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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre
la Administracion Hospitalaria y Estancia Hospitalaria en pacientes del Servicio
de Medicina Interna del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta 2018.
El disefio que se utilizo fue correlacional. Se aplicé la muestra probabilistica a
238 pacientes de alta entre meses de Enero - Abril del presente afio. Los
instrumentos utilizados fueron: Ficha de recoleccion de datos que mide la
variable administracion hospitalaria como factor de duracion de estancia y ficha
de recoleccién de datos que mide la estancia hospitalaria. Los resultados fueron:
Que la administracion hospitalaria, tiene un nivel de administracion limitada
(57%), siendo este el porcentaje mas alto. Asi mismo dentro de sus dimensiones
se encontr6 que la dimension de gestion de insumos (43%), y gestion de
presupuesto (31%) ocupan los porcentajes mas significativos, mientras que
gestion de personal solo un (7%). Respecto a la identificacion de parametros de
estancia hospitalaria, se encontré un (21%) sobre el estandar de 9 dias, un (56.7)
% en el estdndar de 5 a 9 dias y (23.3%) bajo el estdandar, menor a 4 dias. Por
lo que se encontr6 asociacion estadistica significativa con un nivel de
confiabilidad del (95%) siendo el valor p<0.05. Se concluye que “La
Administracion Hospitalaria, influye significativamente con la Estancia
Hospitalaria de pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Alta

Complejidad “Virgen de la Puerta”.

Palabras Claves: administracion Hospitalaria, Estancia Hospitalaria, Gestion



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between Hospital
Administration and Hospital Stay in patients of the Internal Medicine Service of
the Hospital de Alta Complejidad “Virgen de La Puerta” 2018. The design used
was correlational. The probabilistic sample was applied to 238 discharge patients
between January - April of this year. The instruments used were: Data collection
card that measures the variable hospital administration as a factor of length of
stay and data collection card that measures hospital stay. The results were: That
the hospital administration has a limited administration level (57%), this being the
highest percentage. Likewise, within its dimensions it was found that the input
management dimension (43%), and budget management (31%) occupy the most
significant percentages, while personnel management only one (7%). Regarding
the identification of parameters of hospital stay, one (21%) was found on the
standard of 9 days, one (56.7)% in the standard of 5 to 9 days and (23.3%) under
the standard, less than 4 days . Therefore, a statistically significant association
was found with a reliability level of (95%), with the p value <0.05. It is concluded
that "The Hospital Administration significantly influences the Hospital Stay of
patients of the Internal Medicine Service of the Hospital de Alta Complejidad

"Virgen de la Puerta ".

KEYS WORD: Hospital Administration, Hospital Stay, managament
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I. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

En los nosocomios de todo el mundo la administracion hospitalaria es la
actividad basica para su buen funcionamiento, ya que determina el flujo
adecuado de los pacientes hacia diversos servicios, por tal, si esta no se
encuentra funcionando Optimamente puede afectar la satisfaccion del
usuario y la calidad del tratamiento proporcionado. Asi mismo la estadia y
el tratamiento de los pacientes en el hospital, no solo se ve afectada por
la situacion clinica, sino por los factores logisticos y administrativos del
hospital; La gerencia del hospital como parte encargada de la
administracion, esta intentando  operativizar con eficacia el
funcionamiento apropiado de hospitales y de clinicas, de una manera que
los indicadores de gerencia estén en la medida dentro de los estandares
mas comunes. El manejo hospitalario y la administracién hospitalaria
trabajan cerca el uno del otro pero tienen sus funcionalidades individuales
(Alvarez Herrera, 2013).

En la misma linea la administracion del hospital trata de dirigir su
departamento sin problemas, aunque algunos roles pueden involucrar el
cuidado directo del paciente, muchos administradores del hospital tienen
un contacto poco o nulo con los pacientes. Pueden tener una variedad de
responsabilidades, tales como la gestion de las finanzas, asegurar que el
Departamento cumpla con los requisitos reglamentarios y la contratacion

de personal de alta calidad.

Sin embargo, dentro de la administracion, la gestién hospitalaria trata de
supervisar las operaciones de todo un sistema sanitario. La mayoria de
los administradores hospitalarios no serdn responsables de la atencion
directa del paciente, pero pueden consultar con frecuencia con los
pacientes en asuntos administrativos. Estos trabajadores son

responsables de tomar decisiones muy importantes que afecten tanto a
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los pacientes como a los empleados. Deben tener fuertes habilidades de
liderazgo para triunfar. Estos profesionales que trabajan en la gestion de
la salud pueden encontrar empleo en hospitales, clinicas, corporaciones

y centros de investigacion. (Malagén-Londofio & Pontén Laverde, 2008).

En los paises del primer mundo, existe un gran desarrollo en tecnologias
de la informacioén, farmacos, equipos biomédicos, nuevas tendencias en
la arquitectura hospitalaria, la gestion de recursos y el capital humano. En
el ultimo decenio, los costos asociados con el internamiento de los
pacientes en los hospitales se han incrementado exponencialmente.
Ademas, minimizar los dias de los pacientes en el hospital (estancia
hospitalaria) se ha desarrollado como una estrategia para optimizar los
recursos sanitarios en pacientes con estadia prolongada en el hospital, lo
gue puede llevar a una planificacion adecuada con los procesos que se

deben administrar.

Por otro lado en los diferentes paises de Latinoamérica, la discordancia
entre demanda y oferta de los servicios de salud son motivo trascendente
de preocupacion (Garcia A. , 2010). En Colombia, cuyo régimen de salud
cursa con una crisis importante, debido a la altisima demanda de dichos
servicios de salud, los cuales traspasan la capacidad de los hospitales
para atender a la gran cantidad pacientes (Correa, 2010), en este pais es
habitual que cuando lleguen los usuarios para ser atendidos a un hospital
no haya disponibilidad de camas, siendo por esta razén que la estancia
de los enfermos en un hospital sea es un factor decisivo y determinante
en la capacidad ofertada del hospital, y en la satisfaccion del usuario
(Rios, 2002).

Asi mismo la permanencia de los pacientes en los hospitales no sélo es
condicionado por el estado clinico de los pacientes; si no también lo es
por problemas que estan mas alla de la actividad de tratamiento, porque
hay condiciones no médicas que tienen mas tiempo que los problemas

meédicos solamente. Esta es la razon por la que una estadia prolongada
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en el hospital es una evaluacion negativa de la calidad de los beneficios
para la salud, y se considera que carece de la gestién administrativa de la
institucion, con lo cual se incrementan innecesariamente los costos de

atencion (San Roman, 2009).

En nuestro Peru, la gestion hospitalaria presenta muchos desafios, entre
los que encontramos: Sistema de salud fragmentado, dispersion
institucional no coordinada, ley marco de aseguramiento universal en
salud, decreto legislativo que aprueba ley marco de asociaciones publico
privadas (APP), mercado imperfecto en subsector privado: pocos actores
de parte de la compra de servicios y muchos actores del lado de la oferta
de servicios, integracion vertical por el lado de financiadores, aparicion de
pre pagas por el lado de prestadores, ausencia de preferencias de los
pacientes (valores y preferencias de los mismos), ausencia de
participacion de los médicos (no participan en contrato ni gestion),
estrategias tradicionales de organizacion y control del financiamiento y la

prestacion riesgo financiero unilateralmente trasladado (Joo Luck, 2015).

