancayo.

- Determinar qué factores administrativos existen en la estancia
excesiva de pacientes del Servicio de Emergencia en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé - ESSALUD Huancayo.

- Determinar qué factores asistenciales existen en la estancia prolongada
de pacientes del Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé - ESSALUD Huancayo.

20



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Estancia mayor de 6 horas, en un servicio de urgencias de 2do
nivel de la ciudad de México hospital general regional, instituto
mexicano del seguro social, ciudad de México, dio como resultado:
Durante el periodo analizado, se encuestaron un total de 3122 registros.
El intervalo de permanencia en la administracion fue de 19,37 horas (DE

+7,32; IC 95% 15,67-24,8) (°).

En 1.842 pacientes (59%), se encontr6 una estancia superior a las
6 horas. El 52% de estos pacientes eran varones. La edad media fue de
57,23 afos (de - 18,12), abrumadoramente el grupo de edad de 65 a 75

afios (23,18%) (°).

El 14,7% de estos pacientes tenian entre 6-12 horas de
permanencia, el 41,8% entre 13-24 horas, mientras que el 43,48% tenian

maés de 24 horas.

Las principales condiciones en los pacientes con estadia tardia,
fueron cardiovasculares (isquemia, hipertension, arritmias, etc.) con un
30,51% (p <0,01), seguidas por cambios hidrometabdlicos (diabetes

mellitus, modificaciones electroliticas, etc.) con un 24,37%. (p <0,05) ().
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En el momento, en que la ausencia de estudios provocé una
expansion en el remanente (167 casos, 9,06%), las endoscopias
prevalecieron con 45 casos (p <0,01), seguidas por los exdmenes de TC

con 38 casos (p <0,05).

En cuanto a las formas, el principal impulsor de la larga estancia
fue el aplazamiento del ingreso a la hospitalizacion con un 46,57% (p
<0,001), seguido por la ausencia de reevaluacion por parte de la

administracion de crisis (28,17%)

Hablando explicitamente, del apoyo de los que esperaban ser
hospitalizados, Medicina Interna se impuso con 625, seguida de

Ortopedia con 114.

Hablando de la ausencia de reevaluacion del paciente, por parte
del personal de crisis (519 casos, 28,17%), este gano en el turno de noche
con 301 casos en 412 pacientes (73,05%), seguido por el turno de mafiana

con 107 casos en 624 pacientes (17,14 %)) (°).

La ausencia de conferencia, como motivo de estancia tardia se
introdujo en 233 casos (12,64%), siendo las fortalezas mas mencionadas

Cirugia General con (48,92%), seguida de la angiologia con (20,17%)

().

2.1.2 Antecedentes Nacionales

GLADIS CASTILLO FRANCO, MABER LANDAURO

GALLARDO, GENOVEVA VASQUEZ RUIZ, (Lima) Factores que
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prolongan la estancia hospitalaria en el Hospital Nacional PNP Luis NN.

Séenz, Alfredo Benavides Zufiga, con las siguientes conclusiones: (°).

En el FINPNP "LNS" la estancia normal en la clinica de urgencias
es superior al estandar normal sugerido por el MINSA. EIl resto normal
encontrado en este estudio piloto completado en 2006 fue de 11,3 dias,

una cifra superior al resto normal de 11,05 dias encontrado en 2005.

La demora més prolongada se encontré en las administraciones de

procedimientos médicos.

Los elementos que mas impactan el retraso en la estadia en la
clinica son: recursos humanos inadecuados, enfermedades de la clinica
intra emergencia, decepcion de provisiones, propuestas de "solicitud
superior” y ausencia de utilizacion de convenciones durante los

formularios de consideracion clinica, para conclusion y tratamiento.

Los hombres maduros de 45 a 64 afios, con un nivel de confianza
I, en la afirmacion, estan mas inclinados a que una clinica médica

permanezca mas notable que nueve dias.

Las patologias més generalmente relacionadas con el retraso, que
permanecen en la clinica de emergencia son: infecciones del sistema
sensorial, enfermedades del 0jo y sus conexiones, problemas mentales y

sociales, y enfermedades endocrino, saludable y metabolico.

MARIO EDMUNDO CAMACHO MEGO (Lima) Factores

que influyen en la estancia hospitalaria prolongada de pacientes post
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operados, en el hospital de emergencias pediatricas de en 2009, llego a

las siguientes conclusiones:

La mayoria de los pacientes atendidos eran mujeres con un 51%.
Hubo una prevalencia de pacientes menores de 1 afio con 32 casos, la

mayoria de los pacientes atendidos tenian mielomeningocele.

El tipo de retorcido al que acudia con mayor frecuencia era la
limpia con un 46%. El nivel de tiempo de hospitalizacion méas notable se
situd en el rango de 11 a 15 dias. El 32% tenia contaminacion clinica

previa a la emergencia.

El 78% no tenia dehiscencia de lesiones laborales, la mitad no
tenia una contaminacion por lesiones laborales. EI 1% no tenia
putrefaccion por lesiones laborales. EI 28% tenia una fistula de pequefio
volumen. Seguln el analisis y el tiempo de recuperacién, se esperaba la
tasa més elevada de ventriculitis. En el desarrollo de la lesion laboral y el
estado dietético, 43 casos de 110 tuvieron un avance decente y solo 3 de

110 tuvieron dehiscencia con un estado de salud deficiente.

2.2 Bases teodricas o cientificas definicion de términos

LA ESTANCIA HOSPITALARIA

Se caracteriza, por ser una unidad de estimacion de la inmutabilidad del
paciente en el sistema de hospitalizacion que involucra una cama en un lapso

de tiempo y esta determinada por el contraste entre la fecha de alta y la fecha
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de afirmacion. (Marcadores de Direccion Hospitalaria-Sociedad Espafiola de

Directores de Salud) (7).

Ademas, se caracteriza, por el nUmero completo de dias que un paciente
permanece hospitalizado desde la admision hasta el alta de la clinica médica.

(Indicadores de Gestion de Clinicas Médicas - Espafia 2010).

“Una estancia normal, se caracteriza como la unidad de estimacion de la
inmutabilidad del paciente en la hospitalizacion, involucrando una cama en la
unidad de corta estancia, se determina y representa como el remanente de la
clinica de urgencias. Los largos periodos de estancia normales son un indicador
que cambia, segun el grado de imprevisibilidad de la fundacién y el tipo de
administracion de la clinica. Una investigacion de los tiempos de estadia en la
clinica de emergencia, nos permite distinguir los problemas identificados con
consideracién clinica. Ante la eventualidad de que un paciente haya estado
hospitalizado en al menos dos administraciones, las estancias deben registrarse
en la ultima asistencia de la que sali6. Por lo tanto, mientras se determina la
cantidad de tramos prolongados de permanencia, no se controla a los pacientes
que aun estan hospitalizados. Para decidir la cantidad de dias, se contabiliza el
dia de paso y se evita el dia de liberacion. Los pacientes que entran y salen el
dia equivalente se consideran un dia de permanencia. (Manual de Indicadores

Hospitalarios Pert Minsa).” ().

Otra idea, es la cantidad de dias que se pasan en la clinica médica de un
atendido liberado entre la fecha de afirmacion y la fecha de liberacion. Es un

marcador de Gestidén Hospitalaria cuya capacidad esencial, es el procedimiento
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clinico autoritativo que permite mejorar la clinica médica de manera flexible a
un interés por las necesidades de los servicios medicos, utilizando aparatos de
administracion de una manera meta, lo que permite organizar
satisfactoriamente, decidir opciones y administracion gerencial en un
competente y conveniente. Asimismo, se considera un indicador de evaluacion,
ya que comprende un poderoso aparato que ayuda con la topografia y enderezar
los objetivos basicos de las administraciones de bienestar. Como aparato
metodoldgico, infiere el avance de decisiones dependientes de propiedades que
deben caracterizarse con la unidad aplicada de su complemento, o no el

cumplimiento de requisitos y / o consecucion de objetivos (7).

Se acepta, que la efectividad de una cama que se ofrece cada dia debe
tener un uso razonable y adecuado para dar una consideracién de calidad al
paciente, en caso de que sea corta o larga, los procedimientos deben resolverse
de manera deliberada. la mitad de las clinicas médicas tienen un promedio de
restos de 1 a 5 dias, el 30% de 6 a 10 dias y el 20% durante 10 dias, este
indicador diferird segun lo indicado por el grado de complejidad de la clinica

de emergencia y la imprevisibilidad de las patologias. piensa ().

En el Pert en 1980, el MINSA, a través de la Oficina de Planificacion
Sectorial, fusiona calidades normalizadas de instrumentos y ejercicios, cuya
sustancia configura punteros de productividad clinica, dentro de los cuales se
encuentra el restante normal para las 4 administraciones esenciales (Medicina,
Pediatria, Cirugia y Ginecologia). Posteriormente, en 2001, la permanencia de
la clinica médica fue vista como un marcador de calidad significativo ya que

su prolongacion de dias infiere el despilfarro de la clinica de emergencia del
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tablero, esta idea luego se extendid a las clinicas medicas de Es salud, las
clinicas médicas del poder policial, los policlinicos y luego a las instalaciones
privadas. Se ha indicado que un retraso en la estadia en la clinica genera
mayores costos en la clinica médica en RR.HH. y los suministros aumentan el
peligro de contaminacién clinica intra emergencia y el gasto social para el

paciente (5).

Fue el afio 1947, en los Estados Unidos, donde se distribuyeron los
principales concentrados en estadia diferida con el punto de disminuir los
costos de bienestar, luego se presentaron en Francia en 1951 y posteriormente

en el resto de naciones europeas Yy latinoamericanas.

El factor disuasorio, mas importante para la utilizacion de la estancia
como marcador de productividad, calidad o ambas, es la necesidad de
considerar los atributos de los pacientes asociados con su evaluacion. La
estancia ideal para un paciente se basa en las cualidades del propio paciente,
hasta tal punto que la estancia ideal, podria considerarse como una figura
individual para cada individuo. La necesidad de crecer, permanece modificada
de acuerdo con los atributos de los pacientes, ya que las pautas de exploracién

son fundamentales (5).

INDICADORES DE SALUD

Dias - Estancia

Es la cantidad de dias que un paciente ha estado hospitalizado. Deberia
contarse, cuando el paciente ha regresado en lugar de los dias pacientes que se

registran todos los dias.
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Al calcular la cantidad de tramos prolongados de permanencia, los

pacientes que aun estan hospitalizados no deben ser controlados (°).

