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Resumen

La presente tesis asumio como objetivo determinar la influencia de la estancia
hospitalaria prolongada en el costo generado de pacientes de medicina Interna de
un hospital nivel Il de Huanuco, 2023. La investigacion fue de tipo aplicada,
descriptiva — explicativa, correlacional-causal. La poblacion estuvo conformada por
los pacientes del area de medicina y cirugia de un hospital en Huanuco, La muestra
estuvo conformada por 50 pacientes. La técnica utilizada para la recoleccion de
informacion fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, para la recoleccion
de informacién de la variable estancia hospitalaria prolongada se elabor6é un
cuestionario con 12 items; y para medir la variable costos generados se elaboré un
cuestionario con 10 items, y se utilizo el software estadistico SPSS version 25 para
procesar los datos. Los resultados de la investigacién determinaron que la variable
estancia hospitalaria influye significativamente en la variable costos generados con
un Chi cuadrado de 33,225. Asimismo, la variable estancia hospitalaria prolongada

produce una variacion del 55.7% en la variable costos generados.

Palabras Clave. Estancia hospitalaria, costos, calidad en atencién.
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Abstract

This thesis aimed to determine the influence of prolonged hospital stay on the cost
generated by internal medicine patients of a level Il hospital in Huanuco, 2023. The
research was applied, descriptive — explanatory, correlational-causal. The
population was made up of patients from the area of medicine and surgery of a
hospital in Huanuco, the sample was made up of 50 patients. The technique used
for the collection of information was the survey and the instrument was the
guestionnaire, for the collection of information on the variable prolonged hospital
stay, a questionnaire with 12 items was elaborated; and to measure the variable
economic costs, a questionnaire was elaborated with 1 0 items, and SPSS version
25 statistical software was used to process the data. The results of the research
determined that the variable hospital stay significantly influences the variable costs
generated with a Chi square of 33.225. Likewise, the variable prolonged hospital

stay produces a variation of 55.7% in the variable costs generated

Keywords. Hospital stay, costs, quality of care.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, surgié una situacion alarmante debido al aumento en la
demanda de servicios de salud, esto ha resultado en una presion sobre la
capacidad de cada instalacién para brindar una atencién adecuada, lo que ha
afectado al sistema de salud, los hospitales y los pacientes (Escobar et al., 2020).
Un estudio realizado en Estados Unidos sobre la carga econémica en salud revela
gue la mayoria de las patologias que contribuyen al aumento de los costos se
pueden prevenir y reducir la carga econdmica de las instituciones del pais y
garantizar un mejor control de la salud para sus ciudadanos (Abuabara-Franco et
al., 2021)

A nivel Latinoamérica, una investigacion realizada en Colombia revel6 que
los pacientes que son dados de alta prematuramente de los hospitales contribuyen
a aumentar los costos del sistema de salud, tales altas no planificadas resultan en
estadias prolongadas y gastos adicionales para los centros hospitalarios
(Hernandez et al 2020). Mientras tanto, en Cuba se han utilizado métodos
epidemiologicos innovadores para identificar las razones de las estancias
hospitalarias prolongadas y evaluar la magnitud de los riesgos, lo que permite un
mejor control y reduccion de los mismos (Sanchez et al., 2019).

En Ecuador, en estudio sobre los gastos hospitalarios preciso que los costos
fueron estimados incorrectamente debido a célculos erroneos de los precios reales
y el presupuesto, conduciendo a una gestion deficiente con expectativas poco
realistas, lo que impidié una toma de decisiones eficaz (Calderon, 2018) sefialé.
Asimismo, la duracion de la hospitalizacion es una métrica de calidad que también
puede mejorar los procesos de gestidbn hospitalaria y minimizar los costos
institucionales en Colombia (Cafias-Benitez, 2021).

A nivel nacional, no es ajeno a esta situacién, para nadie es un secreto que
una de las causas es la segmentacion existente en nuestro sistema de salud, para
brindar una buena atencion se debe asegurar que exista una correcta
administracion del sistema sanitario, puesto que esto incluye el asegurar que los
servicios a ser necesitados por los pacientes cuenten con la suficiente
disponibilidad de los diversos recursos; un claro ejemplo de ello es la disponibilidad
de camas para hospitalizacion, en nuestro pais se estima un promedio de 1.6

camas, 1.3 meédicos y 2.4 enfermeros por 1000 habitantes, con un gasto per capita



de aproximadamente 680 dolares en salud, a comparacién de paises que
conforman la Organizacion para la cooperacion y el Desarrollo Econdmicos [OECD]
estos tienen una estimacion de 4.7 camas, 3.5 médicos y 8.8 enfermeros por 1000
habitantes con un gasto de 3994 ddlares. Situacion que refleja la brecha existente
en nuestro pais y que refuerza la preocupacion ya antes expuesta (World Bank,
2022).

Asimismo, los hospitales de Perl, para mantenerse al dia con la creciente
demanda de la poblacion, el gasto en atencién médica ha aumentado en los dltimos
afnos. Entre ellos, la reduccion de las estancias hospitalarias se ha convertido en
un método popular para medir la eficiencia hospitalaria. No obstante, las estancias
hospitalarias también son una variable fundamental a la hora de estimar los costes
de cada paciente (Giraldi et al., 2019)

A nivel Local, esta problemética compromete a los diversos establecimientos
de salud en cualquiera de sus niveles de complejidad, lo cual genera una
repercusion negativa en los diversos servicios hospitalarios y en los pacientes que
requieren de estos, debido a que en el area de hospitalizacion se genera la
interaccidn de los servicios médicos que cada establecimiento ofrece, esto ultimo
guarda una estrecha relacién con el nivel de complejidad del centro de salud (Rios,
2019).

En este contexto la presente investigacion tiene como problematica general:
¢,Como influye la estancia hospitalaria prolongada en el costo generado de
pacientes de medicina Interna de un hospital nivel Il de Huanuco, 2023? En tanto
los problemas especificos: a) ¢ Cual es la influencia de los factores asociados al
personal de salud en el costo generado de pacientes de medicina interna de un
hospital nivel Il de Huéanuco, 2023? b) ¢Cual es la influencia de los factores
asociados al sistema de salud en el costo pacientes de medicina interna de un
hospital nivel 1l de Huanuco, 2023? c) ¢Cual es la influencia de los factores
asociados a la administracion hospitalaria en el costo generado de pacientes de
medicina interna de un hospital nivel Il de Huanuco, 20237? d) ¢ Cual es la influencia
de los factores asociados al paciente en el costo generado de pacientes de
medicina interna de un hospital nivel Il de Huanuco, 2023?

En cuanto a la justificacion tedrica, los conceptos, datos estadisticos y

epidemioldgicos fueron de gran utilidad para contar con un mayor conocimiento



sobre las causales principales de una estancia prolongada en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna; con lo que respecta a la
justificacion practica, la determinacion de la influencia de la estancia hospitalaria
prolongada en el costo generado ayudara a la elaboracion de estrategias mas
eficaces para la mejora continua en beneficio del servicios prestacional y el usuario.
Por ultimo, la justificacion metodolégica ayudo a validar instrumentos de utilizacion
para identificar los factores que podrian generar que se presente esta problemética
en otros servicios de hospitalizacion en hospitales de nivel Il.

Teniendo, asi como objetivo general: Determinar la influencia de la estancia
hospitalaria prolongada en el costo generado de pacientes de medicina Interna de
un hospital nivel Il de Huanuco, 2023. Y como objetivos especificos: a) Determinar
la influencia de: a) Determinar la influencia de los factores asociados al personal de
salud en el costo generado de pacientes de medicina interna de un hospital nivel Il
de Huanuco, 2023; b) Determinar la influencia de los factores asociados al sistema
de salud en el costo generado de pacientes de medicina interna de un hospital nivel
Il de Huanuco, 2023; c) Determinar la influencia de los factores asociados a la
administracion hospitalaria en el costo generado de pacientes de medicina interna
de un hospital nivel Il de Huanuco, 2023; d) Determinar la influencia de los factores
asociados al paciente en el costo generado de pacientes de medicina interna de un
hospital nivel Il de Huanuco, 2023.

Finalmente, se tiene como hipotesis general: Existe influencia de la estancia
hospitalaria prolongada en el costo generado de pacientes de medicina Interna de
un hospital nivel 1l de Huanuco, 2023. Y como hipétesis especificas: a) Existe
influencia de los factores asociados al personal de salud en el costo generado de
pacientes de medicina interna de un hospital nivel Il de Huanuco, 2023; b) Existe
influencia de los factores asociados al sistema de salud en el costo generado de
pacientes de medicina interna de un hospital nivel Il de Huanuco, 2023 y c) Existe
influencia de los factores asociados a la administracion hospitalaria en el costo
generado de pacientes de medicina interna de un hospital nivel Il de Huéanuco,
2023; d) Determinar la influencia de los factores asociados al paciente en el costo

de pacientes de medicina interna de un hospital nivel Il de Huanuco, 2023.



I MARCO TEORICO

Benitez et al. (2021) realizé un proyecto de investigacion para descubrir los factores
vinculados a la hospitalizacién prolongada en instituciones de mediana y alta
complejidad. Se realiz6é un estudio cuantitativo, explicativo, de corte transversal, en
el que se seleccionaron aleatoriamente los pacientes registrados. La investigacion
revel6 una correlacion sustancial entre las estancias prolongadas en el hospital y la
atencién domiciliaria (p=0,028). El estudio concluyé que la duracion de la estadia
hospitalaria de un paciente no solo esta determinada por su condicion médica, sino
también por la cooperacion entre otras partes interesadas involucradas en su

atencion, incluidas instituciones, proveedores y redes de servicios.

Canas (2021) en un esfuerzo por identificar las variables que contribuyen a
las estancias hospitalarias prolongadas en un establecimiento de salud de mediana
a alta complejidad ubicado en Medellin, realiz6 un estudio transversal, tanto
cuantitativo como analitico. Los hallazgos del estudio mostraron una correlacion
estadistica entre las estancias hospitalarias prolongadas y ciertos factores,
incluidos la atencion domiciliaria (p= 0,028), los procedimientos (p= 0,046) y las
herramientas de diagndstico (p= 0,38). Estos resultados sugieren que la duracién
de la hospitalizacion de un paciente no solo se ve afectada por su estado médico
individual, sino también por la intrincada interaccion de varios factores, como los
proveedores de atencion, el centro de atenciébn médica y la red de servicios

disponibles para el paciente.

Ojeda et al. (2021) se centrd en determinar los factores que contribuyen a
una estancia hospitalaria prolongada en un hospital general. El estudio fue de
naturaleza cuantitativa e implicé una correlacion causal. Los resultados del estudio
indicaron que el 50,6% de los pacientes tuvieron una estancia hospitalaria inferior
a 14 dias. Ademas, se encontré una correlacion significativa entre los factores
clinicos y la dependencia funcional, con un valor de p inferior a 0,0001. Estos
hallazgos llevaron a los autores a concluir que existen varios factores que pueden

extender la duracién de la estadia de un paciente en un hospital.

Garciay Pérez (2018) realizaron un estudio sobre el sistema hospitalario en
Espafia, examinando la relacién entre costo y gasto hospitalario. El estudio fue

cuantitativo, correlacional-causal. Los hallazgos del estudio revelaron una



correlacion significativa entre el grado de desarrollo y la variacion de costos, es
decir que existe una dependencia explicativa de 56.5.% (r2=0.565). Concluyendo
gue, el andlisis del ciclo del estudio revela que las posiciones del personal de salud
han sufrido ajustes, ademas, el control unitario de la institucion no solo es
responsable de los recortes presupuestarios sino también de la introduccién de
nuevos sistemas de costos para la compra de maquinaria, utensilios y

mantenimiento necesarios en el hospital.

Prakash et al. (2018) en Turquia, su objetivo fue evaluar el riesgo de
complicaciones por hospitalizacion prolongada. El estudio encontré6 que las
estancias prolongadas en los servicios hospitalarios se asociaban con la atencion
médica. Ademas, el 34% de los pacientes experimentaron complicaciones al final
de su tratamiento. En particular, la investigacion mostré que la hospitalizacion
prolongada se asoci6é de forma independiente con el desarrollo de complicaciones
(p = 0,004). En conclusion, el estudio revel6 que cada dia adicional que se pasa
en un hospital después de completar el tratamiento aumenta la probabilidad de

desarrollar complicaciones.

Navarro (2022) el cual su objetivo fue determinar la relacion entre la estancia
hospitalaria y el grado de calidad asistencial percibido por los usuarios del hospital.
Se realizé un estudio transversal cuantitativo, descriptivo, correlacional, segun los
resultados encontrados se evidencio la correlacion de Pearson r=0. 170. Este
estudio nos permiti6 evaluar la brecha entre las expectativas de los pacientes y las
percepciones de la calidad de la atencion y demostrar que existe una correlacion
entre las variables que mencionamos para comprender como estamos trabajando
para que pueda corregirse mediante una intervencién ordenada gestién en ultima

instancia para cerrar esta brecha

Gabor (2021) buscé establecer una conexién entre el grado de gestiéon
hospitalaria y los factores que contribuyen a prolongar los periodos de
hospitalizacion. Con un enfoque cuantitativo basico, no experimental, con un disefio
de correlacion descriptivo, el estudio encontré evidencia de correlaciones positivas
bajas entre las variables de gestion hospitalaria y estancia prolongada, segun lo

informado por los usuarios externos. Las pruebas de significacién confirmaron la



significancia bilateral a un nivel inferior a 0,01 (p = 0,000), lo que indica que los

supuestos generales del estudio eran validos.

Carrasco (2020) su objetivo fue investigar el impacto del estado de salud de
un paciente en estancias hospitalarias prolongadas. El estudio siguié una
metodologia cuantitativa, explicativa y no experimental. Los resultados revelaron
gue el 98,7% de los pacientes con estancias hospitalarias de nueve dias 0 mas
compartian el mismo riesgo clinico. Una prueba de independencia de chi-cuadrado
arroj6 un valor p de <0,05, lo que indica que las condiciones respiratorias,
cardiacas, de temperatura y del nivel de conciencia desempefian un papel en la
prolongacion de las estancias hospitalarias. En conclusion, la investigacion enfatiza
gue el estado de salud de un paciente, especificamente respiratorio, cardiaco,
temperatura y nivel de conciencia, puede influir en gran medida en la duracion de

su estadia hospitalaria.

Quispe (2019) cuyo objetivo investigar como la adecuacion del paciente se
relaciona con las estadias hospitalarias para recibir servicios médicos. El estudio
utilizé técnicas cuantitativas, descriptivas, no experimentales con un disefio
transversal bajo un tipo de investigacion afin. Los resultados revelaron una
correlacion significativa entre la adecuacion del paciente y la duracion de la estancia
hospitalaria para los servicios médicos, con un valor r significativo de 0,520 y un
valor p de 0,040. Estos resultados implican una relacion positiva, moderada y

significativa entre las dos variables.