A menudo se mide una estadia en el hospital como un indicador de
manejo eficaz para determinar el funcionamiento correcto del flujo de
pacientes y, por lo tanto, prevenir el hacinamiento en emergencias, ya que
esta constituye la puerta principal de ingreso de los pacientes. A pesar de
gue nuestro pais se encuentre econdémicamente estable, la infraestructura
de los nosocomios no estan de acorde a la gran demanda de la poblacion,
por lo que no se dan abasto para atender la creciente necesidad de
mejores servicios de salud (Armas, 2015). Segun el autor citado, nuestro
pais hay mucha demanda por parte de la poblacién y la infraestructura de
los centros asistenciales de salud, que es la red de clinicas y hospitales,
no se dan abasto para atender a ese publico demandante de servicios que

cada vez exigen mas. (Armas, 2015)
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Por tanto, en los nosocomios la permanencia de los pacientes es un
indicador del proceso administrativo que logra el andlisis y estrategias
para una eficiente gestion de los recursos hospitalarios mediante la
recomendable evaluacidon y valoracion de los todos los procesos
administrativos y asistenciales; asitambién el uso racional de los recursos
y el cumplimiento de resultados, bajo los criterios de calidad y oportunidad
(MINSA, 2001).

De tal manera la administracion hospitalaria esta4 prioritariamente
orientada a la atencién del paciente, la cual esta encargada de buscar
logros muy significativos en la satisfaccion del usuario. Asi mismo
solucionar problemas de salud de alta especialidad que se susciten dia a
dia, a través de un proceso de gestidén organizado, formado por personal
con un perfil profesional altamente calificado que proporcionen atencion

de calidad.

Es entonces que dentro de un hospital, la administracion cumple un rol
funcional, por lo cual debe tener un modelo de gestion hospitalaria
monitorizada por métodos que se relacionan con el conjunto de diversas
diligencias vinculadas con la designacion de los diversos recursos
necesitados en la asistencia y en la toma de decisiones durante todo el
transcurso de la atencién al usuario. El objetivo es aumentar la calidad,
eficiencia, y seguridad de la atencion a los usuarios comprometiendo a
todos los profesionales que laboren en el hospital con la gestion de los
recursos necesarios Yy eficaces para la produccion en los diversos

Servicios.

Por lo tanto el buen proceso clinico que se de en la administracion
aumenta la efectividad, ralentiza la diversidad de la practica asistencial e
integra la gestion de costos en el momento de la toma de decisiones
clinicas. La administracion de procesos clinicos es el pilar angular en el
modelo de gestidbn operacional, es asi que la gestion del proceso es

completamente horizontal. Asi mismo el proceso asistencial, asegura la
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atencién continua e integral del paciente en su paso por el hospital,
convirtiéndose en el eje fundamental. Por lo que se relaciona con varios
segmentos que consiguen proporcionar los medios para llevar a cabo

acciones que den apoyo general a la actividad hospitalaria.

Por otro lado existen dos tipos principales de procesos; los que apoyan
directamente a la operatividad hospitalaria, tales como atencion a
usuarios, consulta externa, admision continua, quiréfanos, cuidados
criticos, hospitalizacion, auxiliares de diagndstico y tratamiento, que
corresponde en las diferentes areas donde se realiza la actividad médica.
Asi también tenemos los servicios de apoyo: los cuales proporcionan
recursos para la sostenibilidad operativa del nosocomio y los procesos
médicos, asi también proporcional recursos, materiales, financieros,

humanos, medios de informacién y servicios generales.

Por lo tanto, la administracion hospitalaria se guia por un conjunto diverso
de principios innovados que realzan y caracterizan la prestacion de sus
servicios: dentro del que se incluye el proceso de: planificar, hacer,
verificar y actuar; orientados a los resultados que se reflejaran en un
hospital deficiente o ineficiente. Para ello la administracion debera cumplir

una serie de normas y criterios de seguridad, calidad y eficiencia.

En nuestra ciudad Truijillo, la mayoria de hospitales presentan la misma
problematica relacionada a wuna estancia hospitalaria prolongada
especialmente en los servicios de medicina que atienden adultos
mayores; siendo esta situacion casi una constante debido a que falta la
fluidez de los procesos de atencion de los pacientes no solo en relacién a
su estado clinico de enfermedad sino debido a los servicios paralelos
asociados con la atencion de los pacientes en los cuales dependen

directamente de la gestion de la administracion del hospital.
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1.2

El Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta Truijillo, perteneciente
a ESSALUD de la Red Asistencial La Libertad, a pesar de ser un
establecimiento de reciente inicio de operaciones no es ajeno al problema
de estancia hospitalaria prolongada predominantemente en el Servicio de
Medicina Interna que atiende mayormente a adultos mayores con
multiples patologias algunas de las cuales son graves y severas; debido
a factores directamente relacionados con la administracion hospitalaria lo
gue no deberia suceder si tenemos en cuenta que debe preverse lo
necesario para una adecuada atencion de los pacientes en todos los
aspectos tanto médicos como de procesos administrativos.

Trabajos Previos

(Ceballos Acevedo, 2014). Realizo una revisién con buscadores: Dialnet,
Science Direct y otros. En lo que selecciono 34 articulos entre 1984 y
2013. Los resultados obtenidos muestran la principal razon de estancia
hospitalaria prolongada debida a diversos factores provenientes del
sistema: entre ellos los Profesionales de salud lo que involucra la
competencia médica y el conocimiento que tienen sobre estancia;
Administracion Hospitalaria: la que se asocia a la interaccion eficiente
entre las areas de hospitalizacién con otros del nosocomio; asi también
se considera los tiempos ante los procedimientos quirdrgicos Yy de
diagnostico; y la transferencia de los pacientes; Pacientes: incluyendo
su condicién socio-familiar, las viviendas; y por ultimo los problemas en el
sistema de salud: son los que dificultan la referencia de pacientes a otro
nivel de complejidad. Concluyendo que la estancia hospitalaria depende
de los diversos factores provenientes no solo del estado de paciente sino

también de la operatividad de los nosocomios

En México (Zonana, 2012) realizé un estudio tipo descriptivo, en el que
incluyo a 481 pacientes hospitalizados en los servicios de medicina
interna de 20 hospitales generales regionales 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, obteniendo como resultado que 145 (30%) tuvieron
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estancia prolongada intrahospitalaria (>9 dias), 77 (53%) por causa
médica y 68 (47%) por causa no meédica; reportd que la principal causa de
permanencia en los hospitales se debe a factores no médicos,
principalmente, tales como: manejo de los procedimientos médico o
quirargico(63%),retraso en estudios (15%) condicion familiar del paciente
(8%). Concluyendo que un tercio de los pacientes hospitalizados el
servicio de medicina interna tuvieron mayor estancia hospitalaria, la cual
se debe principalmente por un retrasado marcado en procedimientos y la
estancia hospitalaria fue significativamente menor en el hospital que tuvo

un médico internista.