Egreso hospitalario

Se refiere, a la huida de un paciente de la clinica de urgencias tras haber

sido admitido en una asistencia.

Un alta de una clinica de emergencia o una escena de hospitalizacion, se
caracteriza, como el retiro de un paciente de las administraciones para pacientes
hospitalizados de una clinica médica. Bien puede estar vivo o muerto. No
considera esta idea, intercambios interiores (comenzando con una asistencia y
luego con la siguiente de una clinica médica similar), ni bebés sanos en ella.
La liberacién en vivo puede ocurrir por solicitud clinica, por despegue
requerido por el paciente, por intercambio formal a otro medio o por la salida
del paciente. Independientemente, la forma en que se da de alta al paciente se
construye y se anota en su documento con la marca del especialista consciente
y los observadores cuando es necesario. Los pacientes de cirugia mayor
ambulatoria, también se toman como alta clinica de emergencia. Asi mismo se
incluyen los partos ocurridos en la clinica médica, que han sido atendidos por
su propia crudeza y los que muerden el polvo en practicamente nada de tiempo,

horas o dias después de su introduccion al mundo en la clinica de emergencia

).
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Estancias de egresados

“Tiempos de 24 horas de permanencia de un paciente similar en una
clinica médica o administracion hospitalaria. Se revisan, hacia el final de la
escena de la hospitalizacion, deduciendo la fecha de afirmacion, de la fecha de
alta. En el momento en que un paciente entra y sale el dia equivalente (modelo:
Cirugia mayor ambulatoria), se contabiliza un dia de estancia. No considera la
Estadia Bruta Promedio (EPB): se adquiere al incluir las estadias de los
egresados en un periodo y aislar por la cantidad de egresos u escenarios de
hospitalizacidn en un periodo similar. En el desglose particular por causas, la
Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA), cuya estadia normal es consistentemente
un dia, estd excluida del recuento. Es muy posible que se determine por la
clinica médica, las administraciones, los motivos de afirmacion, etc. Es el
tiempo normal de permanencia genuina en la clinica de emergencia. Los
marcadores de exhibicion de la clinica de emergencia avanzada giran en torno
a esta idea, intercambios internos (comenzando con una ayuda y luego con la

siguiente de un Hospital similar)”. (*9).

Estancia media

Cuantifica la cantidad de largos periodos de afirmacion normal, para los

pacientes dados de alta de la administracion de hospitalizacion (*°).

Promedio de permanencia

Es el ndmero normal de dias, que los pacientes permanecen en

administraciones de hospitalizacion (*°).
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Qué mide: Descubre como evaluar la naturaleza de las administraciones

dadas y la utilizacion del activo de la cama.

TOTAL, DE DIAS - ESTANCIA

CALCULO = ---
NUMERO TOTAL DE EGRESOS

ESTANDAR

HOSPITAL Il - 1 -- 4 DIAS. HOSPITAL Il - 2 -- 6 DIAS.
HOSPITAL Il - 1 -- 9 DIAS.

HOSPITALIZACION

Administracion de hospitalizacion, para pacientes que requieran cautela

y cuidados.

Tiempo promedio de dias de estancia hospitalaria

Al auditar los datos sobre este punto de vista, se descubri6é que en el
Manual de Servicios de Salud de México "Este marcador refleja el normal
restante de pacientes en la clinica. Es un indicador de la productividad de la
ordenacion de las administraciones, al igual que la utilizacion del activo de la
cama. Podria demostrar un uso incorrecto del limite objetivo, cuando los
tiempos de estancia son excesivamente cortos o excesivamente largos, lo que
hace que este marcador sea particularmente valioso, cuando se disecciona por
condicion primaria”. Por ejemplo, una estadia breve para sistemas especificos
(por ejemplo, areas de cesarea), aumenta el peligro de reingresos debido a

dificultades (*1).
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Estandares de estancias prolongadas

En este sentido, el Dr. Mario Camacho, aclara que los tiempos de
estadia demorada, se pueden medir de la siguiente manera: “Segun
informacién del IMSS, es normal que este valor esté en algun lugar en el
rango de 3.96 y 4.24 dias, para emergencias de segundo nivel. clinicas y en
algun lugar en el rango de 5,85 y 6,41 dias, para clinicas médicas terciarias ".
Las pautas mundiales demuestran que la hora de permanencia en la
administracion de la crisis debe estar en el rango de 2 a 6 horas, como lo
indica el marco construido en cada unidad clinica; en cualquier caso, se
considera que hasta un 25% de los pacientes requieren un remanente mas

extendido en su interior (*1).

Ademas, aclaran que el paciente que amerita percepcion durante mas
de 6 horas, habla de un tema genuino ya que absorbe los beneficios de la crisis
y afecta directamente la naturaleza de la consideracion del paciente, al igual
que en la expansion en la utilizacion de activos. Por otra parte, muestran que,
entre los impulsores fundamentales relacionados con la expansion de la
estancia en la clinica de emergencia, se encuentran las patologias que por su
inclinacion ameritan tiempos de percepcion tardios, por ejemplo, dolor
torécico, dolor estomacal, lesion brusca o entrante, muerte gastrointestinal

superior, enfermedades (*1).

Diagnostico de ingreso

Problema médico fundamental, con el que se hospitaliza al paciente en

una administracion de bienestar.
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Diagnostico de egreso

Problema médico principal, con el que se da de alta al paciente de una

administracion de bienestar.

Hospitalizacion innecesaria o inapropiada

“Condicién aludida a casos de pacientes, cuyas pruebas demostrativas
y/o restaurativas se pueden realizar en una instalacion ambulatoria, o el
paciente requiere hospitalizacion, sin embargo, en focos de menor nivel de
complejidad o si hay una afirmacién excepcionalmente inoportuna, al menos
un dia antes de la prueba, o si no hay un plan analitico o de tratamiento

archivado” (*1).

FACTORES

Sigue habiendo causas que crean un nimero mas notable de largos

periodos de clinica que pueden remediarse en ocasiones (*1).

Factores propios del usuario

Causas que se identifican directamente con el individuo o el paciente, por

ejemplo, enfermedades constantes.

Hay varias patologias constantes, por ejemplo, hipertension de los vasos
sanguineos, diabetes mellitus, enfermedades respiratorias incesantes, por
ejemplo, fibrosis por aspiracion, infeccion pulmonar intersticial, etc., que de
alguna manera pueden provocar restos demorados, debido a la

descompensacion, al igual que los problemas neuroldgicos, por ejemplo,
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pacientes con secuelas de enfermedad cerebrovascular que, por estar postrados,
pueden desencadenar ulceras de peso que, a la larga, pueden dar lugar a restos

tardios (*?).

Factores sociales

Causas que se identifican con la condicion familiar del paciente, por

ejemplo, poca entrega o falta de compromiso con el paciente.

Se han completado estudios al respecto, por ejemplo, el realizado por
Laura Loren (2011); donde decide que “los factores biopsicosociales
identificados con la duracion de la clinica médica permanecen en los ancianos,
donde encuentra que los individuos mayores de 80 afios y los individuos
Quienes viven solos, o en focos sociales su estadia es mas prolongada, de igual
manera, con la dependencia y la cercania de los problemas sociales, cuanto mas
necesitados estan y mayor riesgo social tienen, mas dias permanece

hospitalizado el paciente” (*?).

De igual forma, muestra que los pacientes que tienen un estado
psicoldgico modificado en ellos incrementan la estadia ya que estan sujetos a
sus familiares y un namero significativo de ellos depende de ellos y no tiene
un familiar que esté continuamente con ellos y eso los desanima y no los

persuade para conquistar su intensa imagen (*2).

Se hace referencia social a cada uno de los que suceden en un publico en
general, en muchas personas identificadas entre si por ciertas cosas que

comparten para todos los efectos. Son aquellas cosas que influyen en las
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personas en general, tanto en el lugar como en el espacio donde se encuentran
(12).

“Los determinantes sociales del bienestar se comprenden como las
condiciones sociales en las que viven y trabajan los individuos y que afectan el
bienestar. Los atributos sociales en los que crea la vida. Al ajustar o alterar
estas condiciones, se crean cambios en la omnipresencia de enfermedades

especificas y la satisfaccion personal”. (*?).

Factores administrativos

“Son las marcas relacionadas con la metodologia de algun prerrequisito
del paciente: Medicamentos controlados, gestiones diferidas para
investigaciones excepcionales en otro establecimiento clinico, Interconsultas a

fortalezas en otra clinica médica” (*3).

Hay casos en los que, por el aplazamiento en un sistema, el paciente debe
ser hospitalizado un nimero de dias mayor al requerido, por ejemplo,
mencionar una reunion clinica de un fuerte donde de vez en cuando el maestro
tarda 48-72 horas en determinar la entrevista, produciendo retraso en el

tratamiento persistente (*3).

De la misma manera, mencionar un informe especifico, por ejemplo, un
Doppler de apéndice inferior donde los arreglos superan en general hasta 20

dias. Provocando un retraso en la estancia (*%).
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Factores de ayuda diagnostica

Causas que retrasan el examen o método en el paciente:

Suspension de procedimiento

Algunas veces, por diferentes motivos se suspenden investigaciones
especificas, consiguiendo un aplazamiento de su toma y de esta forma el

paciente necesita permanecer en la clinica por un tiempo mas prolongado (*3).

Falta de informes de procedimientos

En algunos casos, los examenes mencionados se toman, pero no se
revelan en ese momento, y la mayor parte del tiempo se limita a 48 horas para

su informe particular (13).

Demora en los resultados de laboratorio

Eso permite que el paciente, permanezca en la clinica de emergencia
durante un tiempo mas prolongado (ELISA de esputo BK para el VIH, etc.)

(13).

INDICADORES

“Es la articulacion objetivo de la ejecucion a través de la conexién
cuantitativa, entre 2 factores que intervienen en un procedimiento similar,
siendo estas conexiones las que dan la objetividad fundamental y exacta para
examinar y relevar la verdad de la conducta de los activos de la clinica de

emergencia, adecuandose a la utilizacion del marco, la mejora y los logros de
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la técnica y los proyectos, asi como el efecto de las actividades de bienestar en

la poblacion de clientes de la clinica médica” (4).

Variable legitimamente cuantificable, que se cree que esté relacionada

con un estado directamente cuantificable.