Oblitas y Siccha (2018) en su objetivo fue explorar la correlacién entre la
gestion hospitalaria y el tiempo de estancia de los pacientes bajo atencion de
medicina interna. El disefio empleado fue correlacional, los resultados revelaron
gue la gestion del hospital desempefié un papel vital en la duracién de la
hospitalizacion, y la mayoria de los encuestados (57 %) mencionaron una gestion
limitada. El estudio también mostr6é una asociacion estadisticamente significativa a
un nivel de confianza del 95% con un valor de p inferior a 0,05, lo que llevé a la
conclusién de que la gestidn hospitalaria afecta significativamente la duracién de la

estancia de los pacientes que reciben servicios de medicina interna.

Respecto a la conceptualizacion de la variable estancia hospitalaria, es la

duracion de la estadia hospitalaria de un paciente, significa el periodo durante el



cual utilizé un servicio médico, ya sea para atencion de emergencia, hospitalizacion
o tratamiento UCI, también tiene en cuenta los recursos consumidos durante este
periodo, y si la estadia se apeg6 o no al plazo designado, cabe mencionar que la
duracion de este tiempo puede diferir entre instalaciones médicas. Ademas, la
duracion de la estadia hospitalaria de un paciente es una métrica utilizada para
evaluar la calidad de la gestion de la atencion médica, ya que tiene implicaciones
significativas para el presupuesto y la sostenibilidad financiera (Magalon et al.,
2016).

En cuanto a las dimensiones de la estancia hospitalaria prolongada estas
fueron consideradas: dimension factores asociados al personal de salud, el
principal objetivo de esta funcion es determinar con precision los requerimientos de
salud de las personas o de un grupo en particular en términos de educacion,
prevencion, proteccion y mantenimiento. Implica la asignacion de recursos
humanos apropiados de la manera mas efectiva posible mientras se adhiere a las

ultimas préacticas basadas en el conocimiento (Magalon et al., 2016).

Segunda dimension factores asociados al sistema de salud, se refiere a las
dificultades para derivar a los pacientes a otro nivel de atencion y los retrasos en la
autorizacion de las EPS (empresas prestadoras de salud) son en parte
responsables del aumento de la estadia, lo que a su vez genera pasivos
hospitalarios por retrasos en los pagos que aumentan las EPS, afectando
directamente su situaciéon financiera. También hay que tener en cuenta que los
costes hospitalarios varian segun factores sociodemograficos y condiciones de
ingreso de los pacientes. Otro hallazgo relacionado es que la cobertura de seguro
de salud es baja. La falta de seguro médico puede ser una barrera, ya que los
pacientes asegurados tienen estadias hospitalarias més largas en comparacién con

los pacientes sin seguro, ya que limita el acceso a la atencién (Magalén et al., 2016).

Tercera dimension factores asociados a la administracién hospitalaria, se
refiere a la relacion de los servicios de hospitalizacion con la eficiencia de otros
servicios hospitalarios, como los tiempos de respuesta a los procedimientos
quirdrgicos y de diagndstico, el traslado de pacientes entre servicios y el impacto
en el flujo de atencion debido a la reduccion de personal, ademas, materiales y

suministros utilizados para el cuidado del paciente (Magalén et al., 2016)



Cuarta dimension factores asociadas al paciente, se refiere en cuanto a su
nivel socio- econdmico, falta de cuidadores en el hogar, negativa familiar a trasladar
al paciente por deterioro psicolégico o psiquiatrico, funcionamiento familiar, falta o
ausencia de capacitacién del cuidador, fatiga del cuidador, deficiente apoyo familiar
o red de apoyo social, lugar de residencia, capacidad cognitiva, rechazo familiar al
alta. La duracion de la estancia en el hospital es directamente proporcional a la
gravedad del estado del paciente, por lo que cuanto mas grave y compleja sea la
condicion de salud, mas tiempo puede esperar el paciente permanecer en el
hospital (Magalén et al., 2016).

Para las teorias que fundamentan la variable estancia hospitalaria se
considerd modelo de Donabedian, que sefialé que ciertos elementos son cruciales
para aumentar la productividad dentro de las instituciones de salud y mejorar los
resultados de salud de los pacientes, una forma de lograrlo es mediante el uso de
indicadores, que permiten la medicién y evaluacion continua de todas las
actividades relacionadas con el hospital (Donabedian, 1984). La eficiencia y la
competitividad son dos aspectos indispensables de la gestion hospitalaria que
deben evaluarse periddicamente. Esto es particularmente importante en el contexto
de la hospitalizacion, donde la evaluacidon constante de las actividades puede
conducir a una mejor comprension de los impulsores clave de la productividad
(Berrios et al., 2019).

Teoria del bienestar sefiala que impulsar el propio bienestar, las personas
tienen la libertad de elegir actividades que conduzcan a su felicidad. Segun el
modelo PERMA, estas actividades deben basarse en indicadores especificos de
bienestar que promuevan la positividad y sean sostenibles en el tiempo (Seligman,
2003). Cada componente del modelo debe cumplir con tres criterios para ser
considerado un elemento de la teoria. En primer lugar, debe contribuir al bienestar.
En segundo lugar, las personas deben elegirlo para su propio beneficio y no
Unicamente por otras razones. En tercer lugar, debe definirse y medirse por
separado de otras variables del modelo para garantizar la exclusividad (Andrade-

Tavares y Farias, 2023).

Modelo Malcolm Baldrige, es la capacidad de una institucion para

autogestionarse efectivamente involucrando y capacitando a su personal en el



progreso de la entidad, este modelo también enfatiza la importancia de alinear a los
directores de estas instituciones con la direccion estratégica y las necesidades de
los usuarios, mejorando asi las interacciones y los servicios prestados a los
pacientes, esencialmente, el modelo de Malcolm Baldrige sirve como un marco
crucial que permite la integracion de todos los requisitos operativos y protocolos de
ejercicio. Brinda una base sélida para resultados efectivos, al mismo tiempo que
crea mecanismos de retroalimentacién para mejorar las acciones de la entidad
(Camisén, 2006).

El modelo Malcolm Baldrige, también conocido como modelo de excelencia,
ofrece una plataforma para la comunicacion y el intercambio de informacién sobre
las mejores practicas interinstitucionales, al implementar este modelo, las
organizaciones pueden establecer sistemas de gestién de calidad regulados que
sean integrales y eficientes, los hospitales, en particular, requieren sistemas de
gestion de calidad efectivos que sean fructiferos, se deben realizar
autoevaluaciones con regularidad para verificar el desempefio, el reto al que se
enfrentan los hospitales hoy en dia es de mayor magnitud y plantea dificultades en
su implementacion, profesionalizar la estancia hospitalaria se ha convertido en una
necesidad para asegurar la eficiencia y sostenibilidad a través de la inteligencia
administrativa, esto implica establecer una atencion médica Optima de manera
progresiva, con un enfoque en la alineacion de la asistencia hospitalaria y la
administracion de la entidad de salud (Camisén, 2006).

La estancia hospitalaria abarca mas que lo que se ve en teoria, también
conduce a la ineficiencia clinica, y para abordar este problema, es fundamental
identificar los factores que contribuyen a una atencion inadecuada y eliminar
cualquier actividad no productiva o discriminatoria que impida el flujo de atencion a
los pacientes (Morera, 2020). Los proveedores de atencién de salud deben trabajar
juntos de manera efectiva y responsable como parte de un equipo para facilitar la
gestion administrativa, optimizar el trabajo en equipo y tomar decisiones continuas
y sostenibles dentro de la dindmica de atencién de emergencia (Aranaz et al.,
2016).

El tiempo de estancia hospitalaria, es el tiempo que un paciente pasa en un

medio hospitalario, utilizando una cama durante un tiempo en este régimen, es el



resultado de la diferencia entre el dia del alta y el dia del ingreso (Gaviria et al.,
2018). Otra definicion es el nimero de dias que un usuario sano pasa en el area de
internacion de un hospital, cuyo resultado es la resta de las fechas de alta e ingreso
(Rahman et al., 2019). Se considera como un indicador destinado a aumentar los
servicios de salud ante las crecientes necesidades hospitalarias de los usuarios de
la salud mediante el uso de herramientas de gestion Gtiles, procesables y realistas.
Asimismo, se considera una métrica de evaluacion porque nos permite medir,
evaluar y corregir las metas planteadas (Brunelli et al., 2020). La duracién de la
hospitalizacion de un paciente se utiliza a menudo como un indicador del nivel de
atencion recibido en las instalaciones meédicas secundarias y terciarias. Esto se
debe a que las estancias hospitalarias prolongadas pueden atribuirse a
procedimientos que se retrasan, se omiten o se realizan en exceso, todo lo cual

puede generar un aumento de los costos (Trzecjak et al., 2018).

Cuando las estadias en el hospital son excesivamente largas, puede ser una
indicacion de un flujo de pacientes ineficiente, la duracién de la estadia en el
hospital estd directamente relacionada con la disponibilidad de camas, y las
estadias prolongadas pueden generar mayores costos de atencion, mayores
riesgos de eventos adversos y mayores tasas de mortalidad (Méndez et al., 2021).
Ademas de estos riesgos, las estancias prolongadas también pueden tener efectos
negativos en los pacientes, como una mayor susceptibilidad a infecciones, malestar
psicoldgico y eventos adversos, también ejerce presion sobre los cuidadores, la
solvencia del sistema de salud y la eficiencia general de la institucion (Gaspari et
al., 2019).

Las estancias prolongadas en el hospital se pueden clasificar en tres areas:
capacidad limitada de camas, dificultad para acceder a las camas de hospital y
aumento de los costos. En primer lugar, las hospitalizaciones prolongadas a
menudo conducen a menos camas de hospital disponibles, lo que puede provocar
gue los servicios de emergencia se vean abrumados. Esta division social es
causada por la necesidad de camas libres. En segundo lugar, las estadias
prolongadas conducen a un mal uso de los recursos, lo que puede aumentar los
gastos hospitalarios en areas como alimentos, suministros y recursos extra que

requiere el hospital (Marfil-Garza et al., 2018). Por ultimo, la seguridad del paciente
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y la calidad de la atencién se ven afectadas por las hospitalizaciones prolongadas.
Una estancia prolongada aumenta la probabilidad de incidentes o accidentes, asi
como de enfermedades intrahospitalarias, agudizando aun mas la duracion de la
estancia (Li et al., 2020).

Para la fundamentacién del variable costos generados es el valor monetario
de los bienes o servicios utilizados en el proceso de produccion, esencialmente, el
costo representa el consumo de insumos requerido para producir un bien o servicio
dado, al producir o brindar un servicio, los gastos son un factor crucial a considerar,
los costos se componen de varios componentes que se analizan por separado para
garantizar una eficiencia 6ptima, cuando se trata de producir y vender bienes y
servicios, los elementos de costo son componentes esenciales que no se pueden
pasar por alto. Estos elementos de costo a menudo incluyen materiales, insumos
directos, mano de obra directa y costos generales de fabricacion. Por ejemplo, al
calcular los costos variables por paciente, se deben tener en cuenta los gastos
incurridos durante la atencion del paciente, tales como medicamentos, insumos
médicos, examenes de laboratorio y honorarios especificos de los pacientes. Sin
embargo, también es necesario calcular los costes fijos o costes por uso del
servicio, que engloban el coste de una cama en cada tipo de habitacion
(convencional, intermedia, intensiva, etc.), el coste de uso de quirdfano y el costo

de las consultas por especialidad (Llewelyn-Davies y Macaulay, 1969).

En tanto las dimensiones propuesta de la variable costos generados fueron
las siguientes. Primera dimension costos por utilizacidon del servicio de
hospitalizacion, estos gastos los realizan los pacientes por servicios de andlisis
clinicos que auxilian en el estudio, prevencién, diagnostico y tratamiento de

enfermedades (Llewelyn-Davies y Macaulay, 1969)

Segunda dimensién factores de utilizacién de la hospitalizacién, son los
costos que representan todos los recursos que consume el paciente en un hospital
al momento de la atencion médica, ademas incluye la disponibilidad de camas,
métodos de pago, embotellamiento médico, y ensefianza e investigacion (Llewelyn-
Davies y Macaulay, 1969).

En tanto las teorias consideradas, la Teorias sobre rentabilidad, sirve como

indicador del progreso y potencial de crecimiento de una empresa a mediano y largo
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plazo, es una condicién necesaria para lograr los diferentes objetivos de la empresa
y asegurar su supervivencia en el sistema de mercado. Esto se debe a que la
rentabilidad ayuda a remunerar a todos los agentes involucrados en la generacion
de valor agregado, ademas, mide la eficiencia del sistema productivo de una

organizaciéon (Huerta et al., 2019).

La Teoria General del Costo tiene como objetivo crear marcos analiticos que
permitan comprender y dilucidar el proceso de produccion. Asigna valor a los
recursos utilizados en la produccién y los correlaciona con los resultados obtenidos.
De acuerdo con esta teoria, los costos no deberian tener una Unica interpretacion
inflexible, sino que deberian ser lo suficientemente versatiles para ser Utiles para
varios usuarios y propaositos, es decir, recopilar en una base de datos de la empresa
gue se pueda combinar y analizar para satisfacer las necesidades especificas de
toma de decisiones de las diferentes partes interesadas, incluidos la gerencia, los

directores y terceros (Osorio y Cartier, 2016).

La teoria del consumidor es un enfoque generados importante que
proporciona informacién sobre el proceso de toma de decisiones para comprar
bienes y servicios en funcion de los precios, las preferencias y los ingresos de los
compradores (Neuner, 1996). La teoria se basa en la idea de que los compradores
tienen un conjunto de preferencias y buscan satisfacer esas preferencias de la
manera mas eficiente. Ademas, también supone que los consumidores tienen
informacion completa sobre los precios y la calidad de los productos en el mercado
(Romero, 2022).

El fundamento de los costos generados se basa en dos enfoques: existen
dos métodos principales para determinar el costo de un producto: costeo
absorbente y costeo variable. El costeo absorbente, también conocido como costeo
total o tradicional, es un sistema que tiene en cuenta tanto los costes fijjos como las
variables de produccion al calcular el coste de un producto. Este método se usa
comunmente para calcular el costo del inventario. Por otro lado, el costeo variable
solo considera los costos variables de produccion como costos del producto. Hay
dos categorias de métodos para obtener costos: costos histdricos y costos
predeterminados. El célculo de costos historico utiliza los costos reales, mientras

gue el sistema de costos predeterminado permite estimar los costos antes de
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completar la produccion, lo que permite la comparaciéon con los costos reales.
(Gallegos y Quezada, 2017).