En Canada, (Carey M, Seth H, at col; 2005), Realizo un estudio en el que
incluyo una muestra de 2,762 pacientes de 8 hospitales terciarios
universitarios; obteniendo como resultado que 373 pacientes (13,5%) tuvo
una estancia innecesaria, siendo la razon mas comun para prolongar una
estadia en el hospital, los aspectos que se relacionan a esta estadia
encontrados fueron: servicios médicos (67%) y aspectos no médicos
(37%). Concluyendo que la causa principal fue la baja disponibilidad de
camas de enfermeria, asi también los servicios no médicos: aplazamiento
de los procedimientos (54%), realizacion de pruebas diagnosticas (21%).
El autor resalta que la estancia prolongada expone a los pacientes a un
incremento de la exposicion a infecciones iatrogénicas y otras

complicaciones y baja eficiencia econémica.

(Lorenzen Molina & Schibella Souto de Moura, 2016), en su estudio
participaron 366 pacientes mayores de 18 afios, hospitalizados en salas
clinicas y quirargicas entre enero y junio de 2016 con alta entre los 15y
30 dias.174 de emergencia y 192 de hospitalizacion. Se evalud la
respuesta de satisfaccion del usuario al cuidado recibido durante su
estancia hospitalaria, considerandolo satisfactoria o0 altamente
satisfactoria. Aplico la prueba de Mann-Whitney para analizar muestras
independientes para la comparacion entre grupos. Los niveles mas bajos

de satisfaccién del usuario se hallaron en los equipos de nutricion y

18



1.3

limpieza. Se concluye que las personas mayores son los que mas
necesitan hospitalizacion a través del servicio de emergencia y enfrentan
problemas como sobrepoblacion y largos tiempos de espera, como una
debilidad del sistema de salud, sin embargo, estaban los pacientes

satisfechos con la atencion brindada.

En Lima; (Ruiz Samba, Edgar, 2016), realiz6 un estudio en el que
participaron una muestra total de 314 pacientes dados de alta, cuyos
resultados fueron que 168 (53,5%) tuvieron una estancia prolongada con
una media de 17,2 dias/paciente, los mayores de 65 afios tuvieron mas
dias de hospitalizacion (17,2 dias/paciente). asi mismo la realizacion de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, ademas de los eventos
adversos contribuyeron a mayor estancia. Se concluye que la alta
incidencia de permanencia prolongada en el hospital es debido a factores
modificables que disminuirian el exceso de hospitalizacién, sugirié que se
puede optimizar los recursos y mejorar la calidad de atencion,

disminuyendo los dias de permanencia de los pacientes en el hospital.

Teorias relacionadas al tema

Antes de abordar la variable administracion hospitalaria, abordaremos el
concepto de hospital y lo que verdaderamente significa; la modernidad
hospitalaria se halla integrada los sistemas de salud de tal manera que se
comporta como un centro referencial, la cual articula politicas de salud de
un pais, una region y una localidad. Es parte prioritaria del esquema
general de atencién de salud de cada paciente, dentro de la cual es la
educacion comunitaria muy importante para aspectos de promocion,

prevencion y rehabilitacion como factores insustituibles de la misma.

En el hospital de antes, se hallaba abocado principalmente en realizar
principalmente procesos directos de tratamiento integrados dentro del
entorno recuperativo de la salud, con actividades desarticuladas y
aisladas de toda responsabilidad diferente a la del proceso innato para
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fines de recuperaciéon de la salud.

Es a partir de mediados de la década de los 90°s, los procedimientos del
hospital moderno fueron enmarcados dentro de la estrategia de calidad
total y atienden a estandares investigados y probados en grandes centros
de investigacion y atencion del mundo; esto no es obstaculo para que el
hospital sea generador de nuevas y buenas técnicas que resuelvan los
problemas a enfrentar en el dia a dia; desde luego que esta actitud es
confiable hoy, por el hecho mismo de la gran trascendencia que se otorga
a la investigacion y a la evaluacion sistematica de toda actividad.

Siguiendo la corriente actual, el hospital debe funcionar como las grandes
empresas, 0 aspirar a ser como ellas; empresas exitosas que operan
dentro del contexto de la calidad total para lograr el éxito, abriéndose
conceptos claros de calidad como de gerencia estratégica, planeacion
estratégica, reingenieria de procesos y administracién por politicas de
salud, haciendo surgir la necesidad imperativa de colocar al hospital
dentro de dentro de estos ambitos, con la consiguiente necesidad de
lograr sea confiable y muy capaz de responder a la aumentada
expectativa por la necesidad que tienen las personas de garantizar su
salud y las crecientes demandas que los paises tienen dentro del entorno
del desarrollo progresivo, siendo la persona sana el factor principal y

determinante.

La conceptualizacién de hospital ha sufrido un cambio en las Ultimas
décadas, en parte como resultado del papel asignado dentro del sistema
de salud de la mayoria de los paises, y como consecuencia de la
necesidad de permanencia institucional en momentos en que hay una
creciente demanda de servicios, los gastos en atenciéon son muy altos y
los presupuestos para el sector salud son exageradamente bajos. Esta
realidad ha significado que el hospital se transforme de ser una institucion
totalmente subsidiada por el presupuesto gubernamental, a empresa

autosuficiente y exitosa, desde la perspectiva econdmica, siendo el
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pardmetro de calidad la principal puerta que le abre paso a la
competencia. Para que el hospital sea sustentable, debe tener una
maxima productividad y al igual que cualquier industria el tiempo de
proceso (en el caso del hospital es la estancia hospitalaria) debe ser
minimo, para lo cual la administracion debe enfocarse en facilitar los

medios para una minima estancia.

Los sistemas de salud de algunos paises, mostraron en el tiempo, los altos
costos operativos que significaban una baja calidad de los servicios; y una
recuperacion de la salud por lo demas muy costosa y una creciente
pérdida de la confianza dé la comunidad, asi mismo el creciente auge de
la violencia psicoldgica de los familiares que perdieron algunos de sus
miembros como consecuencia del mal servicio recibido, sin mencionar el
alto costo causados a los trabajadores incapacitados, que significa
presupuestos de trabajadores que sélo parcialmente hubieran podido
utilizar para lograr una Optima calidad de atencion. A esto se agregan
aspectos como la crisis de corrupcion administrativa presentes en muchos
paises y que elevd a costos desproporcionados de infraestructura e

insumos en los servicios de salud.

El funcionamiento moderno de los sistemas de salud pone al hospital
como centro referencial que recibe a pacientes con problemas que no
pudieron resolverse en niveles inferiores; siendo la misién fundamental la
de recuperar la salud, y compromete todos los esfuerzos de investigacion,
administrativos y tecno cientificos bajo la responsabilidad de un 6ptimo y
adecuado equipo humano asistencial preparado y seleccionado. Por tal
motivo desde el ingreso hasta su egreso hospitalario se producen una
serie de etapas y procedimientos que exigen cuidado y acertada accién
de quienes asumen la responsabilidad del cuidado, sin poder determinar
gue paso es mas importante para la mencionada atencién, sin dejar de
mencionar que el equipo profesional que atiende en la mejoria de la
alteracion fisica, que motivo el internamiento, brindando sus maximos

conocimientos, habilidad, destreza y ética.
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El director del hospital es el responsable de que la sucesion de eventos a
los que sera sometido los pacientes sean administrado oportunamente y
gue haya disponibilidad de cada uno de los recursos tanto, materiales,
fisicos y humano. Asi mismo estable una adecuada coordinacion para una
intervencion eficaz y certera tomando en cuenta los resultados inmediatos
y mediatos. Cada uno de los usuarios que se atienden en la institucion
debe representar el centro de atencidbn maxima, significando que todo
recurso disponible en el hospital debe ser puesto a su servicio sin ninguna

discriminacion

En tal sentido la ocupaciéon del director es mantener activo y actualizado
el personal tanto en los aspectos técnicos y éticos como parte de la vida
diaria; determinando como sintesis de su gestion a brindar todos los
esfuerzos disponibles y posibles en lograr la plena satisfaccion del

paciente.