CARACTERISTICAS DE LOS INDICADORES
Validez

Un marcador, es legitimo en la medida en que estima lo que necesita

medir.

Alude al nivel de seguridad que se tiene de que el marcador refleja

verdaderamente el procedimiento o resultado a evaluar.

La legitimidad, se mide mediante el ajuste entre el significado calculado
de una propiedad especifica y el significado operativo del puntero que se planea

medir.

La delimitacion de un sistema tedrico de valoracion es fundamental para

asegurar la legitimidad de los marcadores utilizados (*4).

Sensibilidad
Un puntero delicado muestra la variedad de los resultados.

Alude a la naturaleza de reflejar en sus cualidades los cambios que

ocurren en la propiedad deliberada (14).
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Especificidad

Un marcador, en particular incorpora solo los puntos de vista del puntero

de calidad significativa.

Esta marca registrada, se malinterpreta la mayor parte del tiempo, se
imagina regularmente que alude a la forma en que el marcador solo sirve para

medir una caracteristica especifica (14).

En todo caso, la idea alude mas bien a la forma en que la verdad captada
por la estimacion refleja suficientemente las consecuencias de una accion, sin

obstruccion de factores externos, que se propone estimar.

Un modelo, es futuro es certificable que no es un indicador particular
para la exhibicion de administraciones de bienestar, ya que se ve alterado por

factores ajenos a dicha administracion (*4).

Confiabilidad
Un puntero confiable incorpora solo topes de seguridad.

Esta cualidad refleja el vigor de la estimacion, que se muestra a la luz del

hecho de que arroja resultados comparativos en varias estimaciones.

El significado operativo de los marcadores y el ID de los manantiales de
datos contribuyen esencialmente a la forma en que los punteros concuerdan

con este rasgo (*°).
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Sencillez

Que sea sencillo para cada individuo involucrado, todos juntos, no
producir preguntas sobre su importancia y los datos que tiene, a pesar de ser

comunmente reconocido como una estimacion de la verdad que se debe estimar
(15).
Inclusividad

Alude a la capacidad del marcador para envolver todos los segmentos del

rasgo especifico.

Por ejemplo, la tasa de mortalidad de la clinica médica no es un indicador

completo de esto.

Oportunidad

“Los datos convenientes para el marcador deben estar disponibles en una
oportunidad ideal, para que se tomen las medidas correctivas pertinentes. Este
es uno de los rasgos, en los que los indicadores de resultados suelen tener casi

deficiencias comparables a los marcadores de procedimiento” (*°).

Costo y Viabilidad

A pesar de que son dos caracteristicas, reflejan el requisito de que el
puntero se trabaje con informacion existente o efectivamente adquirida, sin
incluir la especulacién de activos que podrian utilizarse para mejorar diferentes

causas.
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La naturaleza de la atencién, dado que una cantidad significativa de los
ejercicios realizados en una clinica médica no se puede evaluar con este

resultado (*°).

Para garantizar que los marcadores elegidos se ajusten a una gran parte
de estos rasgos, es importante tener definiciones operativas exactas a partir de
estimaciones y calculos normalizados, distinguiendo inequivocamente los

manantiales de datos accesibles para su calculo (*°).

En la atencién de la clinica de emergencia, los marcadores de calidad y
competencia se completan como motivo para estimar la presentacion de las
administraciones de bienestar que brinda o debe brindar la clinica médica y

fomentan las correlaciones con la existencia (*°).

Estos marcadores son valiosos, para examinar la eficacia de los activos
cuando se comparan con los costos durante el procedimiento. Sea como fuere,
para desarrollar la exploracién asistencial, es importante valorar la amplitud de
todos los dias de permanencia en los que el paciente, aun con la necesidad de
permanecer hospitalizado, podria ser tratado en servicios médicos en héabitats
de diversa complejidad o en mas tiempo y cuando no se le debe conceder
legitimamente. En el caso principal, provoca la obstruccion de las
administraciones, poniendo en peligro su objetivo de aumentar las ventajas
sociales. Al fin y al cabo, la investigacion de la suficiencia de la estancia puede
ser atil en el plan de una técnica, para disminuir los tiempos de permanencia,
ya que se considera uno de los principales determinantes de los costos directos

de la clinica médica (%9).
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A pesar, de que el examen mas reciente se concentro en esta perspectiva,
algunas investigaciones posteriores muestran que esta intercesion de la
administracion en realidad no crea una expansion en la competencia sobre la
base de que, aunque un dia adicional de confirmacién de la clinica de
emergencia produce un incremento en todos los costos, estos se incrementan

de manera decreciente (*°).

“Los largos periodos de estadia normales, son un indicador que cambia
segun lo indique el grado de imprevisibilidad de la organizacion y el tipo de
administracion de la clinica médica. En esta linea Abraham Zonana (2011),
decidié que se mantenga una clinica méas prolongada en aquellas clinicas de
emergencia donde no hay expertos (internista) y que la administracion de la
hospitalizacidn es supervisada por amplios especialistas, generando gran parte
del tiempo un aplazamiento en el analisis, metodologia y tratamiento

apropiado” (*9).

En una investigacion concluida, encontré una permanencia clinica de
emergencia normal de 13,6 dias, esto podria deberse a la comorbilidad y
gravedad de la enfermedad, al debilitamiento de su utilidad, estado psicologico

pasado, debilidad que son prescientes de desolacion. y mortalidad (*7).

“La variedad de este marcador tiene que ver con la administracion tanto
del territorio l6gico, como del autoritario, en un examen realizado por Gonzales
Ignacio (2009), se establece un periodo mas destacable que los 7 dias de
permanencia en una encuesta de 127 historias clinicas, donde se atribuy6 como

impulsor fundamental a la asociacion de clinicas médicas” (*').
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Las estadias prolongadas, se consideran tipicamente como marcadores de
despilfarro en la clinica de los ejecutivos, sin embargo, esta relacion estadia-
efectividad no se articula en caso de que se considere que una estadia corta
podria lograrse a partir de liberaciones inoportunas, que, a pesar de ser vistas
como un problema de la calidad, podria generar un consumo mas notable de
los activos de la clinica de emergencia, si tales liberaciones se transforman en

readmisiones (*').

Ultimamente, se ha creado y popularizado en Estados Unidos, el supuesto
indice de Eficiencia Hospitalaria, que depende del restante y que
aparentemente establece un dispositivo para identificar dias evitables y
hospitalizaciones dependientes de examenes con las practicas mas efectivas en

el pais.

Se caracteriza un remanente social, como los que se producen entre la
alta clinica y la reglamentaria por razones de tipo social, no vamos a la
trascendencia de la clinica de urgencias o de la administracion en la que

permanece hasta salir de la clinica médica (*').

Alude que existe una conexion inmediata entre la prolongacion de la
hospitalizacion con la expansion de costos, el alto peligro de enfermedades
clinicas de emergencia y la expansion de la mortalidad, ademas se postergan
las estrategias demostrativas y correctivas creando confusiones cominmente

en el paciente (*7).

“La expansion de los costos de la clinica, esta obligando a la indagacién

para controlar esta circunstancia que ha contribuido a mejorar la organizacion
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de la clinica de emergencia. Hay factores que se mantendran en la construccion
de la clinica de emergencia, considerando variables clinicas en las que se puede
evaluar el tipo de enfermedad, comorbilidad y contaminaciones
intrahospitalarias y otros componentes no clinicos donde el aplazamiento de
los resultados y la metodologia del centro de investigacion, el aplazamiento en

la anotacion de las interconsultas y cuestiones regulatorias y familiares” (*7).

Existen estudios, que descubren que la duracidon de la estadia en la clinica
médica del paciente puede ser alargada por varios componentes, tanto
gerenciales como sociales, sociales y clinicas demostrativas, sin perjuicio del
aplazamiento en las analiticas y restaurativas. estrategias que en multiples

ocasiones conducen a dificultades en el paciente.

Estas prolongadas estancias clinicas, vienen dadas adicionalmente por las
cualidades de la dolencia y la edad del paciente, tal como en un examen
realizado por Garcia (2009), quien reporta que la red provocd neumonia, que
es el nivel de hospitalizacion méas destacable en pacientes mayores Tratamiento
avanzado. Sigue siendo un gasto significativo, ya que se identifica con el
término de confirmacion clinica médica y que, independientemente de los
avances en la determinacion y el tratamiento, la horrible y la mortalidad se

mantienen altas en este grupo de edad (*%)

En otra investigacion, se construy6 que entre las variables que demoran
la permanencia en la clinica de emergencia en pacientes con neumonia

adquirida en red, se encuentran la edad propulsada del paciente, el abuso de

42



licor, la neumonia anhelante, la radiacion pleural enredada y el tiempo de

espera. a la solidez clinica del paciente (*8).

Algunos examenes, han indicado la presencia de amplias variedades en
el barrio, correlaciones provinciales o universales, en los ritmos de
confirmaciones clinicas meédicas, intercesiones cuidadosas, pruebas
sintomaticas o sistemas restauradores. También se ha ilustrado la proximidad
de una amplia variabilidad en la conclusion y el tratamiento de pacientes

comparativos (*8).

La parte importante de los exdmenes de fluctuacion, es ver si una alta
utilizacion de las administraciones, conlleva una ventaja mas notable para la
poblacién que llega a ellos, o si una baja utilizacion de un sistema especifico
condiciona una suposicion mas terrible. Lo importante es comprender, cual es
el ritmo de uso ideal de una ayuda en una poblacién con atributos controlados,

lo que nos permitiria asegurar que se tenga en cuenta la calidad (*8).

“En los programas de evaluacion y mejora de la atencion, se ha prestado
mucha atencion a las distinciones observadas entre expertos y
establecimientos, utilizando esta investigacion como un componente

significativo para evaluar el procedimiento y la consecuencia de la atencion”
(18).

Existen algunos procedimientos para disminuir la fluctuacion, por
ejemplo,
- Investigar la adecuacion de los métodos y dispersar los resultados.

- Difundir datos legitimos sobre las secuelas de la consideracion del paciente.
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- Mejorar los métodos de dispersion de la prueba logica existente.

- El reconocimiento y satisfaccion de Protocolos, Guias y Modos de Préactica.

Facilidad que, al tiempo que avanza en una disminucion de la
variabilidad, mejorando la utilizacion indebida de las administraciones,
provoca una expansion de los datos persistentes, al igual que una disminucion

del peligro de reclamos por consideracién descuidada.