Los costos como recursos que se miden en unidades monetarias y se gastan
para lograr un objetivo especifico. Este objetivo puede ser la obtencion de bienes
y/o servicios que traigan beneficios presentes o futuros. Los costos se pueden
agrupar en funcién de sus caracteristicas comunes, desde diferentes perspectivas,
como su relacién con el producto o su validacion dentro de un rango relevante,

donde el costo tiene un comportamiento definido (Mihalopoulos et al., 2020)

Los costos como el desperdicio de componentes de produccion de bienes 'y
servicios en cualquier sector generados. Sin embargo, es crucial entender que los
costos también incluyen la remuneracion laboral y otros gastos que surgen de las
diversas actividades econdmicas que realizan las empresas e instituciones
(Romero y Torres, 2021). Asimismo, es el proceso de produccién de bienes o
servicios dentro de una institucién implica varios medios de produccién que pueden
mejorar o disminuir su eficacia, la ejecucion de estos procesos esta determinada
por conceptos de costos, los cuales son fundamentales para lograr resultados
favorables en produccion y economia (Gonzalez, 2017).

Respecto a la epistemologia de la investigacion, se considero la teoria del
conocimiento, que sefiala que el viaje de la humanidad en busca del conocimiento
es extenso y variado, abarcando desde los conceptos platdnicos originales,
caracterizados por elementos abstractos y magicos, siendo el conocimiento un
mero reflejo de los objetos externos y sus relaciones, hasta el constructivismo y el
evolucionismo, marcos epistemoldgicos que afirman que los individuos o la
sociedad en su conjunto construye el conocimiento, que culmina en la memética,
un sistema teorico que ve el conocimiento como un subproducto de la evolucién de
fragmentos independientes de comprension, compitiendo por el dominio en la
mente. A lo largo de este viaje, los humanos siempre han intentado comprender su
entorno y se han dado cuenta empirica e intuitivamente de que deben encontrar
respuestas satisfactorias a nuevas ideas o hechos para sobrevivir en un entorno
hostil y en constante cambio que no pueden explicar. El posicionamiento inicial de
la especie humana fue dificil, pero el desarrollo del lenguaje demostré ser una

herramienta vital para comprender, interpretar y comunicar los acontecimientos que
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les rodeaban. La curiosidad insaciable de los humanos es lo que los ha impulsado

a convertirse en la especie prospera y dominante que son hoy (Deng, 2020)

El conocimiento, tal como se presenta en la época contemporanea, es una
progresion continua y gradual que los humanos han desarrollado para comprender
su entorno y lograr la autorrealizacién como individuos y como especie. El estudio
de este fendmeno se clasifica en la epistemologia, que se define como la 'teoria del
conocimiento'. La palabra 'episteme’, que implica ciencia, sirve como raiz de esta
rama de estudio. Es ampliamente aceptado que la ciencia es la base de todo
conocimiento. La epistemologia se define formalmente como el estudio critico del
desarrollo, los métodos y los resultados cientificos. También se conoce como el
campo del conocimiento que se ocupa de las investigaciones cientificas sobre el
conocimiento humano. Por otro lado, epistemologia también deriva del término
griego 'gnosis’, que estudia el conocimiento desde una perspectiva amplia, no sélo
limitada al ambito cientifico. En la practica, la epistemologia es vista como una
herramienta para comprender el conocimiento, a través de la cual los individuos
establecen una relacion con elementos de su vida cotidiana, incluidos los

fendmenos, los individuos e incluso lo trascendente (Pritchard, 2023)
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Il METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Esta investigacion corresponde al tipo de investigacion aplicada, segin Naupas et
al. (2018) el objetivo central de esta busqueda es integrar el conocimiento con la
aplicacion préctica y realizar investigaciones cientificas para identificar areas de
mejora en la vida diaria. Esta indagacion se basé en un enfoque cuantitativo,
haciendo hincapié en la medicién y recopilacion de datos, que pueden proporcionar

informacion sobre el comportamiento de una poblacion.

Respecto al nivel de investigacion esta fue explicativa, segun Naupas et al.
(2018) la investigacion implica causalidad; no solo intenta describir o resolver un
problema, sino que también busca averiguar por qué ocurre. Asimismo, Cuenca et
al. (2017) porque permitio la comprension mas profunda del objeto de la

investigacion, y explica por qué se produce un fenémeno.

El disefio del estudio fue no experimental, transversal, correlacional- causal,
segun Alban et al. (2020) explican que el rol de un investigador es observar la
realidad y describir el comportamiento de variables y dimensiones sin
manipularlas. Este método observacional permite la recoleccion de datos en un
solo punto en el tiempo, con el fin de representar variables y analizar sus efectos
e interacciones en un momento especifico. Denominada transversal, esta técnica
no pretende manipular variables, sino recopilar una instantanea precisa de ellas,
y correlacional/causal porque se midio la relacion de la variable independiente
sobre la dependiente (Rodriguez y Mendivelso, 2018).

Figura 1

Esquema del disefio correlacional-causal

Rz
Ox E—— Oy

Donde:
Ox = valor de la variable independente: estancia hospitalaria prolongada

Oy = valor de la variable dependente: costos generados
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Para establecer una relacion entre las variables de estudio dentro de la unidad de
analisis, la investigacion empleara el método hipotético-deductivo. Esta
metodologia involucra la formulacién de hipétesis, las cuales fueron utilizadas para
extraer conclusiones acerca de la relacion entre las variables de estudio. La
aceptacién o rechazo de la hipotesis se confirmara en base a las conclusiones
alcanzadas. Naupas et al. (2018) afirman que el método hipotético-deductivo
implica un conjunto de reglas y procesos que se basan en premisas establecidas
para llegar a conclusiones. Cuando se presenta una hipétesis y se sigue una

consecuencia, la hipotesis se considera valida.
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable Estancia hospitalaria prolongada

Definicion conceptual: es la duracion de la estadia hospitalaria de un
paciente, significa el periodo durante el cual utilizé un servicio médico, ya sea para
atencion de emergencia, hospitalizacion o tratamiento UCI, también tiene en cuenta
los recursos consumidos durante este periodo, y si la estadia se apegd o no al plazo
designado, cabe mencionar que la duracién de este tiempo puede diferir entre
instalaciones médicas (Magalén et al., 2016).

Definicion operacional: La variable se dividié en cuatro dimensiones, a saber:
factores relacionados con el personal de salud, el sistema de salud, la
administracion de salud y el paciente. Para obtener un desglose detallado de las
variables (Véase en el anexo tablas operacionalizacion).

Variable costos generados

Definicion conceptual. Como afirmaron Llewelyn-Davies y Macaulay (1969)
el coste es el valor monetario atribuido al consumo de bienes y servicios durante el

proceso de hospitalizacion.

Definicion operacional: La variable fue distribuida en 02 dimensiones como:
costos de utilizacién del servicio de hospitalizacion, factores de utilizacion de la

hospitalizacion (Véase en el anexo tablas operacionalizacion).

16



3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacién es un conjunto de elementos, ya sean personas, documentos,
eventos u otros valores que pueden ser medidos por las caracteristicas comunes
gue la distinguen (Pastor, 2019). El mismo incluye 50 pacientes del éarea

hospitalizacion de medicina y cirugia.

Tabla 1
Distribucién de la poblacién

Poblacion/Pacientes Cantidad
Area de hospitalizacion medicina 30
) interna
Area de hospitalizacion cirugia 20
Total 50

Criterios de inclusion: Todos eran pacientes mayores de 18 afos, todos

hospitalizados en medicina interna y cirugia.

Criterios de exclusién: Pacientes menores de edad y pacientes que no

quieran participar en el estudio.

En cuanto a la muestra de la investigacion, el subconjunto o parte de la
poblacion, en este caso la muestra es no probabilistica, por conveniencia, la
muestra de la investigacion fue 50 pacientes de las areas de medicina y cirugia
(Pastor, 2019).

Para la investigacion se aplic6 un muestreo no probabilistico para extraer
muestras de investigacion de la poblacion objetivo, asegurando que cada elemento
y las posibles muestras de un tamafio especifico tengan las mismas posibilidades
de ser seleccionados (Pastor, 2019).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Los métodos de investigacion, tal como los define Bedoya (2020) son un
conjunto sistemético de procedimientos que los investigadores emplean para
ampliar su conocimiento, disefiar estrategias para nuevas vias de investigacion y
mejorar la comprensién. El estudio en cuestion utilizé6 el método de la encuesta,

como recomiendan Avila et al. (2020), quienes sostienen que las encuestas son un
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recurso indispensable para quienes estan involucrados en la economia de la
informacion, ya que brindan datos y perspectivas. De particular importancia son las
encuestas criticas, que utilizan un tamafio de muestra pequefio para extrapolar
informacion a una poblacion mas grande. Se emplean con frecuencia como un

medio para recopilar datos e informacion.

De acuerdo con los hallazgos de Juarez-Hernandez y Tobdn (2018) los
cuestionarios de encuesta utilizados como instrumentos de investigacién estan
formateados como sistemas que consisten en preguntas relacionadas con
variables. En la presente indagaciéon se elaboré un cuestionario para la variable
estancia hospitalaria, el cual fue divido en 04 dimensiones y fue conformada por 12
items. Para la variable costos generados se trabajara el cual fue conformado por

10 items divididos en sus 02 dimensiones (Véase anexo instrumentos).

La prueba de validez es un medio para determinar la precision de un
instrumento. Para lograr esto, los expertos calificados desarrollaran y analizaran
preguntas que sean relevantes, licidas y practicas. Estos especialistas luego
evaluaran la validez del instrumento con base en criterios como su relevancia,
claridad y utlidad. La eficacia de los instrumentos fue autenticada por tres
evaluadores que firmaran una certificacion que acredite su idoneidad (véase anexo

matriz de evaluacion de jueces de experto)

Para garantizar la precision de los resultados al distribuir los cuestionarios,
es imperativo establecer su confiabilidad. Esto se evalla con el alfa de Cronbach,
gue se realizara en una muestra de poblacién de 20 pacientes con caracteristicas
compartidas durante una prueba piloto. Las dos herramientas se administraran a
los pacientes y se examinaran utilizando el alfa de Cronbach, teniendo en cuenta
una escala de calificacién de cinco puntos. Los valores numéricos y las estadisticas
permaneceran consistentes en la recreacién de este pasaje (véase anexo,

confiabilidad de instrumentos).
3.5. Procedimiento

Para iniciar el proceso de recoleccién de datos, el primer paso es confirmar
la coordinacion con la entidad correspondiente para obtener el permiso necesario.

Una vez recibida la aprobacién, se contactard a la muestra correspondiente para
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enfatizar la importancia de la recopilacion de datos y asegurar su participacion en

el procedimiento.

Después de aceptar participar en el estudio, se requerird que las personas
llenen un formulario de consentimiento informado. Este formulario se proporcionara
en copia fisica y tendra instrucciones detalladas sobre cémo completar el
cuestionario adjunto. ElI formulario de consentimiento también indicara
explicitamente que la participacion es totalmente voluntaria. Es importante
reconocer que la informacion obtenida durante este estudio fue Unicamente con
fines de investigacion. Adicionalmente, es imperativo mencionar que todos los
datos fueron recolectados y manejados de manera ética, exclusivamente para los

objetivos de esta investigacion.
3.6. Método de analisis de datos

El analisis de los datos ingresados en el software SPSS se realizé en dos
etapas. Inicialmente, el programa utiliza un andlisis descriptivo para clasificar los
datos en grupos basados en dimensiones preestablecidas durante la
operacionalizacion de variables. Luego, los datos de frecuencia se emplean para
crear tablas y gréficos estadisticos (Ochoa y Yunkor, 2019).

El proceso de analisis inferencial abarca la utilizacion de una variedad de
técnicas, incluidas pruebas de hipdtesis, intervalos de confianza y analisis de
regresion. Estas técnicas permiten a los investigadores hacer inferencias precisas
sobre una poblacién a partir de una muestra. Para evaluar la distribucion de datos,
se empleo la estadistica fue Shapiro Will, que ayudd a determinar si los datos se
adhieren a una distribucion normal, esta informacion luego guio a la seleccion de la
prueba estadistica apropiada para el andlisis el cual fue la regresion logistica ordinal
para conocer la influencia de las variables (Veiga et al., 2020).

3.7. Aspectos éticos

Para garantizar practicas éticas en este estudio, se implementaron varias
consideraciones de caracter cientifico. Esto incluyé obtener el consentimiento
informado de cada participante y asegurarse de que cada individuo aceptara
participar en el estudio en funcién de sus propios sesgos, preferencias y valores.

La participacién fue completamente voluntaria y la decision del individuo se basoé
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en su propio juicio informado. El objetivo principal de la investigacion fue doble:
recopilar las respuestas de los participantes a través de un cuestionario y evaluar
su comprensién del tema. Asimismo, en apego a los lineamientos establecidos por
la Asociacibn Americana de Psicologia (APA) y las normas establecidas por la
Universidad Cesar Vallejo, segun lo dispuesto en la Resolucién de la Vicerrectoria
de Investigacion N° 116-2021-VI-Directiva UCV, el estudio velara diligentemente
por la autenticidad e integridad cientifica de los datos aportados (Universidad César
Vallejo [UCV], 2021).
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V. RESULTADOS

Tabla 2
Cruce entre la estancia hospitalaria y costos generados

Costos generados

Total
Bajo Medio Alto
.. 17 6 1 24
Deficiente
. (34,0%) (12,0%) (2,0%) (48,0%)
Estancia
. . 12 5 0 17
hospitalaria Regular
(24,0%) (10,0%) (0,0%) (34,0%)
prolongada
- 0 0 9 9
Eficiente
(0,0%) (0,0%) (18,0%) (18,0%)
Total Recuento % 29 11 10 50
ota
del total (58,0%) (22,0%) (20,0%) (100,0%)
Figura 2
Descriptivo de la estancia hospitalaria y costos generados
Costos
generados
I Eajo
E riecio
O ato

Recuento

Deficiertes Fegular Eficiernte

Estancia hospitalaria preolongada

En la tabla 2 y figura 2; se evidencio que del total de los pacientes sefialaron que la
variable estancia hospitalaria prolongada se encuentra en un nivel deficiente con
48%, regular en 34% y eficiente con 18% respectivamente. Asimismo, la variable
costos generados se encontrd en un nivel bajo con 58%, medio en 22% y alto con
20%.
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Tabla 3
Cruce entre el factor asociado al personal de salud y costos generados

Costos generados

Total
Bajo Medio Alto
- 18 6 1 25
Deficiente
Factores (36,0%) (12,0%) (2,0%) (50,0%)
asociados al 11 5 2 18
Regular
personal de (22,0%) (10,0%) (4,0%) (36,0%)
salud o 0 0 7 7
Eficiente
(0,0%) (0,0%) (14,0%) (14,0%)
Total Recuento 29 11 10 50
ota
% del total (58,0%) (22,0%) (20,0%) (100,0%)
Figura 3
Descriptivo factores asociados al personal de salud y costos generados
Costos
generados
I Bajo
[ medio
20 O ato