Por otro parte el director que es la cabeza de la organizacion y lider natural
se convierte en el gran coordinador de acciones, y celoso guardian de
todos los bienes materiales, dotar de presupuesto y velar por la calidad
técnica y humana de sus trabajadores. Por su posicidn es responsable de
vigilar y controlar la institucién, velando por las fallas y corrigiéndolas
oportunamente, debido a que conoc3e con certeza los altisimos costos de

significa el error.

En el aspecto de mejoramiento continuo de la calidad el director debe
integrar sus servicios dentro de circulos de calidad que brinde el "Manual
de Calidad" que se debe tener cumplimiento estricto para una
aproximacion cada vez mas a la calidad total. Dicha meta implica un
control permanente de la calidad como parte muy importante de su labor,
sin tener temores a realizar reajustes en los manuales de normas y
procedimientos y enfrentarse a actitudes diferentes debido a rutinas de los

servicios o por actitudes tradicionales de jefes o personal antiguo de la
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institucién. Dicha labor activa del director es una fatigante dedicacion que
da como resultado gratificante el prestigio que gana la institucion.

Al ser el hospital una parte integrante y primordial de la organizacion
médica social cuyo fin fundamental es proporcionar a la poblacion
atencién asistencial completa en el campo preventivo como curativo y que
la consulta externa tiene alcance al hogar, esto segun la Organizacion
Mundial de la Salud; ademas constituye un centro para el adiestramiento
y preparacion del personal de salud asi como en el area biopsicosocial.
En la gran mayoria de sistemas de salud de los diferentes paises los
hospitales tienen altisima responsabilidad cuyo papel fundamental es la
de recuperacion la cual involucra un mayor esfuerzo sin implicar que no
deba ocupar los recursos en fomento, prevencion y rehabilitacion como

partes importantes de una atencién integral.

Una de las responsabilidades del personal de salud mas alla de la
asistencial es la educativa hacia la familia y comunidad para preservar la
salud individual. La gestiébn del hospital moderno se concibe como
empresa prestadora de servicios de salud con predisposicion permanente
de atender con la maxima calidad las expectativas y demandas del cliente
gue seria el paciente; asi mismo de operar en un mundo competitivo
basado en la calidad de atencién. Dicha competitividad esta basada bajo
los pilares de planeacion, organizacion, satisfaccién del trabajador,
presupuesto, evaluar la gestion, permanente retroalimentacion y ética.

Al referirnos al hospital no solo hacemos referencia al grupo de
profesionales dispuestos a bridar servicios a los enfermos, aplicar
medicinas y hacer curaciones; asi mismo no se trata de un simple lugar
de reclusion de enfermos cuidados por trabajadores; tampoco se hace
referencia al lugar a donde llegan quienes pierden su salud con la finalidad
de recuperarla, ni se asigna como Unica responsabilidad la de

recuperacion.

Si bien la razén de ser del hospital es la conservacion de las condiciones
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fisicas ideales de los individuos y la meta fundamental es salvaguardar la
vida y conservarla en salud; el concepto de hospital envuelve todo un
universo que abarca los mas variados recursos, elementos y dispositivos
gue articulados y sometidos a una accion coordinada y efectiva pueden
conllevar a la salud integral, es decir al fomento, a la prevencion, a la

recuperacion y a la rehabilitacion.

La modernidad hospitalaria tiene una funcion importante hacia la
poblacion ya que la educa sobre pautas de conservacion de la salud,
atiende a toda persona que viene a verificar sus condiciones fisicas y
presta atencion clinica y quirdrgica a pacientes enfermos. Asi mismo hace
investigacion, se administra, hace docencia a estudiantes de la salud con
el desarrollo de programas de educacién continua a los trabajadores; se
forman especialistas, se tratan problemas laborales, econémicos y
disciplinarios, ademas de servicios religiosos. Por lo tanto todo lo antes
mencionado el director debe organizarlas, controlarlas y evaluarlas

eficientemente.

El hospital actual es el consecuencia de una necesidad comprobada e
investigada que requiere de wuna funcional estructura fisica y
adecuadamente localizada, producto de una meticulosa planeacion, una
central eléctrica, de agua potable , de oxigeno, de aire comprimido, de
telecomunicaciones internas y externas, adecuada implementacion de
equipos con elementos cientificos convenientes, suficientes para atender
la demanda prevista a través de una direccion y administracion eficiente
gue tenga una lista de personal cientifico, técnico, administrativo y auxiliar
en concordancia con los servicios solicitados; ademas contar con centro
de coOmputo y sistemas, de servicios basicos comunes: cocina, lavanderia,
roperia, de farmacia, esterilizacion, mantenimiento hospitalizacion, de
areas de reunion del personal asistencial y administrativo; de zonas de
estacionamiento y trafico externo; todo esto denominado esquema basico
del hospital, el cual es mucho mas compleja en proporcion de los servicios

a brindar.
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Se habla de organizacién estructural cuando se apunta fundamentalmente
al objetivo institucional y se direccionan todos los recursos fisicos y
humanos a la consecucion del mismo. Los presupuestos orientan hacia

la meta de brindar atencion bajo el rigor de estricta calidad.

El hospital del futuro como modelo establece su punto de partida en la
establecer la calidad total de la gestién ya que de lo contrario pereceria
en corto plazo. Ante la evolucion de los sistemas de salud de todos los
paises y a fin de garantizar la salud como meta, esta debe constituirse y
ajustar su organizacion de acuerdo a criterios de competitividad, con la
creciente oportunidad de adaptarse a las exigencias presentes, creando
técnicas y métodos para cada situacion que le garantice una completa
satisfaccion del cliente.

Dennis Lock y David Smith, determinaron que lograr la eficiencia es
despertar la obsesion por la calidad, tanto en producto, servicios,
procesos Yy actividades. La calidad estd determinada por cuales
necesidades y expectativas tienen los clientes tanto externos como
internos, los que se obtienen mejorando procesos y actividades; es decir

la continua mejora.

El médico en su formacién y mas aun si es administrador hospitalario tiene
gue incorporar la obsesién por la calidad; y en la organizacion estructural
hospitalaria, esta debe reflejar la estrategia de la calidad como una forma
de mostrar el comportamiento institucional. Para lograr esto se han
ofrecido varios modelos de exigencias como el caso del Hospital
Universitario que esquematiza al de mayor jerarquia y ofrece una guia
para los hospitales asistenciales de menores complejidad tanto estatales

como privados.

En un universo de tan variadas actividades (consulta, andlisis, radiologia,

observacion, cirugia, ambulancia, estadisticas, etc.) dirigidas al mismo
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propdsito, el modelo de calidad participativa propuesta por Demin, Juran,
Ishikawa y Crosby, que incluye no s6lo a la poblacion de trabajadores sino
a la poblacién en la cual se desenvuelven. Todos buscan mejorar. Todos

entrenados para brindar atencion de calidad.