La informacion sobre los componentes y circunstancias que impactan la
estancia de los pacientes en la clinica de urgencias, es un punto clave para
evaluar la naturaleza de los servicios humanos. Asi, desde principios del Unico
siglo restante se ha producido una expansion de la investigacion centrada en la
investigacion y valoracion de estas variables. En Estados Unidos aumentaron
las principales actividades previstas para evaluar la naturaleza de los servicios
médicos. El tema central en estos sistemas, son los medios para reducir los
costos sin disminuir la naturaleza de las administraciones o su disponibilidad

para la poblacion (*).

La difusion de estos métodos, ha ocurrido poco a poco, por lo que ha
experimentado un desarrollo legitimo, sobre todo ultimamente. Todo esto es
un resultado inmediato de los increibles pesos, que se han aplicado
legitimamente en las propias clinicas de emergencia, tanto abiertas como
privadas, para mejorar su competencia interna sin renunciar a la naturaleza de

la atencion brindada a los pacientes que les brindan alguna ayuda oportuna (*°).

Se considera, que los médicos controlan con sus elecciones y actividades

entre el 50 y el 80% del gasto en servicios médicos. En los EE. UU. se ha
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demostrado que solo el 15% de los especialistas conocian aproximadamente el
costo de una gran parte de lo que conducian. Es fundamental, que a los expertos
clinicos se les ensefie el gasto de lo que hacen, una realidad que traera una
utilizacion razonable de los activos y, por tanto, los fondos de reserva en los
costes clinicos. Independientemente, cualquier estrategia de bienestar de
control de costos, debe ir acompafiada de un arreglo para evaluar la naturaleza

del seguro social, a fin de garantizarlo (*°).

La administracion de la hospitalizacion se caracteriza por una alta
utilizacion de los activos, tanto de RRHH como de materiales e insumos, son
numerosas las causas que pueden inspirar el retraso de la estancia en la clinica
de urgencias: una parte de la idea del cliente, otras relacionadas con la
circunstancia social del paciente y otros obtuvieron del propio marco de la

clinica médica.

En algunos casos, los recursos de la clinica estan restringidos y su uso

sensato hara que la consideracion brindada sea mas convincente y competente.

En esta linea, Gltimamente, se estan presentando ideas de competencia y
seriedad en las clinicas de emergencia, lo que dinamiza la utilizacion de
métodos enfocados en una mejor administracion de los activos y una
evaluacion persistente del movimiento. Para completar esta evaluacion, es
importante saber como se manejan los datos, donde se obtienen, por qué nos

presentamos en ciertos marcadores y qué significan (*°).
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GESTION DE LA CALIDAD

Ejercicios compuestos, para dirigir y controlar una asociacion
equiparable a la calidad, incorpora la base de estrategia, objetivos,
ordenamiento, control, afirmacion y mejora de la calidad. Del mismo modo, la
administracion de la calidad es una parte de la capacidad general de la
administracion de una organizacion. Cuyo deber es construir la estrategia y
metas de calidad y relegar obligaciones dentro de la asociacion para cumplir
dicha estrategia y metas. Los métodos utilizados para actualizar la estrategia de

calidad y lograr los objetivos de calidad, son la organizacion de la calidad (?°).

“La Gestion de la Calidad, ha observado recientemente que entre el
modelo de control y el modelo de afirmacion existe una linea de desarrollo que
va del primero al segundo. Del mismo modo, el nivel de desarrollo entre la
afirmacion y la junta no es tan claro, especialmente si se considera la
divergencia de traducciones que existen en torno a la idea de valor de los
ejecutivos. En términos generales, la idea de la junta se incorpora a la
satisfaccion de objetivos especificos marcados, cuando se dice que la calidad
se puede supervisar, es aceptar la forma en que se puede tratar la calidad con
métodos y dispositivos similares que con ciertas excepciones. Se puede aplicar

a otras regiones practicas, por ejemplo, fondo, recursos humanos” (%9).

Para comprender el final, uno debe partir de enfoques que en cierto grado
no son los mismos que los de control y afirmacion. En estos, el significado de
valor fue simplemente comprendido para aquellas formas de creacion que

estaban directamente conectadas al ciclo de ensamblaje. En cuanto a los
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ejecutivos, sea como sea, estan incorporando todos los procedimientos de la
organizacion, sean operativos o no, dentro del rango de calidad. Esta
metodologia mundial esta controlada por un origen Unico del articulo. Aqui el
efecto secundario se comprende como consecuencia de haber sido elaborado
por cualquier individuo, cualquiera que sea su lugar comparable a la cadena de

creacion; en ese momento habra elementos externos y elementos internos (%°).

Asimismo, forma parte de una técnica enfocada a la fidelizacion del
consumidor, y se entiende por cliente a cualquier beneficiario de una actividad
pasada, ya sea otra unidad atil (oficina, particular) o el cliente final. El objetivo
del tablero es equivalente al de la confirmacidn: sigue buscando garantizar la
calidad del articulo garantizando la naturaleza de los procedimientos. En
cualquier caso, el alcance de este target ha variado en la medida en que el
articulo es consecuencia de cualquier actuacion de la asociacion, la calidad
influye en todos los tramites sin diferenciacion y se sitda a las necesidades del

cliente interior y exterior (%9).

La palabra ejecutivos, familiariza otro aliciente adicional al de la
afirmacion, la idea de objetivo y mejora constante. Para avanzar y mejorar la
propia, esta metodologia requiere una disposicion proactiva de autoexamen y
establecimiento de objetivos duraderos. No importa haber distinguido una pifia
0 una ausencia de premonicion para iniciar una actividad (reparadora o
preventiva); Bastara con no cumplir las metas propuestas para que se pongan
en marcha los instrumentos de intercesion y mejora. Entonces, el movimiento
se hace a la luz del hecho de que hay desiertos, pero dado que no se estan

cumpliendo los objetivos propuestos (*°).
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En correspondencia con esta distincion entre los ejecutivos y afirmacion
dependiente de metas, se debe decir, que existen marcos de confirmacion de
calidad (ISO 9000 es uno de ellos), que incorporan la necesidad de establecer
destinos de manera ocasional. En cualquier caso, se tiende a notar que en estos
marcos los objetivos establecidos generalmente se reducen a componentes
cuantitativos (nimero de errores, reclamos, despidos, costos), y no a mejoras
béasicas que son dificiles de evaluar. No obstante, la administracion de calidad,
comprendida en este sentido, no esta exenta de problemas en su uso. Dado que
la calidad de la administracién influye en todos los ejercicios de la asociacion,
la cooperacion de todo el personal es absolutamente esencial en todos los
niveles. Es dificil reconocer y transmitir el pensamiento del item en algunos
procedimientos no operativos y, en algunos casos, es significativamente mas

dificil cuantificar la naturaleza de ese item inmaterial (?°).

En la actualidad, hay quienes aceptan que el hipotético modelo de valor
del directorio, s6lo observa su util reconocimiento en tres estrategias, calidad
absoluta, calidad, capacidad de ordenamiento y procedimiento de los
ejecutivos. En cuanto a es secuencialmente anterior, la confirmacion y el
tablero, la ensefianza no ha cedido a cual de ellos va antes que, al otro, y
particularmente cudl es el mejor. Esta vulnerabilidad se debe principalmente a
la forma en que existen pocas y diferentes interpretaciones de la idea de valorar
la junta. En lineas pasadas se ha descubierto la posibilidad de la gestién como
un tratamiento dependiente de un modelo que se impulsa por objetivos, que se
situa en la fidelizacion del consumidor y en cada uno de los trdmites internos,

independientemente de que estén produciendo. En ese momento, hay una
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manera de lidiar con la calidad que depende de los procedimientos
administrativos actuales. En todo caso, no se debe pasar por alto que existe una
parte del ledn doctrinal que conecta la posibilidad de gestion con una etapa
previa en el desarrollo del valor. Esta traduccion no reconoce la metodologia
mundial y el alma de mejora constante de la asociacion como algo comun del
pensamiento de la administracion. Esta parte considera que la administracion
de la calidad es el avance de un aforismo empresarial sin una critica mas
prominente que las demas. Asi, la sitGa en un plano anterior y mas restringido
que el de proteccion. Se puede recibir cierta comprension de la idea de valor
de la junta, sea cual sea la traduccion adoptada, lo significativo es aplicar el

modelo de manera univoca y con cada una de sus sugerencias (%°).

LOS GRUPOS RELACIONADOS POR EL DIAGNOSTICO (GRD)

“El 14 de diciembre de 1987, el Consejo Interterritorial afirmo la
fundacion de un Conjunto Minimo de Datos Basicos (CMBD), en el
lanzamiento de la clinica médica, segun los reconocidos tanto por el Comité
Nacional de Estadisticas de Salud de EE. UU. Como lo sugerido por la
Comision de las Comunidades Europeas en los datos basicos minimos

europeos” (%).

ElI CMBD, se compone de una progresion de cosas: algunos son
regulatorios (fecha de nacimiento, sexo, fecha de confirmacion, condicion de
liberacion, nimero de historial) y otros son informacién clinica (analisis de
principios, explicacion detras de la afirmacion, hallazgos auxiliares, métodos

cuidadosos y restaurativo). Todo esto es necesario para que el agrupador
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considere y llegue a un GRD de una clase analitica superior y no a otro, con un

arbol de eleccion que se beneficie de estos factores ().

La mejora del CMBD, en el Sistema Nacional de Salud (SNS) ha estado
en linea tanto con los cambios del marco de bienestar, como con el avance de
los marcos de datos de bienestar, ofreciendo ascender a la utilizacion de nuevos
dispositivos de administracion sustentados de manera viable tanto en el
CMBD, como en el avance de la contabilidad explicativa o en el GRD. Desde
1991, la ejecucion de dichos instrumentos para la estimacion del rubro de
clinica médica se ha resumido en las clinicas de emergencia del Sistema

Nacional de Salud (%%).

“La mejora de cada uno de ellos, tiene su punto significativo con la
finalizacion del emprendimiento para la investigacion y avance de los GRD en
el SNS, avalado en la tertulia del 17 de noviembre de 1997, por los agentes de
todas las Comunidades Autonomas que han trasladado el seguro social,
INSALUD vy el Ministerio de Sanidad y Consumo, habiendo presentado
recientemente los resultados para su aprobacién al Comité de Direccidn del
Proyecto, para su presentacion al Consejo Interterritorial el 14 de diciembre de

1998” (24).