15

10

Recuento

Defciente Regular Eficientes

Factores asociados al personal de salud

De la tabla 3 y figura 3 se percibié que del total de los pacientes encuestados
sefalaron que la dimension factores asociados al personal de salud influyo respecto
a la estancia hospitalaria encontrandose 50% en el nivel deficiente, regular en 36%
y eficiente con 14%. Asimismo, la variable costos generados se encontré en un

nivel bajo con 58%, medio con 22% y alto en 20%.
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Tabla 4
Cruce entre el factor asociado al sistema de salud y costos generados

Costos generados

Total
Bajo Medio Alto
- 20 7 1 28
Deficiente
(40,0%) (14,0%) (2,0%) (56,0%)
Factores
) 9 4 0 13
asociados al Regular
) (18,0%) (8,0%) (0,0%) (26,0%)
sistema de salud
- 0 0 9 9
Eficiente
(0,0%) (0,0%) (18,0%) (18,0%)
Total Recuento 29 11 10 50
ota
% del total (58,0%) (22,0%) (20,0%) (100,0%)
Figura 4
Descriptivo factores asociados al sistema de salud y costos generados
Costos
generados

M Bajo
E redic

O ato

Recuento

Deficients Regular Eficientes

Factores asociados al sistema de salud

De la tabla 4 y figura 4 se demostré que del total de los pacientes encuestados
sefialaron que la dimension factores asociados al sistema de salud se encontraba
en un nivel deficiente con 56%, regular en 26% y eficiente con 18%. Asimismo, la
variable costos generados se encontré en un nivel bajo con 58%, medio con 22% vy

alto en 20% respectivamente.
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Tabla 5
Cruce entre el factor asociado a la administraciébn hospitalaria y los costos
generados

Costos generados

Total
Bajo Medio Alto
o 20 7 1 28
Deficiente
Factores (40,0%) (14,0%) (2,0%) (56,0%)
asociados a la 9 4 0 13
- . Regular
administracion (18,0%) (8,0%) (0,0%) (26,0%)
hospitalaria o 0 0 9 9
Eficiente
(0,0%) (0,0%) (18,0%) (18,0%)
Total Recuento 29 11 10 50
ota
% del total (58,0%) (22,0%) (20,0%) (100,0%)
Figura 5
Descriptivo factores asociados a la administracion hospitalaria y costos generados
Costos
generados
B Eajo
Emedia
O ate

Recuento

Deficierntes Regular Eficiente

Factores asociados a la administracion
hospitalaria

En la tabla 5 y figura 5 se visualiz6 que del total de los pacientes encuestados
sefialaron que la dimensién factores asociados a la administracion hospitalaria se
encontraba en un nivel deficiente con 54%, regular en 28% y eficiente con 18%.
Asimismo, la variable costos generados se encontré en un nivel bajo con 58%,

medio en 22% y alto con 20%.
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Tabla 6
Cruce entre el factor asociado al paciente y los costos generados

Costos generados

Total
Bajo Medio Alto
. 23 10 1 34
Deficiente
(46,0%) (20,0%) (2,0%) (68,0%)
Factores
) 6 1 2 9
asociados al Regular
i (12,0%) (2,0%) (4,0%) (18,0%)
paciente
- 0 0 7 7
Eficiente
(0,0%) (0,0%) (14,0%) (14,0%)
Total Recuento 29 11 10 50
ota
% del total (58,0%) (22,0%) (20,0%) (100,0%)
Figura 6
Descriptivo factores asociados al paciente y costos generados
Costos
generados
M Eajo
E redio
O st

Recuento

Deficiente Regular Eficient=

Factores asociados al paciente

De la tabla 6 y figura 6 se visualizé que del total de los pacientes encuestados
sefialaron que la dimension factores asociados a la administracion hospitalaria se
encontraba en un nivel deficiente con 68%, regular en 18% y eficiente con 14%.
Asimismo, la variable costos generados se encontré en un nivel bajo con 58%,

medio en 22% y alto con 20%.
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Regresidn logistica ordinal

Prueba de hipotesis

Si a<0,05, se rechaza la hipétesis nula,

y Si a>0,05, no se rechaza la hipoétesis nula
Hipo6tesis general

Ho. No existe influencia de la estancia hospitalaria prolongada en el costo generado

de pacientes de medicina Interna de un hospital nivel || de Huanuco, 2023

Ha. Existe influencia de la estancia hospitalaria prolongada en el costo generado

de pacientes de medicina Interna de un hospital nivel Il de Huanuco, 2023

Tabla 7

Informe de ajuste del modelo de la hipotesis general

Logaritmo de la ) )
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Sdlo interceptacion 50,371
Final 17,146 33,225 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

El informe de ajuste, Tabla 7, muestra instancias donde el nivel de significancia es
menor que el margen de error es decir que se acepta la hipotesis alterna planteada.
Estos datos sirven como evidencia para sustentar la nocion de que la duracion de
una estancia hospitalaria prolongada es un pronosticador de los costos generados
en términos estadisticos. Como resultado, se puede inferir que la estancia
hospitalaria prolongada se relacioné e influye significativamente en los costos
generados.
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Tabla 8

Pseudo R cuadrado de la hipétesis general

Cox y Snell ,485
Nagelkerke ,557
McFadden ,323

Funcion de enlace: Logit.

Con base en los resultados de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, se puede inferir
gue casi la mitad 48,5% de la duracion de la estancia hospitalaria prolongada se
explica por los costos generados. Por el contrario, los valores del test Nagelkerke
Pseudo R2 demuestran que los costos generados explican el 55,7% de la estancia

hospitalaria prolongada.
Hipotesis especifica 1

Ho. No existe influencia de los factores asociados al personal de salud en el costo
generado de pacientes de medicina Interna de un hospital nivel Il de Huanuco,
2023

Ha. Existe influencia de los factores asociados al personal de salud en el costo
generado de pacientes de medicina Interna de un hospital nivel Il de Huanuco,
2023

Tabla 9

Informe de ajuste del modelo de la hipétesis especifica 1

Logaritmo de la i .
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interceptacion 40,200
Final 15,175 25,026 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

En el informe de ajuste presentado en la Tabla 9, el margen de error fue superado
por el valor de significacion, por lo que se acepto la hipotesis alternativa propuesta.
Se puede extraer esta conclusion: el factor asociado al personal de salud sirve
como predictor de costos generados en términos estadisticos, es decir, se relacion6

e influye significativa sobre los costos generados.
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Tabla 10

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 1

Cox y Snell 394
Nagelkerke 457
McFadden ,253

Funcion de enlace: Logit.

Luego de realizar la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, se puede inferir que el factor
asociado al personal de salud lo describe al costo generado en un 39,4%. Por el
contrario, los valores de la prueba Nagelkerke Pseudo R2 indican que el factor
asociado con el personal de salud se aclara por costos generados en un 45,7%.
Estas estadisticas demuestran que se relacioné e influye significativa entre el factor

asociado al personal de salud sobre los costos generados.
Hipdtesis especifica 2

Ho. No existe influencia de los factores asociados al sistema de en el costo
generado de pacientes de medicina Interna de un hospital nivel Il de Huanuco,
2023

Ha. Existe influencia de los factores asociados al sistema de salud en el costo
generado de pacientes de medicina Interna de un hospital nivel Il de Huanuco,
2023

Tabla 11

Informe de ajuste del modelo de la hipotesis especifica 2

Logaritmo de la . )
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interceptacion 49,918
Final 16,133 33,784 2 ,000

Funcidn de enlace: Logit.

El informe de ajuste, tal como se presenta en la Tabla 11, muestra valores que
indican que el nivel de significancia es menor que el margen de error. Por lo tanto,
la hipdtesis alternativa sugerida se considera valida y puede afirmarse con
confianza: el factor asociado al sistema de salud es un pronosticador de costos

generados cuando se consideran términos estadisticos. Especificamente, se
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muestra que este factor se relacion6 e influye significativamente en los costos

generados.

Tabla 12

Pseudo R cuadrado de la hip6tesis especifica 2

Cox y Snell ,491
Nagelkerke 571
McFadden ,343

Funcidn de enlace: Logit.

Luego de analizar los valores de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, se evidencia
que los costos generados representan el 49,1% del factor asociado al sistema de
salud. En cambio, los valores de la prueba Nagelkerke Pseudo R2 sugieren que los

costos generados explican el 57,1% del factor asociado al sistema de salud.
Hipoétesis especifica 3

Ho. No existe influencia de los factores asociados a la administracion en el costo
generado de pacientes de medicina Interna de un hospital nivel Il de Huanuco,
2023

Ha. Existe influencia de los factores asociados a la administracion en el costo
generado de pacientes de medicina Interna de un hospital nivel Il de Huanuco,
2023

Tabla 13

Informe de ajuste del modelo de la hipotesis especifica 3

Logaritmo de la . )
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interceptacion 49,955
Final 16,395 33,559 2 ,000

Funcidn de enlace: Logit.

El informe de ajustes se muestra en la Tabla 13, los valores de esta tabla indican
gue el nivel de significancia es menor que el margen de error. Por lo tanto, es
razonable aceptar la hipotesis alternativa propuesta. Con base en esto, se puede
afirmar con confianza que el factor asociado a la administracion hospitalaria es un

predictor confiable de costos generados desde una perspectiva estadistica. En
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otras palabras, este factor se relaciond e influye significativa en los costos

generados.

Tabla 14

Pseudo R cuadrado de la hip6tesis especifica 3

Cox y Snell ,489
Nagelkerke ,566
McFadden ,336

Funcidn de enlace: Logit.

Tras analizar la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, se puede inferir que casi la
mitad, concretamente el 48,9%, del factor asociado a la administracion hospitalaria
se explica por los costos generados. En contraste, la prueba Pseudo R2 de
Nagelkerke reporté que el 56,6% del factor asociado a la administracién hospitalaria

puede ser atribuido a costos generados.
Hipotesis especifica 4

Ho. No existe influencia de los factores asociados al paciente en el costo generado

de pacientes de medicina Interna de un hospital nivel Il de Huanuco, 2023

Ha. Existe influencia de los factores asociados al paciente en el costo generado de
pacientes de medicina Interna de un hospital nivel Il de Huanuco, 2023

Tabla 15

Informe de ajuste del modelo de la hipétesis especifica 3

Logaritmo de la i .
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interceptacion 41,907
Final 12,060 29,847 2 ,000
Funcion de enlace: Logit.

El informe de ajuste se presenta en la Tabla 15, en la que se identifican los casos
en que el valor de significacion es inferior al margen de error. En consecuencia, se
acepta la hipotesis alternativa, por lo que se concluye que el factor asociado al
paciente puede ser considerado predictor de costes costos generados. En términos
estadisticos se puede afirmar que el factor vinculado al paciente tiene un impacto

significativo se relacionoé e influye en los costes costos generados.

30



Tabla 16

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 3

Cox y Snell ,450
Nagelkerke ,551
McFadden ,353

Funcion de enlace: Logit.

Con base en los resultados de la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell, es evidente
que el 45% del factor asociado con el paciente se puede atribuir a costos
generados. Por el contrario, los valores del test Pseudo R2 de Nagelkerke revelan

que el 55,1% del factor asociado al paciente puede explicarse por costes costos
generados.
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V. DISCUSION

La presente investigacién asumié como objetivo general determinar la influencia de
la estancia hospitalaria prolongada en el costo generado de pacientes de medicina
interna de un hospital nivel Il de Huanuco, 2023, dando como resultado lo siguiente,
la Tabla 7 muestra un nivel de significancia inferior al margen de error, lo que indica
aceptacion de la hipétesis alternativa propuesta. Ademas, los valores de la prueba
Nagelkerke Pseudo R2 revelan que los costos generados representan el 55,7% de
las estancias hospitalarias prolongadas. En consecuencia, se puede deducir que
las estancias hospitalarias prolongadas tienen un impacto significativo en los costos
generados. La Tabla 2 y la Figura 2 indican que el 48% de la poblacion total de
pacientes tiene estancias hospitalarias prolongadas en un nivel deficiente, mientras

gue los costos generados se encuentran en un nivel bajo con un 58%.

Los resultados antes sefialados se compararon con los estudios realizado
por Garcia y Pérez (2018) quienes encontraron correlacion significativa entre el
gasto hospitalario y el sistema de costes, con un porcentaje del 56,5%. Con esto se
concluye que el analisis del ciclo de estudio ha revelado ajustes realizados en los
cargos del personal de salud. Ademas, el control de la institucién no se limita a los
recortes presupuestarios, sino que se extiende a la introduccion de nuevos
sistemas de costos para la adquisicion de equipos, herramientas y mantenimiento
hospitalario. De manera similar, Benitez et al. (2021) encontré que la duracion de
la estadia hospitalaria de un paciente no esta determinada Unicamente por su
condicién médica, sino que también depende de la cooperacion de otras partes
involucradas en su atencion, incluidas instituciones, proveedores y redes de

servicios.

Los hallazgos encontrados fueron corroborados con la teoria del bienestar
(Seligman, 2003) avala los resultados obtenidos. Esta teoria enfatiza que las
instituciones hospitalarias utilizan estrategias que apuntan a equilibrar calidad,
precios y esfuerzos para lograr eficiencia, eficacia y competencia en todos sus
servicios. Como tal, el administrador o director del hospital tiene la responsabilidad
de asegurar que los pacientes sean sometidos a una sucesion oportuna de eventos,
y que todos los recursos, ya sean materiales, fisicos 0 humanos, estén disponibles,

proactivos y efectivos. El administrador debe delegar tareas y asegurarse de que
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todas las etapas se realicen de manera éptima para garantizar que los pacientes
estén satisfechos con los servicios prestados. Otra funcién del administrador es
establecer la debida coordinacion para intervenciones efectivas y oportunas. Las
estancias prolongadas en el hospital, debido al mal uso de los recursos, pueden
resultar en un aumento de los costos operativos y el desperdicio de recursos
humanos y costos generados. Esto incluiria gastos personales, alimentos,
suministros y el uso de otros recursos adicionales que puedan ser necesarios en el
hospital. Asimismo, el modelo Donabedian (1984) que hace hincapié en los
componentes esenciales para aumentar la productividad y mejorar la salud del
paciente, también se integra en este enfoque. Ademas, la incorporacion de
indicadores en las ultimas décadas ha permitido la evaluacion y medicidon continua
de todas las actividades relacionadas con los hospitales. Esta evaluacién es crucial
para evaluar la eficiencia y la competitividad, ambos factores fundamentales para

optimizar las estancias hospitalarias.

En cuanto al objetivo especifico 1, en el informe de ajuste presentado en la
Tabla 9, se evidencia que el factor asociado al personal de salud tiene una
influencia significativa sobre los costos generados, asimismo, se percibe que los
valores de la prueba Nagelkerke Pseudo R2 indican que el factor asociado con el
personal de salud influye en los costos generados en un 45,7%. Ademas, en la tabla
3y figura 3 se percibe que del total de los pacientes encuestados sefialaron que la
dimension factores asociados al personal de salud se encontraba en un nivel
deficiente con un 50%, y la variable costos generados se encontré en un nivel bajo

con un 58%.