El fundamental logro en salud parte del fomento y prevencién en la
participacion comunitaria, la cual es impulsada por la Organizacion
Mundial de la Salud como principal estrategia de lograr mayor cobertura
de atencion, a partir de planificacion concertada de servicios que
responden a necesidades y expectativas reales y concretas

Dentro de la piramide de la atencién en salud se halla colocado el hospital,
por lo que requiere de una activa participacion comunitaria para fortalecer
acciones a través de recomendaciones y que este consciente del
desarrollo del proceso administrativo, de tal manera sea un ente

fiscalizador y evaluador no solo del proceso sino de los resultados.

En lo relacionado a la variable administracién hospitalaria es una
especialidad de la administracion en salud, la cual se enfoca la autonomia
de la gestion de todos los servicios de salud y de las instituciones
hospitalarias, basada en estrategias para obtener una mejor interaccién
relacion entre calidad, precios y esfuerzos de tal manera lograr eficacias,

efectividades y eficiencias en todos los servicios del hospital.

La actividad de administracion hospitalaria cubre actividades excelentes,
tan variadas como los sistemas de organizacién del hospital. Por lo tanto,
la administracién del hospital realiza diversas funciones que pueden
clasificarse en tres categorias: La primera relacionada a la preparacion
para la legislacion en el hospital, planeando todo el sistema hospitalario.
Esto es adecuado para la autoridad legislativa y administrativa. Algunas
de estas funciones pueden ser manejadas por autoridades
gubernamentales locales o regionales; la segunda es la Implementacién

y prestacion de asistencia social por las autoridades que gestionen los
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servicios hospitalarios, ya sean locales o regionales, publicos o privados.

Ellos son responsables de gestionar las instituciones y examinar las
propuestas de los administradores hospitalarios; y por ultimo el
funcionamiento del hospital por personal administrativo encargado del
personal, contabilidad, finanzas y servicios técnicos. Estas actividades
son responsabilidades del director del hospital y de sus asistentes y que
varia segun el grado de desarrollo y nivel complejidad de la administracion

hospitalaria.

La administracion hospitalaria de los diferentes paises son el resultado de
la evolucion histérica que es apropiada durante un largo periodo de
tiempo; Esto puede variar segun la historia de las propias instituciones y
la evolucién de la estructura social del pais. El sistema y gestion de los
hospitales dependen de instituciones sociales, las necesidades, nivel de
desarrollo, de recursos y de relaciones entre las autoridades y la
poblacion. Es esencial que se garantice la disponibilidad de personal
administrativo. Dentro de la cubierta del hospital, las funciones exactas se

asignan a cada tipo de hospital categorizado.

Asi mismo la moderna administracion hospitalaria busca la integracién de
procesos, auxiliares, quirtrgicos, clinicos, diagnésticos y terapéuticos,
suministro de servicios hospitalarios a individuos hospitalizados o
ambulatorios; todo ello en un esquema de mando por procesos de
acuerdo con la infraestructura, materiales, recursos financieros,
tecnoldgicos y humanos para el éptimo funcionamiento de los servicios de

alta especialidad.

Es por ello que la variable estancia hospitalaria constituye un indicador de
eficiencia hospitalaria., es por ello que un hospital categorizado como de
tercer nivel se considera hospitalizacion prolongada aquella mayor al
estandar de nueve dias. En este sentido el tiempo de hospitalizacién de

un paciente responde a multiples factores causales: institucionales,
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patolégicos y personales.

La permanencia hospitalaria es el indicador de eficiencia en la
administracion de una institucion; también se refiere al nimero promedio
de dias que los pacientes permanecen en un servicio de hospitalizacion.
Segun los dias de estadia se clasifica como sigue: la estancia corta del
hospital se le da un valor inferior a 4 dias; la estancia promedio sigue
siendo un valor de 5 a 9 dias y la estancia extendida sigue siendo un valor

de mas de 9 dias.

En tal sentido un servicio con hospitalizacion prolongadas de pacientes
puede establecerse como indicador de falta de eficiencia en el proceso
de atencion de pacientes en un hospital. Ademas existe la relacién directa
entre la estancia prolongada y la disponibilidad de camas, que producen
aumento de los costos de atencidén, mayor riesgo de eventos adversos y

mortalidad.

La hospitalizacion prolongada de los pacientes hospitalizados es un
problema importante que afecta a las instituciones que brindan servicios
de salud (IPS), aseguradoras y pacientes debido a que limita la capacidad
de atencion de los hospitales, lo cual provoca una barrera de acceso a los
pacientes a una cama de hospital. Cuando hay una estancia mas larga,
hay menos disponibilidad de cama y mayor saturacién en los servicios de

emergencia, esperando los pacientes por cama.

A esta situacion se agrega la escasez de camas hospitalarias, un
problema comin de capacidad de los hospitales en paises como
Colombia, Argentina, Brasil y México. En la encuesta del Departamento
de Desarrollo Humano del Banco Mundial del 2007 se establecié que
aumenta los costos operativos por un uso inadecuado de los recursos; la
permanencia a largo plazo implica un uso indebido de recursos
econdémicos y humanos, lo que conlleva costos adicionales en términos

de personal (horas hombre de médicos, enfermeras y demas personal ya
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gue deberian atender a otros pacientes en espera); alimentos,

suministros, etc.

También afecta a la calidad de atencion en el aspecto de seguridad del
paciente. El hecho de que la duracién de la estancia aumente, genera que
se aumenten las probabilidades de que un paciente presente un evento
adverso, especialmente de adquirir infecciones intrahospitalarias, que
pueden culminar con la muerte. Ademas, del hecho de que un paciente
gue presenta sufra un evento adverso puede determinar a un aumento de

la estancia hospitalaria.

De esta manera, las instituciones de salud sienten la necesidad de
disminuir la estancia hospitalaria para mejorar el flujo de sus pacientes a
través de mejores niveles de eficiencia en los procesos de atencidn, sin
afectar la calidad. Segun el grupo de Investigacion de la compaiiia
Consultiva del Consejo: los hospitales que reducen sus estancias

prolongadas pueden aumentar camas e incrementar la eficacia.

Es por ello que para un hospital de 300 camas, la disminucién de la
duracion de la estancia hospitalaria en un dia equivale a tener 49 camas
nuevas, lo que genera un impacto significativo en la accesibilidad de los
pacientes a los diferentes servicios de hospitalizacién, ademas de la
reduccion de la congestion de los Servicios de emergencia con la
consiguiente generacion de ingresos para los hospitales. Con respecto a
la gestiobn de personal, se debe prestar atenciéon a la educacién y al
trabajo en salud, a las diversas formas de intervencion como la regulacion,
planificacion, gestion, negociacion y evaluacion de las procesos técnicos
y sociales y se ha complicado por las caracteristicas de los escenarios
econdmicos y sociales; los problemas de igualdad, coberturay calidad de
la atencion de salud requiere de nuevas politicas e inversiones en

recursos humanos.
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Por esta razén es que los objetivos basicos de planificar los recursos
humanos son: optimizar el recurso, asegurar en el tiempo la plantilla
necesaria, cualitativa y cuantitativamente y contribuir a desarrollar, formar
y promover al personal actual, de acuerdo con las necesidades futuras
planificadas por las instituciones de salud. Dichas necesidades de
personal se deben identificar a corto plazo (1 a 5 afios) y largo plazo (5 a

10 afos).