“La idea de los grupos relacionados con el diagnéstico, comienza a
mediados de la decada de 1960 en la Universidad de Yale. El objetivo es hacer
una referencia para evaluar la naturaleza de la atencién a los pacientes y la
utilizacion de las administraciones que brindan las clinicas de emergencia. Este

marco fue utilizado sin precedentes durante la Gltima parte de la década de los
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70, en la provincia de Nueva Jersey, Estados Unidos, y posteriormente sirvid
para construir un marco de cuotas por parte de la Administracion a las clinicas
de emergencia, en vista de una suma fija segun lo indicado por la DRG
particular para cada paciente tratado. En 1983, este marco se utilizd para
establecer por ley a nivel nacional, el marco de cuotas para las clinicas de

emergencia bajo Medicare” (?%).

“El logro, desde ese punto en adelante es con el objetivo final de que la
mayoria de las naciones del mundo occidental, utilicen los GRD como un
instrumento para evaluar el funcionamiento de sus clinicas. Los GRD se han
perfeccionado a lo largo de los afios y se modifican de manera eficiente segun
las nuevas enfermedades y los nuevos métodos analiticos y de tratamiento. Sea
como fuere, el marco sigue siendo administrado por la experiencia de los
Estados Unidos. Es normal y deseado, que las particularidades de los distintos
marcos de bienestar mediante, los cuales se administran las clinicas de

emergencia abiertas de varias naciones se reflejen en los nuevos GRD” (?%).

En cualquier caso, es improbable que existan enormes contrastes entre
los GRD para cuantificar la presentacion de una clinica de urgencias, no se
podria restringir al conteo de pacientes, sin embargo, esta técnica se destinaria
a un caso sencillo, por ejemplo, una apendicectomia, un significado similar con
respecto a un caso alucinante considerando las realidades actuales un corazon
reubicado. Los GRD, nos permiten evaluar la enorme importancia de los
distintos tipos de casos. En realidad, es la combinacion de clases y la

importancia de los casos lo que hace que la idea de GRD, sea un instrumento

o1



extremadamente exitoso para una amplia variedad de procedimientos, incluida

la mejora de la calidad (%%).

Con respecto a la mejora de la calidad, los GRD se utilizan para
reconocer los ejercicios de afirmacion de la calidad. Por ejemplo, si el tiempo
medio de permanencia en una clinica médica para un transporte ordinario es de
cinco dias, es sensato inspeccionar los medios de transporte tipicos con una
estadia de més de diez dias para identificar, asumiendo cualquier, problemas
de calidad. De esta manera, las instancias de un GRD se utilizan para
normalizar un estandar; Los casos que se desvien fundamentalmente de ese
estandar pueden investigarse para decidir el motivo de la variedad. Este es el
método estandar de mejora de la calidad utilizado para los procedimientos

modernos y aplicado al bienestar a través de GRD (%).

Los grupos de diagnostico relacionados, utilizan segmentos y factores
demostrativos, para organizar a los pacientes en grupos en los que se puede
pensar clinicamente (que tienen un fundamento clinico para los médicos), con
una duracién comparable de permanencia en la clinica de emergencia y
utilizacion de activos. De esta manera, los costos de tratamiento de los casos

recordados para cada GRD deberian ser comparables (%).

“Los casos se relegan a una de las aproximadamente 900 reuniones
unicas (factores que dependen de la adaptacion utilizada), en vista de la
gravedad de la condicion del paciente, y dependiendo de si se ha realizado una
cirugia, la conclusién principal, la edad del paciente, cualquier condicion

opcional (comorbilidad) y estado de liberacion clinica” (?%).
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La historia clinica, es el instrumento a partir del cual adquirir las
informaciones que son importantes para llegar a un analisis primario, y otras
opcionales que igualmente estan afectando o pueden incidir en las medidas que
se deben adoptar para un mejor tratamiento o atencion, al igual que en las

distintas Técnicas (*%).

El informe de liberacidn, es el archivo que mejor recoge los examenes
realizados y los fines a los que llegaron en cada escenario de hospitalizacion.
Debe estar terminado y determinar todos los métodos y complejidades. La
calidad en el informe de lanzamiento afecta directamente a la naturaleza de la
codificacion, en esta linea se pueden cambiar las consecuencias de las cargas y

GRD (%),

La codificacion, es la estandarizacion del lenguaje verbal,
transformandolo en nimeros, permitiendo de esta manera el tratamiento de los

datos, siendo completado por el cddigo CIE, con la actualizacion comparativa.

“La informacion de la que se habla consistentemente alude a pacientes
concedidos y divulgados. No reportan la actuacion ambulatoria realizada en las
unidades de hospitalizacion de dia, ni reportan pruebas o discusiones
extraordinarias, por lo que los fines no se pueden extrapolar. Para decirlo
claramente, los datos recopilados por los GRD aluden a los pacientes admitidos
y a todos los procedimientos a los que los pacientes han estado expuestos en

cada escenario de hospitalizacion”. (*?).

La homogeneidad de activos de los GRD, implica que es valioso procesar

el gasto clinico del tratamiento de los pacientes que tienen un lugar con un
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GRD determinado. Posteriormente, esta media se puede utilizar para una
variedad de propositos. Por ejemplo, el tiempo medio de permanencia en una
clinica de emergencia para un GRD determinado, es valioso como estandar o
como norma. En este sentido, el gasto normal de un GRD determinado puede

ser valioso como marco de pago, al igual que para la planificacion ().

Utilizados como un aspecto importante de un marco de pagos, los GRD
relacionan el tipo de pacientes que trata una clinica (sus diversos casos) con los
costos que la clinica médica deberia asumir para tratar a esos pacientes. Esto lo
convierte en un sistema exitoso para observar el uso de ayuda en el entorno de

una clinica médica (%).

Dado que los DRG, se utilizaron generalmente como un tipo de pago a
plazos y se desarrolld la atencion médica, ha surgido un interés creciente en
que los GRD se utilicen como una aplicacion que va mas alla de la utilizacion

de gastos y activos de pago.

Se realizaron algunas adaptaciones, impulsadas de los GRD (por
ejemplo, Todos los pacientes-GRD), para apuntar a pacientes con
enfermedades mas extremas, mayor peligro de muerte, mas dificiles de tratar,

visualizacion menos afortunada o requisitos mas prominentes de mediacion
(23).

Debido a estos avances, el GRD para todos los pacientes (AP) se utiliza
ahora para:

- Comparacién entre clinicas de emergencia sobre una amplia gama de

activos y medidas de resultados.
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- Evaluacion de contrastes en los ritmos de muerte de pacientes
hospitalizados.

- Ejecucion y acompafiamiento de convenios o ayudas solo como mejora de
actividades a pesar de elementos basicos.

- Identificacion de emprendimientos incesantes de mejora de la calidad.

- Pago de casos, comenzando por un lugar y luego hacia el siguiente.

- Como motivo de administracién interna y organizacién de marcos.

- Convenio regional para la atencion clinica de urgencias de pacientes

hospitalizados.

Teniendo todo en cuenta, los GRD “informan sobre el tipo de pacientes
encontrados en la administracién, cual es la media de permanencia para cada
uno de ellos y cual es la distincidn en estancias contrastadas con los principios
de cada GRD. Por tanto, conociendo los GRDs, es concebible contrastar la
informacidn y otras administraciones comparables y distinguir las cualidades
y carencias. El manejo de datos, permite ver el desarrollo de las estancias, cual

es el GRD que retine a mayor nimero de pacientes y cual es su peso” (%).

El indice de complejidad Case Mix, alude a los atributos especificos
interrelacionados, aunque extraordinarios, de cada paciente. Surge de la

correlacion de GRD entre Hospitales, con el punto de aclarar las distinciones.

Estas cualidades aluden exactamente a las que acompafan:
- Gravedad de la enfermedad. Tiene que ver con la pérdida global de
capacidad y mortalidad que puede tener un paciente con una determinada

enfermedad.
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Pronostico. Alude al desenlace concluyente de una enfermedad,
considerando las probabilidades de progreso o desmoronamiento como las
de repeticion y futuro para el paciente.

Dificultad de tratamiento. Estos son los temas que la clinica médica pretende
tratar con una enfermedad especifica. Estos problemas estan relacionados
con enfermedades sin manifestacion, dolencias que requieren estrategias
problematicas y modernas que requieren un manejo cercano.

La exigencia de mediacion relaciona los resultados en cuanto a
agravamiento o gravedad, lo que crearia la necesidad o ausencia de una
consideracion rapida o incesante.

El poder de los activos alude al volumen y tipo de administraciones para el
analisis, tratamiento y atencién de los pacientes hospitalizados utilizados

para una determinada dolencia.

La estadia promedio (EM) es la proporcion entre estadias y pacientes en

una reunion especifica de pacientes o periodo (media matematica de

permanencia).

La estancia media ajustada por casuistica, es el resto normal que habria

introducido la clinica de urgencias en caso de haber tratado la sofisteria de la

norma (conjunto de clinica medica utilizado como regla de correlacion) con la

actividad actual (EM por DRG) de la emergencia. Clinica (*).

El peso del GRD, demuestra qué cantidad de activos de la clinica médica

ha devorado una patologia especifica, en particular los restos. Cada GRD tiene

un peso relativo relacionado con él, que es la conexion entre su costo evaluado
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y el gasto normal de todos los pacientes que se encuentran en la clinica de
emergencia, la red de autogobierno, el estado, etc., dependiendo del entorno

tomado como una fuente de perspectiva (%°).

El marco GRD genera una carga relativa para cada GRD, dependiendo
de su gasto en los Estados Unidos. El valor de 1,00 habla del gasto normal

mundial del paciente estadounidense (%°).

Una carga de valor significativo 1, equivale al costo promedio de
hospitalizacion (estandar). Una carga por encima o por debajo de 1, implica
que su costo sera superior o inferior al estandar individualmente (gasto normal

del paciente).

A pesar de estas contemplaciones, cualquier disminucién en los costos
de la clinica meédica tendrd sugerencias, ya que el objetivo de estos

establecimientos es ampliar la medida de las ventajas (%°).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

Existen factores que influyen en la Estancia Prolongada de Pacientes del
Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé —

ESSALUD Huancayo.