Resultados que fueron comparados con el trabajo de Ojeda et al. (2021), se
descubrié que mas de la mitad (50,6 %) de los pacientes tuvieron una estancia
hospitalaria inferior a dos semanas. Los factores clinicos mostraron una correlacion
significativa con la dependencia funcional, con un valor de p inferior a 0,0001. Esto
llevo a los autores a concluir que existen multiples factores que pueden prolongar
la estadia de un paciente en el hospital. Del mismo modo, el objetivo de Navarro
(2022) evidencio correlaciéon de Pearson r=0,170, en el cual el estudio nos permitié
determinar las diferencias entre las expectativas de los pacientes y su percepcion

de la calidad de la atencion. También mostré que existe una correlacion entre las
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variables antes mencionadas y sugiere que se podria implementar una intervencion

de gestion organizada para cerrar esta brecha.

Estos resultados fueron corroborados con el modelo de Baldrige segun
Camisén (2006) ha afirmado que el modelo de Baldrige corrobora estos hallazgos.
Es evidente gque las organizaciones pueden establecer sistemas de gestion de la
calidad que sean integrales y eficientes. Esto se aplica particularmente a los
hospitales, ya que requieren sistemas de gestion de calidad efectivos que arrojen
resultados favorables. Para garantizar un rendimiento 6ptimo, se deben realizar
autoevaluaciones con regularidad. Sin embargo, la implementacion de este tipo de
sistemas plantea importantes desafios a los hospitales, requiriendo Ia
profesionalizacion de la estancia hospitalaria y una inteligencia administrativa
eficiente. Esto implica establecer una atencion médica éptima con un enfoque en
alinear la atencion hospitalaria y la administracion de las entidades de salud para

una mayor eficiencia y sostenibilidad.

Respecto al objetivo especifico 2, sefiala que el informe de ajuste, tal como
se presenta en la Tabla 11, muestra que la hipotesis alternativa sugerida se
considera vélida y puede afirmarse con confianza que el factor asociado al sistema
de salud influye significativamente en los costos generados, asimismo, Luego de
analizar los valores de la prueba Nagelkerke Pseudo R2 sugieren que los costos
generados explican el 57,1% del factor asociado al sistema de salud. Asimismo, en
la tabla 4 y figura 4 se demuestra que del total de los pacientes encuestados
sefialaron que la dimension factores asociados al sistema de salud se encontraba
en un nivel deficiente con un 56% y la variable costos generados se encontré en un

nivel bajo con un 58%.

Luego de comparar los resultados con la investigacion realizada por Cafas
(2021), se encontré que ciertos factores tienen una correlacion estadisticamente
significativa con una mayor estancia hospitalaria. Estos factores incluyen atencion
domiciliaria (p= 0,028), procedimientos (p= 0,046) y herramientas de diagnostico
(p= 0,38). Estos hallazgos implican que la duraciéon de la hospitalizaciéon de un
paciente esta influenciada no solo por su condicion médica individual, sino también
por una interaccion compleja de otras variables, como los proveedores de atencién

médica, el centro de atencion meédica y la disponibilidad de la red de servicios. De
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igual manera, el estudio realizado por Oblitas y Siccha (2018) también comparo el
impacto de la gestion hospitalaria en la duracion de la hospitalizacion. La mayoria
de los encuestados (57 %) identificaron la gestion limitada como un problema
importante. Ademas, este estudio establecid una asociacion estadisticamente
significativa al nivel de confianza del 95 % con un valor de p inferior a 0,05. Esto
nos permite concluir que la gestidén hospitalaria afecta significativamente la duracion

de la estancia de los pacientes que reciben servicios de medicina interna.

Lo antes mencionados fue corroborados con la teoria sobre rentabilidad,
proporciona la confirmacién de ciertos resultados que indican el avance y el
potencial de expansion de una entidad a largo y mediano plazo. Dichos resultados
son requisitos previos esenciales para lograr los diversos objetivos de la entidad y
asegurar su presencia continua en la economia de mercado. Esto se debe a que la
rentabilidad juega un papel clave en la compensacion de todos los actores
involucrados en la creacion de productos de valor agregado, al mismo tiempo que
sirve como indicador de la eficacia del sistema de produccion de una organizacion
(Huerta et al., 2019).

En cuanto al objetivo especifico 3, el informe de ajustes se muestra en la
Tabla 13, demuestra que el factor asociado a la administracion hospitalaria es un
predictor confiable de costos generados desde una perspectiva estadistica. En
otras palabras, este factor tiene una influencia significativa en los costos generados,
asimismo, Tras analizar la prueba Pseudo R2 de Nagelkerke report6 que el 56,6%
del factor asociado a la administracion hospitalaria puede ser atribuido a costos
generados. Ademas, en la tabla 5 y figura 5 se visualiza que del total de los
pacientes encuestados sefialaron que la dimensién factores asociados a la
administracion hospitalaria se encontraba en un nivel deficiente con un 54% vy la

variable costos generados se encontré en un nivel bajo con un 58%.

Se realiz6 una comparaciéon de resultados con el trabajo de Prakash et al.
(2018), donde su estudio descubrié que las estancias prolongadas en los servicios
hospitalarios estaban vinculadas a la atencion médica. Ademas, el 34% de los
pacientes experimentaron complicaciones al final de su tratamiento. La
investigacién destaca que la hospitalizacion prolongada se relacioné de forma

independiente con el desarrollo de complicaciones (p = 0,004). El estudio concluye
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gue cada dia adicional que se pasa en un hospital después de completar el
tratamiento aumenta la probabilidad de desarrollar complicaciones. Una
comparacion similar se realizé con el trabajo de Gabor (2021), donde su
investigacién encontré evidencia de una correlaciéon positiva baja entre las variables
de gestion hospitalaria y las estancias prolongadas, segun lo informado por
usuarios externos. Las pruebas de significancia confirmaron que los supuestos
generales del estudio eran validos con una significacion bilateral a un nivel inferior
a 0,01 (p = 0,000).

Los hallazgos fueron respaldados por la teoria general del costo, que postula
gue los costos no deben definirse de manera rigida, sino que deben adaptarse para
atender a diversos usuarios y objetivos. Como tal, se recomienda que se establezca
una base de datos centralizada dentro del hospital, que pueda fusionarse y
analizarse para cumplir con los distintos requisitos de toma de decisiones de varias
partes interesadas, incluidos la gerencia, los directores y las partes externas, los
costos de un hospital abarcan todos los recursos necesarios para brindar servicios
de atenciébn médica a los pacientes. Estos costes se consideran inversiones
realizadas para la prestacion de tales servicios. Se pueden dividir en dos
categorias: directos, que incluye costos como los salarios de los cirujanos, e
indirectos, como el salario del director administrativo del hospital. Estos costos
también se pueden dividir en costos fijos, como salarios totales, y costos variables,
como el pago de servicios basicos. Cada uno de estos elementos juega un papel
crucial en el funcionamiento del hospital, pero su contribucién varia segun las
circunstancias. Comprender estos costos es esencial para identificar areas de
pérdida y déficit de recursos, exceso o insuficiencia de personal y brechas en el
sistema. Esta informacion es clave para gestionar eficazmente los factores de
riesgo y tomar decisiones informadas, lo que en ultima instancia conduce a una

mayor eficiencia y eficacia en la gestién hospitalaria. (Osorio y Cartier, 2016).

Respecto al objetivo especifico 4, en la tabla 15, se puede apreciar el informe
de ajuste donde el factor asociado al paciente influye significativamente sobre los
costos generados, asimismo, Con base en los resultados de la prueba test Pseudo
R2 de Nagelkerke revelan que el 55,1% del factor asociado al paciente puede

explicarse por costos generados. Asimismo, de la tabla 6 y figura 6 se visualiza que
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del total de los pacientes encuestados sefialaron que la dimensién factores
asociados a la administracion hospitalaria se encontraba en un nivel deficiente con

un 54% y la variable costos generados se encontrd en un nivel bajo con un 58%.

En comparacion con el estudio de Quispe (2019), los hallazgos actuales
demuestran una correlacion significativa entre la idoneidad del paciente y la
duracion de la hospitalizacién por servicios médicos. Los resultados de Quispe
indicaron una relacién moderada y positiva entre las dos variables, con un valor de
r de 0,520 y un valor de p de 0,040. Esto se alinea con los hallazgos de Carrasco
(2020), quien descubrié que el 98,7% de los pacientes con estancias hospitalarias
superiores a nueve dias presentaban factores de riesgo clinico similares que
prolongaban su tiempo en el hospital. En dltima instancia, esta investigacion
enfatiza el papel vital de la salud general de un paciente para determinar la duracién
de su estadia en el hospital.

Las afirmaciones anteriores, que fueron respaldadas por la teoria del
consumismo, sugieren que las acciones de los consumidores estan guiadas por
factores cognitivos, emocionales y fisicos para satisfacer sus deseos vy
necesidades. A medida que la sociedad continGa progresando, el comportamiento
del consumidor sufre cambios, lo que resulta en la aparicion de diferentes patrones
de compra conocidos como tendencias de consumo. Estas tendencias son
predecibles, tienen cierta intensidad y duracién, y brindan numerosas
oportunidades para comprender las demandas actuales de los consumidores. Cabe
sefialar que las tendencias de consumo estan determinadas por factores
socioculturales, que forman la base del aprendizaje de un individuo desde el
nacimiento y se arraigan en su personalidad y estilo de vida. Por lo tanto, los
factores internos como los externos juegan un papel crucial en la configuracion del
comportamiento de un individuo desde el momento en que reconoce una necesidad
insatisfecha hasta el momento de la compra. Para atender mejor al consumidor, es
fundamental tener una comprension integral de sus acciones, asi como de las
tendencias y circunstancias que influyen en sus elecciones de compra y los
métodos que emplean para asignar sus recursos disponibles, ya sea dinero, tiempo,
0 energia. Es decir, cuanto mas conocimiento posea sobre el consumidor, mejor

equipado esta para satisfacer sus necesidades y preferencias (Neuner, 1996).
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En comparacion con investigaciones realizadas por otros académicos que
apoyan las variables gestion hospitalaria y estancia prolongada, los hallazgos
actuales confirman la solidez del marco teérico obtenido de fuentes bibliograficas
primarias, secundarias y digitales. La investigacion arrojé resultados confiables que
invitan a reflexionar sobre las estancias hospitalarias y sus costos generados
asociados. En particular, los cuestionarios, la metodologia cuantitativa y los
resultados poseen atributos significativos que deben aprovecharse para futuros
estudios en profundidad.

38



Primera

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

VI. CONCLUSIONES

Se determino que existe influencia significativa de la estancia
hospitalaria prolongada sobre los costos generados. Siendo la prueba
Pseudo R2 de Cox y Snell, se puede inferir que casi la mitad 48,5% de
la duracion de la estancia hospitalaria prolongada se explica por los
costos generados. Por el contrario, los valores del test Nagelkerke
Pseudo R2 demuestran que los costos generados explican el 55,7% de

la estancia hospitalaria prolongada.

Se determind que el factor asociado al personal de salud influye
significativa en los costos generados, siendo la prueba Pseudo R2 de
Cox y Snell representa el 39,4% y la prueba Nagelkerke Pseudo R2 el
45,7%. Estas estadisticas se demuestran una influencia significativa
entre el factor asociado al personal de salud sobre los costos

generados.

Se determiné que el factor asociado al sistema de salud influye
significativamente en los costos generados siendo la Pseudo R2 de
Cox y Snell, representa el 49,1% y la prueba Nagelkerke Pseudo R2 el
57,1% es decir que el factor asociado al sistema de salud influye en los

costos generad 0sS.

Se determind que el factor asociado a la administracion hospitalaria
tiene una influencia significativa en los costos generados, siendo la
prueba Pseudo R2 de Cox y Snell el cual representa el 48,9%, y la
prueba Pseudo R2 de Nagelkerke reporté que el 56,6%, es decir que
el factor asociado a la administracion hospitalaria influye en los costos
generados.

Se determin6 que el factor asociado al paciente influye
significativamente sobre los costos generados, siendo la prueba
Pseudo R2 de Cox y Snell, el 45% y la prueba el Pseudo R2 de
Nagelkerke revelan que el 55,1% del factor asociado al paciente puede

explicarse por los costos generados
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VII. RECOMENDACIONES

Para abordar el tema de las estancias hospitalarias prolongadas, es
importante examinar otras investigaciones que se centren en la
motivaciéon y el desempefio de los pacientes. Estos estudios pueden
ayudar a identificar factores adicionales que contribuyen a las
estancias prolongadas, lo que permite la implementaciéon de
medidas destinadas a reducir el problema y optimizar los recursos

del hospital, podemos abordar este problema de manera efectiva.

Se recomienda al Director de Recursos Humano de la entidad,
incrementar recursos humanos en el servicio de hospitalizacion de
medicina para la atencion del paciente de acuerdo a la norma técnica
del MINSA vigente, ademas de capacitar periédicamente al personal
de salud a través de cursos, talleres de actualizaciéon y guias de
practica clinica nacionales e internacionales, para asi disminuir la

estancia hospitalaria prolongada.

Se recomienda a los encargados del SIS y FOSPOLI realizar compra
oportuna de medicamentos e insumos de acuerdo a los estudios de
morbimortalidad del servicio de medicina para evitar el
desabastecimiento por ende la compra por los usuarios perjudicando
econémicamente, al igual que los financiadores SIS, FOSPOLI
cuenten con fondos como caja chica para adquisicion de
medicamentos que no se encuentre en el petitorio farmacolégico,

pero que paciente lo requiere para su tratamiento oportuno.

Para garantizar una identificacion eficiente de los pacientes con
factores de riesgo de hospitalizaciébn prolongada, es imperativo
mantener una comunicacion y colaboracion constantes con el
personal del servicio social. Ya sea que los factores de riesgo estén
relacionados con caracteristicas sociodemograficas o]
administrativas, es fundamental trabajar de cerca con estos

profesionales para brindar la mejor atencion a los pacientes.

Al explorar nuevas investigaciones sobre hospitalizaciones

prevenibles, es importante considerar los esfuerzos realizados por
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los proveedores de atencidén primaria para mantener el bienestar de
sus pacientes y cuan efectivas son estas iniciativas para disminuir la

necesidad de hospitalizacion.
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Tabla matriz de consistencia

Tabla 17
Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

,Como  influye la
estancia hospitalaria
prolongada en el
costo generado de
pacientes de
medicina Interna de
un hospital nivel 1l de
Huénuco, 2023?