Asi también la composicion de dichos recursos humanos ha presentado
un comportamiento desproporcionado e irregular en cuanto a la
distribucion, concentracion y perfiles ocupacionales. En el Ministerio de
Salud (MINSA) se establecen los nuevos retos que se enfrenta para
cumplir los lineamientos de la Politica Social del Estado y la Politica
Nacional de Salud, los cuales establecen que los servicios de salud deben
ser accesibles, equitativos, eficientes, con calidad y calidez que mejore la
provision de los servicios a la poblacion, de conformidad con la Ley

General de Salud.

Por consiguiente los procesos de Planificacion de los Recursos Humanos
se materializan en el Plan Nacional de Desarrollo Humano y las Politicas
Nacionales de Salud cuyo objetivo es determinar a corto, mediano y largo
plazo para cubrir las necesidades de personal para la prestacion de los
servicios de salud con calidad y efectividad. Por otro lado, La Politica
Nacional de Salud tiene como objetivo el desarrollo integral de los
Recursos Humanos, que van desde la formulacién e implantacion de la
ley de carrera sanitaria en el MINSA; el mejoramiento de los criterios,
mecanismos e instrumentos para planificar los requerimientos de recursos
humanos en el mediano y largo plazo, incluyendo la definicion de
requerimientos actuales y futuros de perfiles técnicos, profesionales u

ocupacionales.

Por otro lado la Planificacion de Recursos Humanos se desarrolla con un

amplio enfoque que vincula estrechamente con el desarrollo y
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fortalecimiento de los servicios de atencion. Forma parte de la
planificacion sectorial y global del pais, siendo esta multidisciplinaria,
interinstitucional e intersectorial. Con respecto a la gestion de insumos,
este incluye: la disponibilidad fisica, que es definida por la interrelacion
del tipo y cantidad de productos y servicios necesarios frente al tipo y
cantidad ofrecidos. Asi mismo la asequibilidad, que es definida por la
relacion existente entre los precios de los productos y los servicios y la
capacidad del usuario para pagar dicha atencién. La accesibilidad
geografica definida por la relacion entre la localizacion de los productos y
servicios y la localizacién del usuario. La aceptabilidad se refiere al ajuste
entre las caracteristicas del producto y los servicios frente a las

expectativas y necesidades de los usuarios de los servicios.

En esta linea se requiere romper barreras en el sistema de provision de
los medicamentos y servicios, tanto econémicas como de organizacion
del modelo de provision de los servicios de salud, ya que pueden
romperse con la implementacion de procesos de suministro de
medicamentos e insumos esenciales que se integren al sistema de salud,
siendo procesos oportunos y eficientes, con un talento humano idéneo y
suficiente, un sistema informatico confiable y eficaz, asi mismo

infraestructura e implementacién adecuada.

La gestién de insumos tiene como objetivo primordial el de garantizar el
derecho a la salud a toda la poblacion beneficiaria a través de la gestion
ante el Sistema Nacional de Salud que fortalezca sostenidamente lo
publico y regule efectivamente lo privado: acceso a la promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion, un adecuado ambiente sano y
seguro, incluyendo la implementacién y mantenimiento de un sistema de
atencion eficiente, con alta capacidad resolutiva y acceso igualitario a
todos servicios de calidad. ademas propone un modelo de gestion integral
de suministro de medicamentos e insumos (material médico, laboratorio
clinico, y otros) para el pais, todo ello guiado por los principios de la

calidad, integralidad, obligatoriedad y adaptabilidad.
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Los principios que rigen son: Calidad, satisface las necesidades, deseos
y/o expectativas de las personas beneficiarias del sistema de suministro
de medicamentos e insumos. Integralidad: cuyos procesos del modelo
son aplicables a todos los insumos utilizados en prevencion, diagnéstico
y tratamiento. Obligatoriedad: que propone regularse como norma oficial
en el pais, para que las buenas practicas utilizadas en la gestion del
suministro de insumos en salud, aplicadas en las instituciones - empresas
gue ofrezcan servicios de prevencion, diagnostico y tratamiento en el
pais. Adaptabilidad: debe ajustarse y optimizarse al alcance del servicio

de suministro de insumos ofrecido por cada institucion y empresa.

Dicho modelo, es parte importante del Sistema de Garantia de Calidad
gue se enmarca en el sistema nacional de salud y en el que son

responsables todos los actores del sector publico y privado de un pais.

La implementacién del modelo es parte de la politica nacional y requiere
la entrega directa de recursos. Un esquema de modelo incluye siete
procesos centrales: Seleccion, Estimacion / adquisicion conjunta,
Almacenamiento, Disposicion final, Distribucion, Promocion del uso
racional y Farmacovigilancia; fundamentados en los tres pilares de la
politica farmacéutica nacional: acceso, uso y calidad. Con la
disponibilidad de cuatro tipos bésicos de recursos: talento humano,
sistema de informacion, infraestructura e implementacion, lo cual esta
orientado a la gestion del riesgo con sus cuatro pasos: planear, hacer,

verificar y actuar.

Sobre la gestibn de servicios auxiliares, se evidencian mdultiples
obstaculos, ya que al ser microservicios, en relacion a los del resto del
Hospital (similar al Servicio de Analisis Clinicos o Laboratorio), requiere
de amplia ubicacién, muduiltiples equipos de diagnostico (de valor
econdmico muy elevado), importante personal (procedentes de casi todas
las areas: sanitarios, no sanitarios, administrativos...), presupuesto muy

importante en funcién del material, fungible o no; el utilizado para obtener
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las imagenes diagndsticas o para realizar los tratamientos radiologicos
(placas radiograficas, quimicos, contraste yodado y baritado, jeringas,

agujas, catéteres...).

Debido a lo complejo de este proceso es obligatorio en el inicio del
funcionamiento o su ampliacion de un servicio se realice una 6ptima
planificacion con un objetivo conocimiento de costos necesarios el
funcionamiento diario, tratando de prever los incrementos y ampliaciones
econdmicas que seran necesario para el cualquier modificacion del
trabajo o de técnicas a realizar ya que por ejemplo la puesta en
funcionamiento de un nuevo equipo significa implementar un presupuesto
econdémico que incluya su compra, obras de implementacién, asi como
planear el personal que hara funcionar diariamente el mismo en los tres
turnos; ademas de los chasis y maquina de revelado, sistemas digitales e

impresoras, peliculas radiograficas y quimicos.

Por esto se hace necesaria una organizacion en el trabajo diario, tratando
de distribuir el personal de modo que se cubran las diferentes plazas de
trabajo en los diferentes horarios de atencion del servicio, con la finalidad
de gue en ningln momento se pueda quedar desatendida un area de

trabajo en la que se haya planificado su operatividad.

Con respecto a la gestion de presupuesto, un hospital, ademas de un
centro asistencial, es una organizacién que utiliza un enorme volumen de
recursos, y esta es una realidad normalmente desconocida por la
sociedad. La planificacion econémica a través de presupuestos debe
corresponderse con la teoria actual de administracion financiera dirigida a
lograr el aprovechamiento eficiente y eficaz de los recursos disponibles,
pero actualmente en las instituciones de salud publica peruana este
proceso no se concilia. Requiere aplicacion del método de andlisis
estructural en el proceso de elaboracion de presupuestos puede fortalecer
la planificaciébn ya que incrementa la cientificidad y objetividad de los

célculos, facilita la toma de decisiones e indica prioridades en
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correspondencia con los escenarios futuros mas probables .