3.2 Hipotesis especificas

- Existen factores de influencia médica en la Estancia Prolongada de
Pacientes del Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé -ESSALUD - Huancayo.

- Existen factores Administrativos que influye en la Estancia Prolongada de
Pacientes del Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé — ESSALUD - Huancayo.

- Existen Factores Asistenciales en la Estancia Prolongada de Pacientes
del Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé —

ESSALUD - Huancayo.

3.3 Variables
3.3.1 Variable independiente
Factores de Influencia Médica

Las interconsultas

Intervenciones quirdrgicas

N° insuficiente de camas

Conclusion de Dx.
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- Examenes especiales
- HC Completa

- Terapéutica farmacoldgica

Factores administrativos

Recursos humanos

- Tramites administrativos del paciente
- Apoyo logistico

- Tercerizacion del servicio

- HC antigua

- Tréamites de alta

- Coordinacién entre especialidades

Factores Asistenciales
- Aplicacion de protocolos
- Integracion del equipo de salud

- Desarrollo de docencia

3.3.2 Variable dependiente
- Estancia Prolongada

- Pacientes del servicio de Emergencia
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3.4 Matriz de operacionalizacion de variables

Factores de
Influencia Médica

Variables Definicion Indicador Tipo/ escala Instrumento Fuente
Variables Independientes
Es la derivacion de un paciente, por parte —
s : Demora para indicar y
del médico tratante, a otro profesional
. L L contestar las I - . .
Las interconsultas |sanitario, para ofrecerle una atencion interconsultas Cualitativo/ Nominal ® Encuesta ® Entrevista al paciente
complementaria tanto para su diagnéstico, . '
. s, DL Si -No
su tratamiento como su rehabilitacion.
Es una préactica que implica la Demora en programar
Intervencion . P a q mp las intervenciones
es manipulacion mecéanica de ciertas partes uirdraicas Cualitativo/ Nominal o o . | paci
quirdrgicas del cuerpo con un fin terapéutico, de q g Encuesta Entrevista al paciente
diagndstico o de pronostico .
g P Si - No
. - Es el nimero de camas instaladas en el .
N° insuficiente N° de pacientes ® Encuesta

de camas

hospital en condiciones de uso, para la
atencion de pacientes hospitalizados y que
estén ocupadas.

hospitalizados 8-
10-20

Cuantitativo/ De Razén

Contando N° de
camas ocupadas

® Entrevista al paciente

Es el diagnostico final, aportado por

Demora en establecer

., medios clinicos y de apoyo diagndstico, de P L Cualitativo/Nominal i i
Conclusion de Dx. y de apoyo diagnos un diagnéstico definitivo. ¢ Encuesta ® Entrevistaal paciente
modo que en un proceso de atencion
del paciente, se descarta o confirma un
diagndstico presuntivo y se considera que -
S - . Si-No
el definitivo orienta el plan de tratamiento
y el prondstico del paciente.
Los examenes auxiliares o0 | Demora en indicar los
. complementarios proporcionan datos examenes especiales y
Examenes P S - . " . . .
especiales clinicos sobre las condiciones internas del dar 6rdenes para los Cualitativo/ Nominal * Encuesta * Entrevista al paciente.
P ’ paciente, condiciones que de otro modo | examenes de laboratorio
son inobservables. Si -No
Documento médico legal en la cual se
HC registra la informacién del paciente. | Demora en realizar una
Consta de distintas secciones en las que se HC completa Cualitativo/ Nominal * Encuesta * Entrevista al paciente
completa . . - .
deja constancia de los datos obtenidos Si-No

segun de qué se trate.
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Terapéutic Demora en prescribir la
£ a Tra.tgmlento a base de propiedades y terapeuyc_a Cualitativo/ Nominal * Encuesta * Entrevista al paciente
armacologi accion de los farmacos. farmacoldgica.
ca Si -No
F_ac_:tores_ Recursos Conjunto de profesmna_lles encargados de| Poco Recgrso Humano Cualitativo/ Nominal « Encuesta « Entrevista al paciente
administrativos humanos laborar para un determinado puesto Si-No
. Esta relacionado con asesoria en cuanto a| Demora en los tramites
Tramites : R
administrativos del coberturas de acuerdo al origen Qe la adm|n|st_rat|vos del Cualitativo/ Nominal e  Encuesta e  Entrevista al paciente
. enfermedad y al plan de beneficios y paciente.
paciente - SN -
gestion de autorizaciones Si -No
Es el conjunto de los medios y métodos Déficit del apoyo
Apoyo logistico |que permiten llevar a cabo la organizacion logistico. Cualitativo/ Nominal e  Encuesta e  Entrevista al paciente
de un servicio. Si -No
Tercerizacion Derivacion del servicio cuando en el tercerilzjalecr?éorlratiglr]sI:rvicio Cualitativo/ Nominal e  Encuesta e  Entrevista al paciente
del servicio mismo no se cuenta con lo eficiente. Si -No ' P
Documento médico_!egal en Ia} cual se Demora en conseguir la
HC antigua registra la informacion de! paciente que HC antigua Cualitativo/ Nominal e  Encuesta e  Entrevistaal
anteriormente ya ingreso al Si -No
Establecimiento de Salud.
Momento en el cual, a un enfermo o
paciente, que se encontraba internado en un
hospital, recuperandose de alguna
afeccion o accidente o bien a un paciente
ambulatorio, el profesional médico que lo
atiende y como consecuencia de la|Demora en los tramites de e Entrevistaal
Tramites de alta |recuperacion que su estado presenta, le alta del paciente Cualitativo/ Nominal e  Encuesta -
permite que vuelva a su casa para Si -No paciente
continuar con su vida normal, le suspende
la administracién de una medicina o le
dice que como su estado mejord ya no lo
tendra que ver con la regularidad con la
cual lo venia haciendo.
Falta de coordinacion Entrevista al paciente.
Coordinacidnentre | Intercambio propuestas, guias entre entre las diversas I . Entrevista al personal
Cualitativo/ Nominal e Encuesta

especialidades

especialistas de una determinada rama.

especialidades médicas.
Si-No

asistencial del Servicio
emergencia.
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Son documentos de este tipo que ademas
contribuyen a normalizar la practica, son

Falta de aplicacion de

Entrevista paciente.

icacio - L - A . Entrevista ersonal
Ap“&gg‘lgf una fuente poderosa de informacion al | Protocolos de atencién. Cualitativo/ Nominal e Encuesta istencial P
P tiempo que facilita la atencién a Si -No asis (_en_ma .
personal de nueva incorporacion. Servicio emergencia.
Define al equipo como un grupo de F:Itsidz gges%rlit(:jlor;gel Entrevista paciente.
Factores Integraciéndel | profesionales que realiza distintas tareas qevglucién tto pY Cualitativo/ Nominal e Encuesta Entrevista personal
Asistenciales equipodesalud | de aportaciones hacia el logro de un L asistencial
bieti . rehabilitacion. - .
Objetivo comun Si -No Servicio emergencia.
Retencion del paciente . .
Desarroll Es la ensefianza e investigacion en salud, |  para el desarrollo de Eztrgv!s:a alarl)aaeente(z).n |
ode en los ambitos donde desarrolla su labor docencia e Cualitativo/Nominal e Encuesta .:V'S.al del persona
docencia asistencial investigacion. gs's encial del servicio
Si -No e emergencia.
Variable Dependiente
La estancia hospitalaria es un indicador
de eficiencia hospitalaria. En un hospital
de tercer nivel se considera estancia
. - prolongada aquella que sobrepasa el . - Entrevista al paciente.
ESAIEE Estancia estandar de nueve dias. El tiempo de Saturacion del servicio Cualitativo/ Nominal e Encuesta Presenciando el Servicio
Prolongada Prolongada - - . . de Emergencia .
estancia hospitalaria de un paciente de emergencia.
responde a  multiples  factores
institucionales, patolégicos y
personales, entre otros.
Variable intermitente
. . E Ila person recibe algun . Entrevi | paciente.
Pacientes del N° de pacientes en s toda aquella persona gue recibe algd e Cantidad de trevista al paciente

servicio de
Emergencia

el servicio de
Emergencia

tipo de tratamiento para salvaguardar su
vida y que ocupa una cama en el servicio
de Emergencia del HNRPP.

Paciente atendido en el
servicio de emergencia.

Cuantitativo/ de
Razo6n

pacientes en el
servicio.

Presenciando y contando
los pacientes en el
Servicio de emergencia.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Meétodo de la investigacion

El método de la investigacion, que se utilizd en el presente trabajo es: el
descriptivo simple, ya que la variable se estudia tal como se presenta en la

realidad.

4.2 Tipo de investigacion

Descriptivo, prospectivo, transversal.

4.3 Nivel de investigacion

El presente estudio, corresponde a un nivel descriptivo,
describir los factores que influyen en la Estancia Hospitalaria tal y como

se muestra en la investigacion.

4.4 Disefio gréafico o esquematico

Promedio porcentual estadistico descriptivo.

4.4.1 Ubicacion geografica y tiempo de realizacion

El presente estudio, se realizd en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé ESSALUD - Huancayo con historias clinicas

correspondiente al periodo 2019.
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4.5 Poblacion y muestra
4.5.1 Poblacion

Pacientes que se encuentran en el Servicio de Emergencia del
Hospital Ramiro Prialé Prialé ESSALUD — Huancayo, en el periodo 23

de agosto del 2019 — 01 septiembre del 2019.

Pacientes mayores de edad, que se encontraron en condicion de

responder las preguntas dadas. Haciendo un total de 132.
N =132
4.5.2 Muestra

Para caracterizar el tamafio del ejemplo, utilizaremos la ecuacion
adjunta, que nos permitira decidir qué namero de individuos, se deben
cumplir para obtener las consecuencias del agente de la poblacién

objetivo con la precisiéon fundamental, haciendo una suma de 74.

Margen de error:
10%%

Mivrel de confianza:
99%% w

Tamafio de Poblacion:
132

Calcular

Margen: 10%
MNivel de confianza: 99%
Poblacion: 132

Tamano de muestra: 74

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales
N= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
zZM2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= aehd + (zﬁztp'q}} deseada (exito)
g=FProporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)
e= Nivel de emor dispuesto a cometer
MN= Tamarfio de la poblacion

Caracteristicas de la poblacion: criterios de inclusién, exclusion y

eliminacion
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Criterios de inclusion:

- Pacientes en condicion de alta, vivos, durante el periodo de estudio en
el Servicio de Emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé ESSALUD

- Huancayo.