Problemas
especificos:

a) ¢Cual es |la
influencia de los
factores asociados al
personal de salud en
el costo generado de
pacientes de
medicina interna de
un hospital nivel Il de
Huanuco, 20237

b) ¢Cual es Ila
influencia de los
factores asociados al
sistema de salud en el
costo pacientes de
medicina interna de
un hospital nivel 1l de
Huanuco, 20237

Objetivo general

Determinar la
influencia de la
estancia
hospitalaria
prolongada en el
costo generado de
pacientes de
medicina Interna de
un hospital nivel I
de Huanuco, 2023.

Objetivos
especificos:

a) Determinar la
influencia de los
factores asociados
al personal de salud

en el costo
generado de
pacientes de

medicina interna de
un hospital nivel I
de Huanuco, 2023;

b) Determinar la
influencia de los
factores asociados
al sistema de salud

Hipotesis general

Existe influencia de
la estancia
hospitalaria
prolongada en el
costo generado de
pacientes de
medicina Interna de
un hospital nivel Il
de Huanuco, 2023
Hipotesis
especificas:

a) Existe influencia
de los factores
asociados al
personal de salud

en el costo
generado de
pacientes de

medicina interna de
un hospital nivel I
de Huanuco, 2023;

b) Existe influencia
de los factores
asociados al
sistema de salud en
el costo pacientes
de medicina interna

Variable 1: Estancia hospitalaria prolongada

Dimensiones Indicadores items Escala Nivel y
rango
Falta de
diagnéstico claro
al ingreso
Tratamiento
Factores médico
asociados  al conservador 1-3
personal de
Ingresos costos
salud
generados del
personal médico _
(docencia o Ordinal
investigacion) Nunca
Transferencia a
i (1)
otro nivel de Deficiente
complejidad Casi nunca
Fact(_)res Hospitalizacion 2 R_egular
asociados  al | .~ o 4-6 Eficiente
sistema de Demora en las A veces 3)
salud R Casi
por parte del Siempre (5)
asegurador
Demora en los
procedimientos
Factores de diagnéstico
asociados a la | médicos- 7_9
administracion | quirdrgicos

hospitalaria

Transferencia de
pacientes a otros
servicios




c) ¢Cudl es la
influencia de los
factores asociados a
la administracion
hospitalaria en el
costo de pacientes de
medicina interna de
un hospital nivel Il de
Huénuco, 2023?

d ¢Cudl es la
influencia de los
factores asociados al
paciente en el costo
de pacientes de
medicina interna de
un hospital nivel Il de
Huanuco, 20237

en el costo
pacientes de
medicina interna de
un hospital nivel I
de Huanuco, 2023

c) Determinar la
influencia de los
factores asociados
a la administracion
hospitalaria en el
costo de pacientes
de medicina interna
de un hospital nivel
Il de Huanuco,
2023

d) Determinar la
influencia de los
factores asociados
al paciente en el
costo de pacientes
de medicina interna
de un hospital nivel
I de Huanuco,
2023.

de un hospital nivel
I de Huanuco,
2023 y c) Existe
influencia de los
factores asociados
a la administracién
hospitalaria en el
costo de pacientes
de medicina interna
de un hospital nivel
I de Huanuco,
2023

d) Determinar la
influencia de los
factores asociados
al paciente en el
costo de pacientes
de medicina interna
de un hospital nivel
I de Huanuco,
2023

Demoraen la
respuesta de
interconsulta a
otros servicios

Situacion socio-

Factores familiar
asociados al C 10-12
. Condicion clinica
paciente :
del paciente
Variable dependiente: costos generados
Dimensiones Indicadores items Escala Nively
rango
Costo de
Costos por hospitalizacién
utilizacién del | segun seguro 1-5
servicio de medico
hospitalizacion | Uso de los Ordinal
recursos Nunca (1)
Disponibilidad de _ Bai
cama Casi nunca (2) v aé‘?
. edio
Método de pago A veces (3) Alto
Factores de Embotellamiento Casi siempre
utilizacién de | hospitalario (4)
S 6-10 .
la Investigacion y Siempre (5
hospitalizacién | ensefianza




Tabla de operacionalizacion de variables

Tabla 18

Operacionalizacion de las variables

Variable 1 P Nivel
Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Escala rangoy
operacional
Falta de diagnostico claro
al ingreso
. Tratamiento médico
, . Factores asociados
Segun Magalén et al al personal de salud conservador 1-3
(2016) es la duracion de la Ingresos costos generados
estadia hospitalaria de un del personal médico
paciente, significa el | La variable (docencia o investigacién)
periodo durante el cual | estancia Transferencia a otro nivel _
utilizé un servicio médico, | hospitalaria de complejidad Ordinal
ya sea para atencion de | segln su | Factores asociados | Hospitalizacion innecesaria 4-6 Nunca (1)
emergencia, naturaleza  es | al sistema de salud Demora en las -
Estancia hospitalizacion o | cualitativa, autorizaciones por parte del Casi nunca (2) Deficiente
hospitalaria tratamiento UCI, también | ordinal, y asegurador A veces (3) I?fggulz;r
prolongada tiene en cuenta los | categorica, Demora en los Casi siempre iciente
recursos consumidos | asimismo, fue procedimientos de 4)
durante este periodo, y si | dividida en 3 diagnéstico médicos- Siempre (5
la estadia se apeg6 o no al | dimensiones, 9 | Factores asociados a | quir(irgicos
plazo designado, cabe | indicadoresy 18 | la administracion Transferencia de pacientes 7-9
mencionar que la duracion | items hospitalaria a otros servicios
de este tiempo puede Demora en la respuesta de
diferir entre instalaciones interconsulta a otros
médicas. servicios
Factores asociados Situa(_:i(_ﬁp sopiq-familiar
. Condicion clinica del 10- 12
al paciente .
paciente
Variable 2 Definicién conceptual Def|n|9|on Dimensiones Indicadores items Escala Nively
operacional rango
Para Llewelyn-Davies Yy | | 5 variable costo | €OStos por utilizaciéon Cos?o de hospitaliz_acic’m Ordinal
Macaulay  (1969) los generado segun del servicio q,e segun seguro medico 1-5 Nunca (1)
costos ~es _ell valor | o, naturaleza es | nospitalizacion Ufso de_lqg recursos Bajo
Costos generados monetario atrlbwdo al cualitativa, Disponibilidad de cama Casinunca (2) Medio
consumo de bienes Y | grdinal y Factores de Método de pago Alto
. ilizacié ; - A veces (3)
servicios  durante el | careqérica utilizacion de la Embotellamiento 6-10 ec
proceso de fabricacion. ' hospitalizacion Casi siempre

asimismo, fue

hospitalario

(4)




Asi también es el valor de
los insumos utilizados
para crear un producto o
servicio en particular.

dividida en
dimensiones,

items

2
6

indicadores y 10

Investigacion y ensefianza

Siempre (5




Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario: estancia hospitalaria

(Original Magalon et al., 2016, adaptado por Santiago 2023)

Estimado participante,

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas que serviran para medir la

estancia hospitalaria. Sirvase contestar segun corresponda y siguiendo

indicaciones del cuadro adjunto.

las

Si considera que siempre se cumple la pregunta o afirmacién de la tabla, marque un

aspa en el casillero correspondiente a la siguiente valoracion:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
NO ltems ESCALA
1]2[3]4]5
Factores asociados al personal de salud
01 Considera que su estancia hospitalaria prolongada se
debe a la demora de su diagnéstico
02 Considera que la respuesta al tratamiento fue oportuna
03 Consideras que los médicos prolongaron su estancia para
completar el tratamiento o investigacion
Factores asociados al sistema de salud
04 De acuerdo al nivel del hospital, corresponde su atencion u
otro nivel de mayor complejidad
05 Consideras que los dias de hospitalizacion fueron
justificados
06 Hubo demora en la aceptacion de la referencia a un hospital
de mayor complejidad resolutiva
Factores asociados a la administracion de salud
07 Demoraron mucho tiempo para realizar examenes
auxiliares y brindarle los resultados
08 | Hubo demora en respuesta de interconsulta de otras
especialidades
Demora en la realizacibn de exdmenes que no tiene
09 .
cobertura el SIS y el Fospoli
Factores asociados al paciente
10 Su condicion es de abandono familiar y social
11 | Presenta estado nutricional deficiente
12 Presentacion de la patologia asociado a diferentes

comorbilidades

Muchas gracias




Cuestionario: costo generado

Estimado participante,

(Oringen Llewelyn-Davies, y Macaulay (1969), adaptado por Santiago, 2023)

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas que serviran para medir el

costo generado en la entidad sobre hospitalizacion. Sirvase contestar segun

corresponda y siguiendo las indicaciones del cuadro adjunto.

Si considera que siempre se cumple la pregunta o afirmacién de la tabla, marque un

aspa en el casillero correspondiente a la siguiente valoracion:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
. ESCALA
N° ITEMS 3 2 5
Costos por utilizacion del servicio de hospitalizacion

01 | Es asegurado por SIS
02 | Es asegurado por Fospoli
03 | Hizo uso del servicio de farmacia
04 Hizo uso del servicio de laboratorio, Rx u otras ayudas

diagnosticas
05 | Se le realiz6 intervenciones quirargicas

Factores de utilizacién de la hospitalizacion

06 Tuvo problema por disponibilidad de cama para su ingreso

a hospitalizaciéon
07 Considera que estar asegurado al SIS o al FOSPOLI

prolonga su estancia hospitalaria

Considera que la edad es un factor determinante para
08 prolongar su estancia hospitalaria

Considera que la falta de personal, de ambiente y de
09 equipamiento de los servicios condicionan a tener un

promedio prolongado de dias de estancia hospitalaria

Considera que el diagnostico médico brindando prolonga
10 | su estancia hospitalaria y este sea motivo para

investigacion y docencia por ser este un hospital docente.

Muchas gracias
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‘alidacion de instrumentos

Categoria Calificacion Indicader
1. Mo cumple con el critero El Rem nd &5 claro.
2. Bajo Niwal El kem reguiere bastanies modificadionss
CLARIDAD auna

El Item s= comprends
faciments, =5 declr, s
sntacica y samantica
50N adecuadas.

modicacian muy grande en 2| uso de |as
palabras de acuerdo con su significado o
por 13 orgenacion de esias.

3. Moderado nived

Se requiers una modificacion muy
sspecifica de algunaos de los 1erminos ded
Item

4. Ao nived

El kem et claro, iene semaniica y sintads
adecuada.

COHERENCIA

1. iotalmenie en desacuerdo

[no cumgple eon &l critero)

El kem ni tiene relacidn légica con la
dimension.

El kam Tene una relacion tanganclal
fiejana con |3 dimenskin.

El Rem T2ne una relacian modserada con la
dimension que g2 esta midiendo.

El Rem g2 encuentra esta relacknado con
I3 dimenskin gue esta midiendo.

El tem tkene relacitn | 2 Desacuendo
libgica con [@ dimension o b3l nivel de acusria)
Indicadar  que  esta | 3 Acwendo
midienoo. {moderado nivel)
4. Toaimente de Acuendo
iaita mived)
1. Mo cumple con el critero
RELEWANCIA

El Iem es szencial o
Imporianie, es dedr debsa
sar.

El ham puade ser elminado sin que 52 vea
afecada (3 medicien de la dimensian.

2 Bajo Nivel

El Bem f2ne alguna relevancia, peno otro
ltem puede esiar Incluyendo lo que mide
[

3. Moderado nived
4. Al nivel

El kem es redativamente Imponante.
El Bem 25 muy relievants y debe sar
Ingiuido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitameos brinde sus observaciones gue considers pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumiple con el criterio

El cuestionaric es aplicable

WILLIAM IKEDA TAMAYD
DAl 41629459

MAGISTER EN GESTHIN PUELICA

Puerta Maldonado, 25 de mayo 2023



Ficha técnica de los instrumentos

Hombre de la Prueba: | Cuestionano de estancia hospitalara prolongada
Autor {a): | Roberto Santiago
Objetivo: | Mivel de percepcion sobre la estancia hospitalaria prolongada
Administracion: | Directa
Ano: | 2022
Ambito de aplicacion: | Local
Dimensiones: | Factores asociados al personal de salud, al sistemna de salud, a la
administracion de salud. al pacents
Confiabilidad: | A¥a de cronbach
Escala: | Ordinal
Niveles o rango: | Deficiente. Regular, Eficiente
Cantidad de items: | 12 iterns

Tiempo de aplicacidn: | 15 minutos

Instrumento que mide |la varlable 01: estancla hospitalaria prolongada

Definicion de la variable:

El periodo de hospitalizacidn extendida (EHP) sirve como un indicador indirecto de la calidad de la atencion médica dispensada en unidades
de segundo y tercer nivel. Esto se debe a que cualquier procedimiento pospuesto, omitido o exagerado invariablemente prolonga la estadia
de los pacientes en el hospital, lo que aumenta los costos (Magaldn et al., 2016).

Di lén 1: factor lado al parsonal de salud

Definicidn de la dimension:

Segin Magalén (2018) el principal ebjetive de esta funcidn es determinar con precisidn los requerimientos de salud de las personas o de un grupo en particular en
términes de educacidn, prevencion, proteccidn y mantenimiento. Implica la asignacidn de recursos humanos apropiadoes de la manera mas efectiva posible mienfras se
adhiere a las dltimas pricticas basadas en el conocimiento

Indicadores tem Claridad Coherencla Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

1 2 |3 (4 |1 2 3 |4 1 |2 (3 (4

Falta de diagndstico | Considera que su estancia en el hospital X x X

claro al ingreso se debe por falta de diagnostico claro

Tratamiento médico | Considera gque la respuesta de tu X X X

conservador tratamiento fue rapida

Ingresos Consideras que Médico detuvo al X X X

econdmicos del paciente por docencia o investigacion

personal meédico

(docencia o

investigacion)

Dimensién 2: factores asociados al sistema de salud
Definicidn de la dimensidn:

Seqin Magaldn (2016) se refiere a las dificultades para derivar a los pacientes a ofro nivel de atencidn y los retrasos en la autorizacidn de las EPS (empresas prestadoras
de salud) son en parte responsables del aumento de la estadia, lo que a su vez genera pasivos hospitalarios por retrasos en los pagos que aumentan las EPS, afectando
directamente su situacidn financiera

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendacionas
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Transferencia a otro nivel | De acuerdo al nivel del X X X
de complejidad Hospital, corresponde su
atencién a otro nivel de
complejidad
Hospitalizacion Consideras que los dias X X X
innecesana de hospitalizacion  fue
innecesaria
Hubo demora en Ia X ES X
Demora en 185 | &1 torizacion para
autorizaciones por panie | referencia
del asegurador




Dimensién 3: factores lados a la administracién hospitalaria
Definicidn de la dimensidn:

Segin Magaldn (2016) se refiere a |a relacidn de los servicios de hospitalizacidn con la eficiencia de otros servicios hospitalarios, como los tiempos de respuesta a los
procedimientos quinirgicos y de diagndstico, el traslado de pacientes entre servicios y el impacto en el flujo de atencidn debido a la reduccidn de personal, ademés,
materiales y suministros utilizados para el cuidado del paciente.