Sobre la gestion de documentacion y triaje, se tiene un consenso que
establece que la calidad en la atencién esta influenciada por la
implementacion de un triaje estructurado y categorizado de los servicios
ofertados y demandados. Dicho triaje estructurado es un componente
principal y piedra angular de la gestion clinica en los diferentes servicios
hospitalarios, del analisis de casos y de la comparacion. El triaje es
utilizado mayoritariamente en casos de auditoria y en implementar
medidas de mejora de la calidad de los servicios hospitalarios donde se
aplica, demostrandose un extraordinario potencial en el campo de la

investigacion.

La estructuraciéon del triaje en los servicios hospitalarios, basada en la
evidencia cientifica, brinda beneficios inmediatos y directos a los
encargados de la gestidon sanitaria, por lo que desde el punto de vista
asistencial es muy importante la disponibilidad del mismo aplicado sobre
los pacientes y profesionales, haciéndose mas evidente cuando aumenta
la sobresaturacion de los servicios con el consiguiente reduccion de los
recursos disponibles, ya que es cuando es necesario el control de riesgo
del paciente. Por otro lado debe de analizarse los tiempos de espera
segun el triaje porgue proporciona una clara herramienta para medir el

nivel de saturacion de los servicios en un tiempo determinado.

Por tal motivo es que la estancia hospitalaria prolongada se convierte en
una problematica muy importante que se presenta en la mayoria de las
instituciones proveedoras de servicios de salud, asi también como las
aseguradoras, porque determina un limite de la capacidad del hospital,
con la consiguiente dificultad para los pacientes que puedan acceder a
una cama hospitalaria, ya que hay menos camas disponibles y mas
saturacion de los servicios de emergencia que son pacientes en espera
de una cama. Es por ello que la escasez de camas en un problema algido

en la capacidad de atenciéon en los hospitales del mundo.
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Todo esto conlleva a incrementar los costos operativos por uso
inadecuado de los recursos; de tal manera que la estancia hospitalaria
prolongada de los pacientes determina un desperdicio por uso inadecuado
e ineficaz de los recursos econdémicos, financieros y humanos, debido a
la presencia de costos adicionales relacionados a personal, insumos,

alimentos, uso del equipo y uso de recursos extras del hospital.

Es por ello que la calidad de la atenciéon de los servicio de salud se halla
afectada en términos de la seguridad del paciente. Ya que desde que la
estancia hospitalaria se incrementa también determina un mayor riesgo
para que el paciente sufra un evento adverso asi mismo aumenta el
contacto con infecciones nosocomiales, que puede llevar a su deceso. De
tal manera que si un paciente sufre un evento adverso puede contribuir

significativamente al aumento de la estancia hospitalaria.

Para evaluar la duracion de la estancia hospitalaria existen diferentes
métodos; uno basado en la distribucion de los pacientes por el nimero de
dias transcurridos desde su admisién. Esto es posible hacerlo solo
contabilizando el nimero de dias que los pacientes han pasado desde su
admision al hospital, en una encuesta realizada un dia en forma aleatoria;
con ello es posible establecer una curva que expresa el cuantos pacientes
estan en relacion con el nimero de dias transcurridos entre la entrada y

la investigacion.

También para poder calcular el tiempo medio de permanencia es
importante tener en cuenta a qué tipo de grupos pertenecen los pacientes:
en esto tenemos uno de los pacientes agudos, que su estadia es corta y
gue los pacientes cronicos o de cirugia, es la estancia hospitalaria es de
mayor duracion. Este método presenta una importante ventaja ya que
permite seleccionar a un grupo homogéneo de pacientes, separando
aquellos que padecen enfermedades cronicas y a los que permanecen
por razones sociales. Asi mismo es posible también estudiar por separado

una categoria de pacientes.
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Formulacion del problema

¢ Cuél es la relacion entre la Administracion y la Estancia Hospitalaria en
pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Alta

Complejidad "Virgen de la Puerta “de enero - abril 2018?

Justificacion del estudio

Relevancia Social: Permitird sustentar mejoras en los diversos factores
gue prolongan la estadia de los pacientes y que limitan el nUmero de
camas, y saturan la oferta de servicios de salud, particularmente en un
hospital especializado (alta complejidad), que es de gran necesidad e
importancia para la sociedad.

Implicancias préacticas: Permitird concientizar a la administracion sobre
sus falencias para que sean corregidas y mejorar el tiempo de
hospitalizacion de pacientes y asi haber mayor oferta de camas; asi como
mejorar la calidad de la atencién. Y por ende no sobresaturar al personal

asistencial en las areas de hospitalizacion y emergencias.

Con respecto al valor tedrico, Llenara un vacio empirico, pues existen
pocos estudios sobre los factores de estancia hospitalaria y su relacion
con la administracibn en el Perl y sobre todo en nuestra localidad,
ademas permitird hacer una revision del estado de conocimiento de las

variables de estudio.

Utilidad Metodologica: La presente investigacion permite configurar
variables de estudio como factores de la administracién hospitalaria y
estancia hospitalaria, dimensionarlos y confeccionar o adaptar
instrumentos de analisis y medicidbn a fin de que estas variables se
puedan analizar y medir a fin de describirlas en forma global y
dimensional, cuantificarlas y los datos cuantitativos someterlos a analisis

inferencial para demostrar la hipétesis
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1.6

1.7

Hipotesis

Hipdtesis nula:

La Administracion Hospitalaria, no influye significativamente con la

Estancia Hospitalaria de pacientes del Servicio de Medicina Interna del

Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” enero - abril 2018.

Hipdtesis alterna:

La Administracion Hospitalaria, influye significativamente con la Estancia

Hospitalaria de pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital de

Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” enero - abril 2018.

Objetivos

1.7.1 Objetivo general

1.7.2

Determinar la relacion entre la Administracion Hospitalaria y la
Estancia Hospitalaria en pacientes del Servicio de Medicina Interna
del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta 2018.

Objetivos Especificos:

Identificar la administracion hospitalaria y sus dimensiones de la
Administracion Hospitalaria en lo relativo al servicio de Medicina
Interna del del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”.
Identificar los pardmetros de clasificacion de la estancia
hospitalaria en el servicio de Medicina Interna del del Hospital de

Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”.
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II. METODO

2.1 Disefio de investigacion

El disefio utilizado en este estudio fue descriptivo Correlacional, porque

se demostrara la correlacion estadistica entre las variables de estudio.

ER

|
M r

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2003).