Criterios de exclusion:

- Pacientes fallecidos y que no se encuentren en condicion de responder
al cuestionario durante el periodo de estudio en el Servicio de

Emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé ESSALUD - Huancayo.

Criterios de Eliminacion:

- Pacientes que se encuentran en los diferentes servicios del Hospital
Ramiro Prialé Prialé ESSALUD - Huancayo. Excepto el servicio de

Emergencia.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizd, a partir de la tabulacion de respuestas obtenidas a partir

de los instrumentos:

Analisis e interpretacion de Datos de tipo descriptivo.

La Recoleccion de datos es a través del Servicio de Emergencias,

de las historias clinicas de emergencias y mediante el monitoreo hecho,
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a traves de las evoluciones en la practica diaria en Servicio de

Emergencia.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La técnica va a centrarse en la ficha de recoleccién de datos y en la
colaboracion de profesionales meédicos, internos de medicina, personal

administrativo, y estadisticos que colaboran en el proyecto.

Los datos fueron procesados en una matriz elaborada en el programa
estadistico SPSS V 25, teniendo en cuenta el tipo de variables, la escala de
medida, las etiquetas de valor para cada categoria de respuesta, asi mismo

también se utilizo el Excel a fin de realizar el disefio gréafico de la informacion.

La técnica va a centrarse, en la ficha de recoleccion de datos y en la
colaboracion de profesionales médicos, internos de medicina, personal

administrativo, y estadisticos que colaboran en el proyecto.

La valides y confiabilidad de instrumentos, fue aprobado por juicio
maestro, siendo el instrumento sustancial segin lo indicado por la prueba
binomial aplicada al juicio maestro (p = 0.01991) y confiabilidad (K — R =

0.20).

Los anélisis descriptivos, a realizarse fueron las tablas de frecuencia
simple y mixta, ademas se elaboro graficos de columnas y graficos agrupados

a fin de representar visualmente la informacion obtenida.
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4.8 Aspectos éticos. consentimiento informado

Se aseguro el respeto hacia el humano, la personalidad, la variedad
variada, la oportunidad, el privilegio de la autoconfianza instructiva, la
clasificacion y la proteccion de las personas involucradas en el procedimiento

de examen.

Existié una apariencia de voluntad educada, libre, inequivoca y explicita,
a través de la cual los individuos como sujeto de exploracion o propietario de
la informacion participan en la utilizacion de los datos para los fines

particulares establecidos en los emprendimientos de fiscalizacion.

La informacidn recopilada fue para la utilizacion selectiva de examen,
garantizando en consecuencia el secreto y la seguridad de los datos. Por otra
parte, se garantiza que durante esta exploracion no se causaran dafios fisicos o

mentales a ninguna persona interesada en la investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados
Tabla N° 1 Grupo etareo de los pacientes con estancia prolongada del
servicio de emergencia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé -

Essalud, 2019.

N° %
Adulto 15 20.3%
Adulto Mayor 28 37.8%
Anciano 31 41.9%
TOTAL 74 100%

La tabla nos permite identificar que, el 41.9% de pacientes que se
encuentran en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo, son ancianos, el 37.8% son adultos mayores y el 20.3%

son adultos.

Gréafico N° 1 Grupo etareo de los pacientes con estancia prolongada del
servicio de emergencia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé -
ESSALUD, 2019.

GRUPO ETAREO DE LOS PACIENTES CON ESTANCIA
PROLONGADA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE - ESSALUD,
2019
60.0% 37.8% 41.9%
y
40.0% 20.3%
0.0%
Adulto Adulto Mayor Anciano
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Tabla N° 2 Sexo De Los Pacientes Con Estancia Prolongada Del Servicio
De Emergencia En El Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Essalud,
2019

Femenino 42 56.8%
Masculino 32 43.2%
TOTAL 74 100%

La tabla nos permite identificar que, el 56.8% de pacientes que se
encuentran en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo, son del sexo femenino y el 43.2% son del sexo

masculino.

Gréfico N° 2 Sexo de los pacientes con estancia prolongada del servicio de

emergencia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Essalud, 2019.

SEXO DE LOS PACIENTES CON ESTANCIA PROLONGADA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE - ESSALUD, 2019

56.8%
43.2%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Femenino Masculino
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Tabla N° 3 Causas de los pacientes con estancia prolongada del servicio de
emergencia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Essalud, 2019.

N° %
Dolores severos 15 20.3%
Enfermedades Graves 18 24.3%
Accidentes 38 51.4%
Descuido de su salud 3 4.1%
TOTAL 74 100%

La tabla nos detalla las causas por las cuales los pacientes del estudio
se encuentran en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé de Huancayo, mostrandonos que el 51.4% son por accidentes y

solo el 4.1% por descuido de su salud.

Gréfico N° 3 Causas de los pacientes con estancia prolongada del servicio
de emergencia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Essalud,
2019.

CAUSAS DE LOS PACIENTES CON ESTANCIA
PROLONGADA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE -
ESSALUD, 2019

51.4%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 4.1%

10.0% "
0.0%
Dolores severos Enfermedades  Accidentes Descuido de su
Graves salud
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Tabla N° 4. Grupo etareo de los pacientes con estancia prolongada del

servicio de emergencia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé -
Essalud, 2019.

N° %
Una semana 18 24.3%
Dos semanas 19 25.7%
Tres semanas 27 36.5%
Cuatro semanas 10 13.5%
TOTAL 74 100%

La tabla nos permite identificar la estancia prolongada de los pacientes

del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de

Huancayo, notandose que el 36.5% tienen una estancia prolongada por tres

semanas Yy solo el 13.5% es de cuatro semanas.

Gréafico N° 4 Grupo etareo de los pacientes con estancia prolongada del

servicio de emergencia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé -
Essalud, 20109.

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

GRUPO ETAREO DE LOS PACIENTES CON ESTANCIA

PROLONGADA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN

EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE -
ESSALUD, 2019

3 0,
2 0,
' ﬁ

Una semana Dos semanas Tres semanas Cuatro semanas

24.3%
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Tabla N° 5 Estancia prolongada del servicio de emergencia en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé - Essalud, 2019

N° %
Mayor al promedio 35 47.3%
Menor al promedio 39 52.7%
TOTAL 74 100%

Se puede ver en esta tabla que el 52.7% de los pacientes del servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, tienen
una estancia prolongada menor al promedio y un 47.3% es mayor al

promedio.

Gréfico N° 5 Estancia prolongada del servicio de emergencia en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé - Essalud, 2019.

ESTANCIA PROLONGADA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE - ESSALUD, 2019

52.7%

54.0%

0,
>2.0% 47.3%
50.0%

48.0%

46.0%

44.0%
Mayor al promedio Menor al promedio
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Tabla N° 6 Grupo etareo y estancia prolongada del servicio de emergencia

en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Essalud, 2019

MAYOR AL MENOR AL

PROMEDIO PROMEDIO

N % N %
Adulto 5 6.8% 10 13.5% 15  20.3%
Adulto mayor 12 16.2% 16 21.6% 28 | 37.8%
anciano 18 24.3% 13 17.6% 31 41.9%
35 47.3% 39 52.7% 74 | 100.0%

Se obtiene en la tabla que el 24.3% de los pacientes en estudio son
ancianos teniendo una estancia hospitalaria mayor al promedio;
diferenciandose de los adultos y adultos mayores cuya estancia prolongada

es menor al promedio en 13.5y 21.6% para cada caso.

Gréafico N° 6 Grupo etareo y estancia prolongada del servicio de
emergencia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Essalud, 2019

GRUPO ETEREO Y ESTANCIA PROLONGADA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE - ESSALUD, 2019

24.3%

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

Adulto Adulto mayor anciano

B Mayor promedio B Menor promedio
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Tabla N° 7 Sexo y estancia prolongada del servicio de emergencia en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Essalud, 2019

MAYOR AL MENOR AL

PROMEDIO PROMEDIO

N % N %
Femenino 20 27.0% 22 29.7% 42 56.8%
Masculino 16 21.6% 16 21.6% 32 43.2%
36 48.6% 38 51.4% 74  100.0%

La tabla 07 nos permite determinar que el 29.3% de los pacientes en
estudio son del sexo femenino y que tienen una estancia prolongada menor

al promedio.

Gréafico N° 7 Sexo y estancia prolongada del servicio de emergencia en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Essalud, 2019

SEXO Y ESTANCIA PROLONGADA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO
PRIALE PRIALE - ESSALUD, 2019

29.7%
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Tabla N° 8 Causas y estancia prolongada de los pacientes con estancia

prolongada del servicio de emergencia en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé - Essalud, 2019

MAYOR AL MENOR AL

PROMEDIO PROMEDIO

N % N %
Dolores severos 4 5.4% 11 14.9% 15 20.3%
Enfermedades 8 10.8% 10 13.5% 18 24.3%
Graves
Accidentes 13 17.6% 25 33.8% 38 51.4%
Descuido de su 1 1.4% 2 2.7% 3 4.1%
salud
TOTAL 12 35.1% 21 64.9% 74 100.0%

Las causas no influyen en la estancia hospitalaria de los pacientes del
servicio de Emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale de
Huancayo.

Se identifica en la presente tabla, que el 33.8 % de pacientes del
presente estudio que tienen como causa el cuadro de su enfermedad presentan
una estancia prolongada menor al promedio.

Gréfico N° 8 Causas y estancia prolongada de los pacientes con estancia
prolongada del servicio de emergencia en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé - ESSALUD, 2019

CAUSAS Y ESTANCIA PROLONGADA DE LOS PACIENTES CON
ESTANCIA PROLONGADA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE - ESSALUD, 2019

40.0% 33.8%
30.0%
14.9% 178
20.0% ) 10.89%13.5%
.49
10.0% >4% 1.4% 2.7%
0.0%
Dolores severos Enfermedades Accidentes Descuido de su
Graves salud

M Mayor al promedio  ® Menor al promedio
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5.2 Analisis y discusién de resultados
TABLAN°1
La presente tabla, clasificamos los pacientes por grupo etario aqui nos
permite identificar que el 41.0% de pacientes que se encuentran en el servicio
de Emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, del
presente estudio son ancianos, el 37.8% son adultos mayores y el 20.3% son

adultos.