Observaciones/
Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Demora en los Demaoraron mucho ® X
procedimientos de tiempo para realizar
diagndstico médicos- examenes auxiliares
quirdrgicos

Hube  demora en X X X
Transferencia de pacientes !'espuesta de
a otfas servicios interconsulta de ofros

SErvicios
Demora en la respuesta de | Demora en la X X X
interconsulta a otros realizacion de
servicios examenes gue no cubre

el SIS, FOSPOLI

Dimensién 4: factores asociados al paciente
Definicidn de la dimensidn:

segln Magaldn (2016) se refiere en cuanto a su nivel socioecondmico, falta de cuidadores en el hogar, negativa familiar a trasladar al paciente por deterioro psicoldgico
o peiguidtrico, funcionamiento familiar, falta o ausencia de capacitacion del cuidador, fatiga del cuidador, deficiente apoyo familiar o red de apoye social, lugar de
residencia, capacidad cognitiva, rechazo familiar al alta.

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
1 (2 (3 (4 |1 (2 [3 (4 (1 [2 (3 |4
Situacian socio- Su  condicion es de X X X
familiar abandono social y familiar
Presenta mal estado X X X
Condicion clinica del | nutricional
paciente Presenta padecimiento de F ® x
comorbilidades

Puerto Maldonado, 25 de mayo 2023

et
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Nombre de la Prueba: | Cusstionario sobre costos econdmicos
Autor (a): | Roberto Sanbago
Objetive: | Mvel de percepcidn sobre la estancia hospitalara prolongada
Administrackén: | Directa
Mho: | 2023
Ambito de aplicackén: | Local
Dimensiones: | Dimensidn 1. Costo por utilizacion del servicio de hospitalizeckn.
Demensidn 2. Faciores de utiizacidn del sandcio de
hospializacktn
Conflabilidad: | Alfa de Cronbach
Escala: | Ordinal
Hiveles o rango: | Bajo, Medio, Alto
Cantidad de items: | 10 items
Tiempo de aplicackin: | 15 minutos

Instrumento que mide la variable 02. Costos economicos

Definicion de la variable:
Como afirma Llewelyn-Davies, y Macaulay (1969) el coste es el valor monetario atribuido al consumo de bienes y servicios durante el proceso

de hospitalizacién.
Dimension 1: costo por utilizacion del servicio de hospitalizacion

Definicidn de la dimension:

son todos aquellos gastos que incurre el paciente en el servicio gue se ocupa para realizar los analisis clinicos que contribuyen al estudio,
prevencién, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades (Llewelyn-Davies, y Macaulay, 1969)

Indicadores Ttem Claridad Coherancia Relevancia Observacionas/
Recomendacionas
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
X X X
Costo de hospitalizacién Es asegurado por SIS
segln seguro medico Es asegurado por Fospoli x X X
Hizo uso del servicio de X X X
farmacia
X X X
d | Hizo usa del servicio de
Uso da los recursos laboratorio, Rx u otro
Hizo uso del servicio quinirgico

Dimension 2: factores de utilizacion de la hospitalizacion
Definicion de la dimension:

son los costos que representan todos los recursos que consume el paciente en un hospital al momento de la atencidn medica, ademas incluye la
disponibilidad de camas, métodos de pago, embotellamiento médico, y ensefianza e investigacion (Llewelyn-Davies, y Macaulay, 1969)

Indicadoras Ttem Claridad Coherencia Ralevancia Obsarvaciones/
Recor dacionas
1 ]2 [3 |4 |1 2 [3 [4 |1 2 |3 |4

Tuvo problema por la disponibilidad X X X

Disponibilidad de camas de cama para su  ingreso a
hospitalizacisn
Considera gue estar asegurado al SIS 3 x X

Método de pago o al FOSPOLI prolonga tu estancia
hospitalania
Considera que la edad sea un factor X X X

determinante para prolongar
estancia hospitalaria

Considera que la escasez de 4 X X
personal, de espacio, o de equipo en
estos departamentos produce  un
promedio prolongado de dias de
astancia

Investigacidn y ensefianza Considera que tu diagndstico médico X X X
prolonga tu estancia hospitalaria y
este sea motivo para investigacién o
ensefanza educativa.

Embotellamients hospitalario

Puerto Maldonado, 25 de mayo 2023

! T
WILLIAM IKEDA TAMAYO
DMi: 41629459
MAGISTER EN GESTION PUBLICA
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Validacion de instrumeanios

Indicadar

El it=m s= comprende
fhcimenis, e= decr, su
sintdclica y semdnlica
son adecusdas.

El item no &= dan,

El ltlam reguiers bastanbes modificacicnes:

[ Categoria Calificacitn
1. Ma cumgle con &l crifteria
2. Baja Mivel
CLARIDAD & una

muodificadidn muy grande en & uso de las
palabras de acuerdo con su significadoe a
por |a ordenaciin de estas,

3. Modearado rivel

Se requiene una modifi cacdn muy

especilica de algunos de los 1Erminos ded
flem.

4. Alio nivved

El lt=m s daro, fene semanlica y sinlxds
adecuada.

COHERENCLA
El item bGene relscdn
l6gica can la dimersidn o

1. Iotalmenie en desacuerdo
[no cumple con el crilerio)

El ltem no liene relacidn kagica con la
lirrsenesi on.

2. Dessoierda
(bajo nived de acusrdo)

El ltem tiere una nelaci n Bangercal
flejana con la dmensidn.

El i=m ez essncial o
importanis, es dedr debe
SEr

indicadar  gque  esid | 3 Acuerdo El ib=m ti=rne una relacitn moderada con ks
midiendo. [moderado nivel) dirmension que se esid midiendo.
4. Totalmenka de= Acusrda El it=m == sncuenira =i relacionado con
[alio nivel) la dmensidn gue =stl mickenda.
1. Na cumgle con &l criteria El ltem puede ser eliminada sin que s& vea
RELEWAMCLA alectada ka medicidn de |a dimansdn

7. Bajo Mivel

El lt=m tiene alguna relevancia, pem olro
flem puede estar incluyendo o gue mide
dsbe,

3. Modarada rivel

El item s redalivamenie imporfanie.

4. Allo nivvel

El ltem &5 muy relevanbe y debe ser
inchido.

Leer con detenimiento los items v calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicilamos brinde sus observaciones que considere parfinante.

d4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Mivel

1: No cumple con al criterio

Sagln el resultado de aplicabilidad el cusestionario as valido

Fuerio Maldonado, 26 de mayo 2023




Ficha técnica de los instrumentos

Hombre de la Prueba: | Cuestiocnano de estancia hospitalara prolongada
Autor {a): | Roberto Santiago
Objetive: | Mivel de percepcion sobre la estancia hospitalana prolongada
Administracion: | Directa
Ano: | 2022
Ambito de aplicacion: | Local
Dimensiones: | Factores asociados al personal de salud, al sisterna de salud, a la
administracion de salud, al pacients
Confiabilidad: | A¥a de cronbach
Escala: | Ordinal
Miveles o rango: | Deficiente. Regular, Eficients
Cantidad de items: | 12 ifems

Tiempo de aplicacion: | 15 minutos

Instrumento que mide |la varlable 01: estancla hospitalaria prolongada

Definicion de la variable:

El periodo de hospitalizacidn extendida (EHP) sirve como un indicador indirecto de la calidad de la atencion médica dispensada en unidades
de segundo y tercer nivel. Esto se debe a que cualquier procedimiento pospuesto, omitido o exagerado invariablemente prolonga la estadia
de los pacientes en el hospital, lo que aumenta los costos (Magaldn et al., 2016).

Di lén 1: factor lado al parsonal de salud

Definicidn de la dimension:

Segin Magalén (2018) el principal ebjetive de esta funcidn es determinar con precisidn los requerimientos de salud de las personas o de un grupo en particular en
términes de educacidn, prevencion, proteccidn y mantenimiento. Implica la asignacidn de recursos humanos apropiadoes de la manera mas efectiva posible mienfras se
adhiere a las dltimas pricticas basadas en el conocimiento

Indicadores tem Claridad Coherencla Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

1 2 |3 (4 |1 2 3 |4 1 |2 (3 (4

Falta de diagndstico | Considera que su estancia en el hospital X x X

claro al ingreso se debe por falta de diagnostico claro

Tratamiento médico | Considera gque la respuesta de tu X X X

conservador tratamiento fue rapida

Ingresos Consideras que Médico detuvo al X X X

econdmicos del paciente por docencia o investigacion

personal meédico

(docencia o

investigacion)

Dimensién 2: factores asociados al sistema de salud
Definicidn de la dimensidn:

Seqin Magaldn (2016) se refiere a las dificultades para derivar a los pacientes a ofro nivel de atencidn y los retrasos en la autorizacidn de las EPS (empresas prestadoras
de salud) son en parte responsables del aumento de la estadia, lo que a su vez genera pasivos hospitalarios por retrasos en los pagos que aumentan las EPS, afectando
directamente su situacidn financiera

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendacionas
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Transferencia a otro nivel | De acuerdo al nivel del X X X
de complejidad Hospital, corresponde su
atencién a otro nivel de
complejidad
Hospitalizacion Consideras que los dias X X X
innecesana de hospitalizacion  fue
innecesaria
Hubo demora en Ia X ES X
Demora en 185 | &1 torizacion para
autorizaciones por panie | referencia
del asegurador




Dimensién 3: factores iad

Al

osala

aclén hospitalaria

Definicidn de la dimensidn:

Segin Magaldn (2016) se refiere a |a relacidn de los servicios de hospitalizacidn con la eficiencia de otros servicios hospitalarios, como los tiempos de respuesta a los
procedimientos quinirgicos y de diagndstico, el traslado de pacientes entre servicios y el impacto en el flujo de atencidn debido a la reduccidn de personal, ademés,
materiales y suministros utilizados para el cuidado del paciente.

Observaciones/
Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
1 2 3 1 2 3 4 1 2 3

Demora en los Demaoraron mucho X
procedimientos de tiempo para realizar
diagndstico médicos- examenes auxiliares
quirdrgicos

Hube  demora en X X
Transferencia de pacientes !'espuesta de
a otfas servicios interconsulta de ofros

SErvicios
Demora en la respuesta de | Demora en la X X
interconsulta a otros realizacion de
servicios examenes gue no cubre

el SIS, FOSPOLI

Dimensidn 4: factores asocados al paclents

Definicstn de la dimensidn:

segin Magaldn (2016) se refiere en cuanto a su nivel socloecondmico, falta de cusdadores en el hogar, negativa familiar a trasladar al pacienta par deterioro psicolbgico
o peiuidtnico, funcionamiente familiar, falta o swsencia de capacitacidn del cuidador, fatiga del cudador, deficiente apoyo familiar o red de apoyo social, lugar de

residencia, capacidad cognitiva,

rechazo tamiliar al aita.

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Obsarvacionas/
Recomendacionas
1 2 1 |2 |3 |4 1 2 |3 |4
Situacion socio- Su  condicibn  es de S X
familiar abandono social y familiar
Presanta mal estado X X
Condicion clinica del | nutricional
paciente Presenta padecimiento de X X
comorbilidades

Bscge hgrads b alearacin
I A e

Puerta Maldonado, 26 de mayo 2023




Nombre de la Prueha: | Cueshonario sobre costos econdmicos
Autor (a): | Roberto Santago
Objetive: | Mvel de percepcidn sobre la estancia hospltalara prolongada
Administrackén: | Durecta
Aho: | 2023
Ambito de aplicacién: | Local
Dimensiones: | Dumensidn 1. Cosio por utilizacion del senvicie de hospitalizacion .
Dimensidn 2. Faciores de ublizacidn del servicio de
hospitalizackin
Confiabilidad: | Alfa de cronbach
Escala: | Ordinal
Hivebes o range: | Bajo, Medio, Alto
Cantidad de items: | 10 items
Tiempo de aplicackén: | 15 minutos

Instrumento que mide la variable 02. Costos economicos

Definicion de la variable:

Como afirmna Liewelyn-Davies, y Macaulay (1969) el coste es el valor monetario atribuido al consumo de bienes y servicios durante el proceso
de hospitalizacibn.

Dimensign 1: costo por utilizacion del servicio de hospitalizacion

Definicidn de la dimensidn:

son todos aquellos gastos que incurre el pacienta en & servicio que se ocupa para realizar los andlisis clinicos que contribuyen al estudio,
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades (Llewelyn-Davies, y Macaulay, 1969)

Indicadores Itermn Claridad Coherencla Relevancia Observaciones!
Recomendaciones
1 2 3 d 1 2 3 4 1 2 3 4
Es asegurado por 515 X X *
Costo de hospltalizacidn po
seqn seguro medico Exs assgurado por Fospol X X X
Hizo uso del serviclo de x X X
farmacia
Hizo uso del servicio de * * *
L
Liao da loe ma laboratoro, R u otro
x X X
Hizo usa del servicio quirdrgico

Dimensidn 2: factores de utilizacion de la hospitalizacion
Definicidn de la dimension:

son los costos que representan todos los recursos que consume el padente en un hospital al momento de la atencidn médica, ademas incluye la
disponibilidad de camas, métodos de pago, embotellamiento médico, y ensefianza e investigacion (Liewelyn-Davies, y Macaulay, 1968)

Indicadores Ttem Claridad Coherencla Relevancia Observaclones!
Recomendaciones

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Tweo problema por la dispondbilidad F X
Disponibilidad de camas de came para su  Ingreso A

hospitslzacEin

Conssdera que estar asegurado al 515 x X X
Método de pago o &l FOSPOLI prolonga tu estancia

hospitalania

Conssdera que la edad sea un factor x X X

delerminante para  prolongar
estancia hospitalaria
Considera que |a escasez de X X X
personal, de espacio, o de equipo en
esios  departamentos proeduce un
promedio prolongado de dias de
estancia
Investigacion y ensenanza Considera que tu diagndstico médico X X X
prolonga tu estancia hospitalaria y
esie &8 molivo para investigacidn o
ensefianza educativa.

Embotellamento hospalans

Puerto Maldonado, 26 de mayo 2023
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Validacicn de instrumenios

| Categoria

Calificacidn

CLARIDAD
El item se comprende
facimenl=, =s decir, su
sintdclica y semdanlica
son adecusdas.

1. Mo cumgle con =l criterio

Indicadar
El item no es cana.

7. Bajo Mivel

El item reguiers bastantes modificaciones
@ una

modificacon muy grande en & uso de las
palabras de acuerdo con su significado o

por |a ordenaciin de estas,

3. Moderada nivel

Se requiene una modificacddn muy
especifica de algunos de los iErminos ded
flmm.

4. Allo nivel

El item e daro, fene semanlica y sinlags
adecuada.

COHERENCLA
El ftem bGene relscdn
légica can la dimersidn o

1. Iotalmenie an desacusndo
[no cumple con el criteric)

El it=m no liene refacidn kdgica con la
dirmensidn.

2. Desacuerda
[Bajo nivel de acusrdo)

El item fiere una relacién angencal
fl=jana con la dmensidn.

El it=m li=re una relacién moderada con la
dimension gue se sxid midiendo.

El item 5= &ncuentra estd relacionado con
Ia dmensidn gue esth midienda.

indicadar T el | 3. Acusrdo
midiendo. [moderado nivel)
4. Totalments de Acusda
[alo nived)
1. Mo cumgle con =l criterna
RELEVAMCIA

El it=m e= esencial o
importante, es dedr debe
=

El item puede ser eliminado sin gue s& vea
alectada b medicidn de |a dimensadn

7. Bajo Mivel

El it=m tizne alguna redevancia, pero olro
ilem puede estar incluyenda o que mide
(1

3. Moderado nivel

El item es relativamenis mparianie.

d. Allo nived

El item es muy relevante y debe ser
inchuido.

Lear con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus cbservaciones que considere partinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
Z: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

El cusstionario es aplicabla

Karla Amanda Barbardn Arévalo

DNI: 40125467
bg. Gestitn Pablica

Puerio Maldonado, 23 de mayo 2023



Ficha técnica de los instrumentos

Hombre de la Prueba: | Cuestiocnano de estancia hospitalara prolongada
Autor {a): | Roberto Santiago
Objetive: | Mivel de percepcion sobre la estancia hospitalana prolongada
Administracion: | Directa
Ano: | 2022
Ambito de aplicacion: | Local
Dimensiones: | Factores asociados al personal de salud, al sisterna de salud, a la
administracion de salud, al pacients
Confiabilidad: | A¥a de cronbach
Escala: | Ordinal
Miveles o rango: | Deficiente. Regular, Eficients
Cantidad de items: | 12 ifems

Tiempo de aplicacion: | 15 minutos

Instrumento que mide |la varlable 01: estancla hospitalaria prolongada

Definicion de la variable:

El periodo de hospitalizacidn extendida (EHP) sirve como un indicador indirecto de la calidad de la atencion médica dispensada en unidades
de segundo y tercer nivel. Esto se debe a que cualquier procedimiento pospuesto, omitido o exagerado invariablemente prolonga la estadia
de los pacientes en el hospital, lo que aumenta los costos (Magaldn et al., 2016).

Di lén 1: factor lado al parsonal de salud

Definicidn de la dimension:

Segin Magalén (2018) el principal ebjetive de esta funcidn es determinar con precisidn los requerimientos de salud de las personas o de un grupo en particular en
términes de educacidn, prevencion, proteccidn y mantenimiento. Implica la asignacidn de recursos humanos apropiadoes de la manera mas efectiva posible mienfras se
adhiere a las dltimas pricticas basadas en el conocimiento

Indicadores tem Claridad Coherencla Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

1 2 |3 (4 |1 2 3 |4 1 |2 (3 (4

Falta de diagndstico | Considera que su estancia en el hospital X x X

claro al ingreso se debe por falta de diagnostico claro

Tratamiento médico | Considera gque la respuesta de tu X X X

conservador tratamiento fue rapida

Ingresos Consideras que Médico detuvo al X X X

econdmicos del paciente por docencia o investigacion

personal meédico

(docencia o

investigacion)

Dimensién 2: factores asociados al sistema de salud
Definicidn de la dimensidn:

Seqin Magaldn (2016) se refiere a las dificultades para derivar a los pacientes a ofro nivel de atencidn y los retrasos en la autorizacidn de las EPS (empresas prestadoras
de salud) son en parte responsables del aumento de la estadia, lo que a su vez genera pasivos hospitalarios por retrasos en los pagos que aumentan las EPS, afectando
directamente su situacidn financiera

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendacionas
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Transferencia a otro nivel | De acuerdo al nivel del X X X
de complejidad Hospital, corresponde su
atencién a otro nivel de
complejidad
Hospitalizacion Consideras que los dias X X X
innecesana de hospitalizacion  fue
innecesaria
Hubo demora en Ia X ES X
Demora en 185 | &1 torizacion para
autorizaciones por panie | referencia
del asegurador




Dimensién 3: factores iad

os a la administracién hosp

Definicidn de la dimensidn:

Segin Magaldn (2016) se refiere a |a relacidn de los servicios de hospitalizacidn con la eficiencia de otros servicios hospitalarios, como los tiempos de respuesta a los
procedimientos quinirgicos y de diagndstico, el traslado de pacientes entre servicios y el impacto en el flujo de atencidn debido a la reduccidn de personal, ademés,
materiales y suministros utilizados para el cuidado del paciente.

Observaciones/
Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
1 2 3 1 2 3 4 1 2 3

Demora en los Demaoraron mucho X
procedimientos de tiempo para realizar
diagndstico médicos- examenes auxiliares
quirdrgicos

Hube  demora en X
Transferencia de pacientes !'espuesta de
a otfas servicios interconsulta de ofros

SErvicios
Demora en la respuesta de | Demora en la X
interconsulta a otros realizacion de
servicios examenes gue no cubre

el SIS, FOSPOLI

Dimensidn 4: factores asocsdos al paclents

Definicsén de la dimensidn:

segin Magaldn (2016) se refiere en cusno a su nivel socloecondmico, falta de cukdadores en e hogar, negativa familiar a trastadsr al pacients por deterorn peicologicn
o peiuidtrico, funcionemients familiar, falta o suwsencia de capacitacidn del culdador, fatiga del culdador, deficiente apoye familiar o red de apoyo social, legar de
residencla, capacidad cognitiva, rechazo famillar al akta.

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendacionas
1 2 |2 1 2 |3 |4 |1 |2 |3
Situacion socio- Su  condicidn  es  de X
familiar abandono social y familiar
Presanta mal astado X
Condicion clinica del | nulricional
paciente Presenta padecimiento de X
comorbilidadas
Puerta Maldonado, 25 de mayo 2023
-

1

Karla Amanda Barbardn Arévalo
DN 40125467
Mg. Gestidn Pablica




Nombre de la Prueha: | Cueshonario sobre costos econdmicos
Autor (a): | Roberto Santago

Objetive: | Mivel de percepcidn sobre ks estancia hoespitalara prolongads
Administrackén: | Durecta
Ano: | 2023
Ambito de aplicacién: | Local
Dimensiones: | Dumensidn 1. Cosio por utilizacion del senvicie de hospitalizacion .
Dimensidn 2. Faciores de ublizacidn del servicio de
hospitalizaciin
Confiabilidad: | Alfa de cronbach
Escala: | Ordinal
Hivebes o range: | Bajo, Medio, Alto
Cantidad de items: | 10 items
Tiempo de aplicackén: | 15 minutos

Instrumento que mide la variable 02. Costos economicos

Definicion de la variable:

Como afirmna Liewelyn-Davies, y Macaulay (1969) el coste es el valor monetario atribuido al consumo de bienes y servicios durante el proceso
de hospitalizacibn.

Dimensign 1: costo por utilizacion del servicio de hospitalizacion

Definicidn de la dimensidn:

son todos aquellos gastos que incurre el pacienta en & servicio que se ocupa para realizar los andlisis clinicos que contribuyen al estudio,
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades (Llewelyn-Davies, y Macaulay, 1969)

Indicadores Itermn Claridad Coherencla Relevancia Observaciones!
Recomendaciones
1 2 3 d 1 2 3 4 1 2 3 4
Es asegurado por 515 X X *
Costo de hospltalizacidn po
seqn seguro medico Exs assgurado por Fospol X X X
Hizo uso del serviclo de x X X
farmacia
Hizo uso del servicio de * * *
L
Liao da loe ma laboratoro, R u otro
x X X
Hizo usa del servicio quirdrgico

Dimension 2: factores de utilizacion de la hospitalizacion

Definicidn de la dimensidn:

son bos costos que representan todos los recursos que consume el paciente en un hospital al momento de la atencion médica, ademas induye la
disponibilidad de camas, métodos de pago, embatellamiento médico, ¥ ensefianza e investigacion (Llewelyn-Davies, y Macaulay, 1969)

Indicadores Trem Claridad Coherencla Relevancia Observaciones!
Recomendaciones

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Tuvo problema por la disponbilidad x X
Disponibllidad de camas de cama para sSu Ingreso a

hospitalzaciin

Conssdera que estar asequrado al 515 x X X
Método de papo o al FOSPOLl prolonga tu estancia

hospitatarns

Conssdera que la edad sea un factor x X X

determinente  para  prolongar
estancia hospitalaria
Considera que la escasez de X X X
personal, de espacio, 0 de eguipo en
£8iDs  deparamentos  produce  Un
promedio prolongado de dias de
estancia

Imvestigacitn y ensenanza Conssders gue tu diagndstico médico x X X

prolongs fu estencis hospitalaria y
-
~ (
(@hb

e8ie =88 mobivo para investigacidn o
ensefianza educaliva.

Karla Amanda Barbardn Arévalo

DMI- 40125467

M. Gestidn Publica

Embotellamento hosplalans

Puerto Maldonado, 23 de mayo 2023



Confiabilidad de los instrumentos

Escala: Estancia hospitalaria prolongada

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Walido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas
las variahles del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

M de
elementos

a04

12

Estadisticas de total de elemento

FOSPOLI prolonga su
estancia hospitalaria

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido | ha suprimido corregida ha suprimido
Es asegurado por SIS 35,55 28,682 , 739 ,882
Es asegurado por Fospoli 35,60 29,095 ,615 ,891
Hizo uso del servicio de
farmacia 35,40 28,042 ,673 ,887
Hizo uso del servicio de
laboratorio, Rx u otras 35,55 29,103 ,632 ,889
ayudas diagnosticas
Se le realizo
intervenciones 35,60 29,411 ,630 ,889
quirdrgicas
Tuvo problema por
disponibilidad de cama
. 35,55 29,839 ,739 ,883
para su ingreso a
hospitalizacion
Considera que estar
asegurado al SIS o al
35,30 29,800 ,713 ,884




Considera que la edad es
un factor determinante
para prolongar su
estancia hospitalaria
Considera que la falta de
personal, de ambiente y
de equipamiento de los
servicios condicionan a
tener un promedio
prolongado de dias de
estancia hospitalaria
Considera que el
diagnéstico médico
brindando prolonga su
estancia hospitalaria y
este sea motivo para
investigacion y docencia
por ser este un hospital

docente.

35,25

35,45

35,80

32,197

30,261

29,747

,512

,673

,591

,896

,887

,892




Escala: Costos economicos

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a.La eliminacion por lista se hasa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiahilidad

Alfa de
Cronbach

M de
elementos

208

10

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido | ha suprimido corregida ha suprimido
Es asegurado por SIS 35,55 28,682 , 739 ,882
Es asegurado por Fospoli 35,60 29,095 ,615 ,891
Hizo uso del servicio de
farmacia 35,40 28,042 ,673 ,887
Hizo uso del servicio de
laboratorio, Rx u otras 35,55 29,103 ,632 ,889
ayudas diagnosticas
Se le realiz6
intervenciones 35,60 29,411 ,630 ,889
quirdrgicas
Tuvo problema por
disponibilidad de cama
) 35,55 29,839 ,739 ,883
para su ingreso a
hospitalizacion
Considera que estar
asegurado al SIS o al
FOSPOLI prolonga su 35,30 29,800 ,713 ,884
estancia hospitalaria




Considera que la edad es
un factor determinante
para prolongar su
estancia hospitalaria
Considera que la falta de
personal, de ambiente y
de equipamiento de los
servicios condicionan a
tener un promedio
prolongado de dias de
estancia hospitalaria
Considera que el
diagnéstico médico
brindando prolonga su
estancia hospitalaria y
este sea motivo para
investigacion y docencia
por ser este un hospital

docente.

35,25

35,45

35,80

32,197

30,261

29,747

,512

,673

,591

,896

,887

,892




Base de datos.
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Modelo de consentimiento informado

Consentimiento Informado (%)

Triubo de |3 mvestigacion: ... e e
= o BT Ll N == U
Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada = ... "
GO O B e e Esta mwestlgamn
es desamollada por estudiantes (colocar: pre o posgrado) de la camera profesional
......................... o programa ................., 0& la Universidad Cesar Vallejo del
CRMPUS oo, aprobade por la autondad comespondiente de la

Unwersidad ¥ con el pemiso de la institucion

Procedimiento

Si usted decide participar en |a invesfigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesia o enfrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: ™.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ... minutos y
e realzara en el ambiente de ... de la mstiucion
. . Las I'EEFHJE‘E-‘IES al cuestionario o guia de entrevista seran
-::nl:IrFu::a-:Ias u5zr1-:|-:|n un numero de identficacion y, por lo tanto, seran
anonimas.



Participacion woluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para adarar sus dudas antes de decdir si dessea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacero sin ningun problema.

Riesgo (principio de Mo maleficencia):

Indicar al participante |a existencia que NO existe riesgo o dano al participar en la
inwestigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene |a ibertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencial:

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al t&rmino de la investigacion. Mo recibira ninglin beneficio econamico ni de ninguna
ofra indole. El estudic no wa a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de |a sakud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garanfzamos gque la informacion gque usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningln ofro proposito fuera de La
inwestigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o pregunias:

Si iene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es) (Apellidos y Nombres) ..o BITE e
y Docente asesor (Apellidos y Nombres) emal:

Consentimiento
Despues de haber leido kos propositos de la investigacion autorizo participar en la
inwestigacion antes mencionada.

Mombre y apellidos: e
e T S

Par gamntzar la veraciad oef origen de [3 INfvmacion: en & cas0 que & consEntmiento sea
presendal, & encuestado y & Investigacor debe propovcionar Nomire y finma. En &f Cas0 que 58d
cuestionanio wirual, 52 debe solictar ef comes desde o cual 5B eNVi3 I35 respUestas 3 faves de un
formulans Google.



Otros anexos.

Resultados

La prueba estadistica para determinar la normalidad de los datos utilizados en el
analisis inferencial se determiné analizando la distribucion de los datos recopilados de
la variable estancia hospitalaria prolongada y costos generados y para ello se aplico
la prueba de normalidad de Shapiro Wilk dado que la prueba se realiza cuando n es

menor igual a 50, siendo los resultados, tal como se demuestra en la tabla siguiente.

Tabla 19

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Estancia hospitalaria prolongada 767 50 000

Costos generados ,709 50 ,000

En la tabla 7 se observa que las variables de estudio no tienen distribucion normal,
dado que los resultados evidenciados son menos a 0.05 debido a dichos resultados
se ha de emplear estadistica no paramétrica, la cual sera la encargada de realizar la

prueba de hipétesis.
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