TABLA N° 2

En esta tabla, hemos clasificamos los pacientes por sexo donde se
determina que el 53.3% de los pacientes del servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo del presente estudio

56.8% son del sexo femenino y el 43.2% son del sexo masculino.

TABLA N° 3

Esta tabla, nos muestra las Causas por las cuales los pacientes en estudio
en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo, tienen una estancia prolongada encontrando que el 51.4% es por
accidentes propias del paciente, el 24.3% por enfermedades graves y solo el
4.1% por descuido de la salud.

Aqui, podemos observar que los accidentes asociadas a los pacientes que
prolongan la estancia prolongada estan en un primer lugar y en segundo lugar

por otras enfermedades graves.

TABLA N° 4

La tabla, nos permite identificar el periodo de estancia de los pacientes

del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de
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Huancayo, observandose que la mayor cantidad de pacientes 36.5% (27)

tuvieron una estancia de tres semanas y un 25.7% (19) de dos semanas.

TABLA N°5

Se puede identificar en esta tabla, que el 52.7% de los pacientes del
servicio de Emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo, tienen una estancia hospitalaria menor al promedio y un 47.3%

mayor al promedio.

TABLA N° 6

Esta tabla, se determina que el 24.3% de los pacientes en estudio son

ancianos teniendo una estancia prolongada mayor al promedio.

TABLA N° 7

La tabla, nos permite determinar que el 29.7.0% de los pacientes en
estudio son del sexo femenino y que tienen una estancia prolongada menor al
promedio. Este resultado determina que el sexo no influye en la estancia
prolongada de los pacientes del servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé de Huancayo.

TABLA N° 8

Se nota en la presente tabla, que las causas en relacion a la estancia
hospitalaria influyen en la estancia prolongada, el 51.4% fueron por accidentes
propia del paciente, el 24.3% fueron por enfermedades graves en el estudio del

paciente.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Diversos trabajos de investigacion, han mostrado realidades diferentes, sobre
todo cuando se trata de Factores que influyen en la Estancia Prolongada de
Pacientes en el Servicio de Emergencia, debido a los diferentes enfoques, sobre su
manejo; sin embargo, en la region Junin se vive una realidad diferente, en todos los
niveles de salud y mas aun por ser un hospital referencial donde se realiz6 esté

trabajo de investigacion.

Se analizaron 74 casos de pacientes que ingresaron al Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé — Huancayo, con diferentes diagnosticos durante el periodo
del 09 de agosto del 2019 al 23 de agosto del 2019, de los cuales fueron ingresados

al servicio de emergencia.

En otros estudios, se encontr6 que la estancia global fue de 6.83 dias, pero el
40 por ciento de los pacientes estuvieron menos de 3 dias hospitalizados. Esto tiene
relacién aproximada con estudios que sefialan estancia hospitalaria en los casos fue

28.9+0- 20.4 dias.

Los factores de riesgos, que producian una mayor estancia hospitalaria se
relacionaron con infecciones, demostrando que existe, a su vez, una asociacion
significativa entre el desarrollo de infecciones nosocomiales con: estancia
prolongada en el servicio (mayor de 6 dias), catéter central por un periodo mayor
de 15 dias, ventilacion mecanica con duracion mayor de 4 dias administracion de
farmacos bloqueadores de la produccién de acido gastrico, alimentacion parenteral

y antimicrobianos de amplio espectro con duracion mayor de diez dias.
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Lo primero en llamar la atencion, es la gran cantidad de pacientes que con
estancia en urgencias > 6 horas ingresan al servicio de urgencias del Hospital
Regional 25, que es mas del doble de lo reportado en unidades de Estados Unidos

y Espaiia.

El grupo de edad, de la poblacion con incremento en la estancia hospitalaria
es similar a lo reportado por otras revisiones y esto suena ldgico, al ser esta
poblacién precisamente la portadora de mayor cantidad de enfermedades cronico
degenerativas, cuyas agudizaciones requieren mayor cantidad de protocolos de
atencion y consumo de recursos, llegando con esto a saturar la torre de

hospitalizacion.

Relacionado a esto, estd el que las patologias cardiovasculares e hidro
metabdlicas sean las asociadas a mayor periodo de estancia hospitalaria, debiendo
recordar que precisamente estas entidades son las que predominan en la poblacion

derechohabiente de nuestra unidad.

Aungue en algin momento, pudiera ser entendible por las diferencias en
recursos y programas asistenciales, resulta injustificable que no se haya
contemplado el ajuste de los mismos para responder a las caracteristicas propias de
nuestras unidades, en donde dia a dia se incrementa la cantidad de poblacion mayor

de edad con sus necesidades y enfermedades caracteristicas.

El hecho de que el 43.8% de los pacientes con estancia elevada tuvieron mas
de 24 horas de hospitalizacion es preocupante, ya que estos tiempos son

comparables solo para los servicios de hospitalizacidn en torre médica, como seria
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Medicina Interna y Cirugia; quedando muy por encima de los indicadores

internacionales para servicios de emergencias.

Si bien es cierto, que la principal causa de este incremento en la estancia
pudiera no ser atribuible al propio servicio de Emergencias sino a la lenta
movilizacidon de pacientes en los diferentes servicios de hospitalizacion, es de
considerar el hecho de que la segunda se refiera a falta de seguimiento por parte
del personal del propio servicio de urgencias, principalmente en el turno nocturno.
En este sentido serd necesaria la realizacion de estudios mas precisos para
determinar si esto fue secundario a la sobrecarga de pacientes, falta de personal
médico o algun tipo de desviacién en la actividad asistencial del personal,

caracteristicas de los turnos afectados.

Al ser el servicio de emergencias, un area que en muchas ocasiones requiere
de valoraciones por diferentes especialidades y subespecialidades, y que en muchas
ocasiones un retraso en realizar las mismas impide o retrasa notoriamente la
determinacion de un diagnoéstico o plan terapéutico, esto resalta principalmente en
las especialidades de tipo quirdrgico (Cirugia General, Angiologia, Urologia, etc.);
pudiéndose llegar a comprometer el pronostico del paciente al retrasar en ocasiones

el establecer un plan diagnostico o terapéutico dptimo.

Lo mismo sucede con muchos de los estudios de gabinete (Endoscopia,
Ultrasonografia y Tomografia), en donde en muchas ocasiones son primordiales
para una decision sobre el paciente y cuyo retraso en realizarse puede ser debido a
diferentes motivos (carencia de personal, material, reactivos, sobrecarga de trabajo,

etc.).
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Finalmente, la estancia prolongada en los servicios de emergencias puede
influir negativamente no solo en el consumo de recursos del servicio de urgencias,

sino principalmente, en la evolucion y pronostico de los pacientes.

Seré necesarios desarrollar politicas de actuacion tendientes a resolver los
factores que se ven involucrados en este fenOmeno y que, como es posible apreciar,

en gran parte solo requieren ajuste en algunos de los procesos.

81



CONCLUSIONES

El 56.8% de la poblacién en estudio son del sexo femenino y grupo etario

corresponde al paciente anciano.

La principal causa para una estancia prolongada del paciente son los accidentes

fortuitos, el cual es el 51.4%.

El grupo etareo de los pacientes con estancia prolongada es de tres semanas que

representa el 36.5%:

El grupo etareo anciano es el que presenta un mayor porcentaje para tener una

estancia prolongada el cual representa el 24.3%.

El sexo femenino es el que presenta una mayor estancia prolongada el cual
representa el 56.8% del total de pacientes del servicio emergencia en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé - ESSALUD, 2019.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y Apellidos: ...o.oiniiiniiii
Edad: .o e
SeXO: tee i

Fecha de ingreso: .............cocoiviininn..

Fechadealta: .................coooiiiiiin.

Estancia hospitalaria: ..........ccoooiiiiiiiiii e

DiagnostiCo de INEIES0: .....euuetit ettt e e eeaneas

87



ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

FACTORES QUE
INFLUYEN EN
LA ESTANCIA
PROLONGADA
DE PACIENTES
DEL SERVICIO
DE
EMERGENCIA
EN EL HOSPITAL
NACIONAL
RAMIRO PRIALE
PRIALE —
ESSALUD =
HUANCAYO 2019

Problema General

¢;Cudles los factores que influyen
en la estancia prolongada de
pacientes del  Servicio de
Emergencia en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé —
ESSALUD Huancayo?
Problemas Especificos

e (A qué se denomina Estancia
prolongada?

* (Qué factores de influencia
médica existen en la estancia
prolongada de pacientes del
Servicio de Emergencia en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé -ESSALUD Huancayo?

e ;Qué factores administrativos
existen en la estancia prolongada
de pacientes del Servicio de
Emergencia en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé -
ESSALUD HUANCAYQO??

*+ /Qué factores asistenciales
existen en la estancia prolongada
de pacientes del Servicio de
Emergencia en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé —
ESSALUD HUANCAYO?

Objetivo General

Determinar los factores que
influyen en la  estancia
prolongada de pacientes del
Servicio de Emergencia en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé — ESSALUD Huancayo.
Objetivos Especificos

* Definir la estancia prolongada.
* Determinar qué factores de
influencia médica existen en la
estancia prolongada de pacientes
del Servicio de Emergencia en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé -ESSALUD Huancayo.

e Determinar qué factores
administrativos existen en la
estancia excesiva de pacientes
del Servicio de Emergencia en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé - ESSALUD
HUANCAYO.

* Determinar qué factores
asistenciales existen en la
estancia prolongada de pacientes
del Servicio de Emergencia en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé - ESSALUD Huancayo.

VARIABLE
SE
INDICADO
RES

METODOLOGIA

Variable
Independie
nte:

Factores de
Influencia
Médica

Factores
administrativ
0S

Factores
Asistenciales

Variable
Dependient
e:

Estancia
Prolongada

Pacientes del
servicio de
Emergencia

Método de la Investigacion
Método Descriptivo.

Tipo de Investigacion:
Descriptivo,
transversal.

prospectivo,

Nivel de investigacion:
Nivel Descriptivo

Poblacion:

Pacientes que se encuentran en el
Servicio de Emergencia del Hospital
Ramiro Prialé Prialé ESSALUD —
Huancayo, 132 pacientes.

Muestra:

Para caracterizar el tamafio del
ejemplo, utilizaremos la ecuacion,
haciendo una suma de 74.

Técnica e instrumentos de
recoleccion de datos:

La técnica es la encuesta y el
instrumento un cuestionario.

Para el procesamiento de datos se
empleara el programa Excel
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