Oz

Donde:

M = Muestra

O1 = Administracion hospitalaria
O:2 = Estancia hospitalaria

r = asociacion entre variables

2.2 Variables, operacionalizacién

2.2.1 Variables

Variable 1: Administracion hospitalaria

Variable 2: Estancia hospitalaria
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES Definiciéon conceptual Definiqién Dimensiones Indicadores Escala
Operacional
Administraci | La administracion hospitalaria es una especialidad | Contemplativa Gestion de Personal. | Gestion de contratos
on de la administraciébn en salud enfocada a la | Limitada Adaptado de (Rios, | Gestion de cumplimiento contractual con el Nominal
hospitalaria autonomia de la gestion de los servicios y de las | En proceso 2002) personal
instituciones hospitalarias. basa en estrategias para | Lograda Clima y cultura organizacional
conseguir una mejor relacion entre la calidad, Competencia profesional del personal
precios y esfuerzos por lograr eficacias, Gestion de insumos | Materiales quirdrgicos de uso corriente
efectividades y eficiencias en los servicios del Adaptado de (Rios, | Disponibilidad de medicinas o alternativas al
hospital. (Méndez Claudio & Torres, 2010) 2002) cliente
Disponibilidad de materiales especializados
Gestion de servicios | Funcionamiento fluido, adecuado y
auxiliares accesible de servicios complementarios
Adaptado de (Rios, | (laboratorio, radiol6gica, tomografia, etc.)
2002)
Gestion de | Relacién presupuesta — necesidad
presupuesto y | Gestidn de recursos
recursos
Adaptado de (Rios,
2002)
Gestion de | Automatizacion de recursos y procesos
documentacién y | Indicadores de atencion, satisfaccion,
triaje calidad
Adaptado de (Rios,
2002)
Estancia La estancia hospitalaria es un indicador de eficiencia | Debajo de estandar Duracion de estancia | Bajo el estandar > 9 dias Ordinal
hospitalaria hospitalaria. En un hospital de tercer nivel se | Dentro de estandar Dentro del estandar (5-9 dias)

considera estancia prolongada aquella que
sobrepasa el estandar de nueve dias. El tiempo de
estancia hospitalaria de un paciente responde a
multiples factores institucionales, patolégicos y
personales, entre otros (Villares & et al, 2004)

Sobre el estandar

Sobre el estandar < 4 dias

Las dimensiones fueron consideradas de acuerdo a la realidad problemética del area de medicina interna del hospital, pues la administracion en si es

muy amplia
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2.3

Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacién:

La recoleccion de la informacion para la presente trabajo de
investigacion se llevo a cabo en los meses de Enero - Abril del
presente afio en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta
en el servicio de Medicina Interna los mismos que segun registros

fueron 623 pacientes.

2.3.2 Muestra:

La muestra fue probabilistica en base a los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna que se le dieron

Nz2%xpq
(N-1)e?+z2%xpq

de alta, se aplico la siguiente férmula: n =
Donde:

n : Tamaifo de la muestra.

N : Tamafio de la poblaciéon = 623 internados en servicio de Ml

z : Valor tabulado 1,96, de la distribucion normal al 95% de
confianza.

P : Probabilidad de ocurrencia de la caracteristica observada 0,5

g : Probabilidad de no ocurrencia de la caracteristica observada 0,5
e : Error de muestreo permitido, 0,05

Reemplazando valores en la formula

623(1.96%)(0.5)(0.5)

= G23-D0s2+196205)05) 1 238

2.3.3 Criterios de seleccion: revision de historias clinicas de pacientes
hospitalizados, aplicacion de la ficha técnica de factores en administracion

hospitalaria.
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Criterios de inclusion:

Paciente adulto con orden de hospitalizacion al servicio de
medicina interna.

Paciente con patologias clinicas recuperables reversibles.
Pacientes con indicacion de transferencia a UCI

Pacientes en espera de procedimientos especializados.

Personal de Salud responsable de tramitar el alta al paciente

perteneciente al Servicio de Medicina Interna.

Criterios de exclusion:

Paciente en cuidados paliativos: oncolégicos

Paciente en condicion clinica terminal: cirrosis hepética, fibrosis
terminal,

Paciente con Inmunodeficiencia severa (sida)

Paciente con patologias psiquiatricas.

Paciente en abandono familiar o social.

Paciente encargado por otras especialidades.

Personal de salud suplente, apoyo y/o rotante en el servicio de

Medicina Interna procedente de otros servicios.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

2.4.1 Técnica: entrevista y revisibn documentaria

2.4.2 Instrumento: tipo Cuestionario y ficha de recoleccion de datos

Para la variable administracion hospitalaria

Ficha técnica de recoleccién de factores hospitalarios.

Ficha de Recoleccibn de datos, aplicado al personal de salud

responsable del tramite del alta del paciente; que mide la variable
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administracion hospitalaria como factor de duracion de estancia (Anexo
01). Este instrumento cuantifica la variable en 6 dimensiones:
Dimension Gestion de servicios corrientes (4 items), Dimension
Gestion de personal (5 items), Dimensién Gestion de insumos (3
items). Dimension Gestion de servicios auxiliares (4 items). Dimensién
Gestion de presupuesto (5 items). Dimension Gestion de
documentacion y triaje (5 items), estas dimensiones reflejan la
eficiencia de las funciones administrativas en el servicio de medicina
interna, fueron desarrollados por los autores en base a los

antecedentes y marco teérico. La escala de calificacion fue

Contemplativa 0-50%

Limitado 50-70%
En Proceso 70-85%
Lograda 85-100%

Para la variable estancia hospitalaria

Cuestionario de la estancia hospitalaria: que recoge el tiempo de
estancia hospitalaria desde su internamiento y categoriza en dentro del
estandar, bajo el estandar y dentro del estandar.

Cuestionario de estancia hospitalaria: la ficha de observacién sobre la
duracién de estandar

Bajo el estandar: mas de 9 dias.

Dentro de estandar:  entre 5y 9 dias.

Sobre el estandar menos de 4 dias.

2.4.3 Validez y confiabilidad
Para la verificacion confiabilidad de los instrumentos de investigacion,
los autores realizaron una encuesta piloto en el Hospital Regional,
Docente de Trujillo en el aflo 2012; ambos instrumentos se aplicaron a
una muestra de 20 personas. Los resultados hallados en la encuesta
piloto fueron procesados y evaluada su confiabilidad mediante el
coeficiente alfa de Crombach. El mismo que dio como resultado 0.955
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2.5

para el cuestionario de recoleccion de datos de administracion
hospitalaria como factor de duracion de estancia. El detalle de

validacion se adjunta en el anexo 03

Para el cuestionario de estancia hospitalaria, se procedi6 de igual
manera, para el cuestionario de estancia hospitalaria, obteniéndose un

alfa de Crombach de 0.897 lo cual lo hace confiable.

Métodos de analisis de datos

Método estadistico descriptivo

Dado que se utilizé una poblacion y muestra, los datos se describieron y
analizaron mediante técnicas estadisticas descriptivas, dado que esta
técnica es la rama de la estadistica que recolecta, analiza y caracteriza un
bloque de datos cuyo objetivo es describir las caracteristicas y
comportamientos de este bloque de datos mediante medidas de resumen,
tablas o graficos y medidas de tendencia central. (Spiegel, 1998), con esta
herramienta se describieron las variables de estudio.

Método estadistico inferencial

Este método se utilizara para la prueba de hipotesis; porque es una parte
de la estadistica que abarca los diferentes métodos y procedimientos para
deducir propiedades (hacer inferencias) de una poblacion especifica, a
partir de una pequefa parte de la misma (muestra). También permite la
comparacion de diferentes poblaciones y establecer relaciones (Spiegel,
1998).

Los datos para esta investigacion fueron recolectados a través de los
siguientes instrumentos, los cuales fueron procesados de manera

automatizada, utilizando el software estadistico SPSS V 22.

Asi mismo se realiz6 la tabulacion simple y cruzada. Los resultados
obtenidos se presentaron mediante las tablas simple y doble, asi también
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2.6

se usaron gréaficos de frecuencia absoluta y relativa. Para determinar la
validez de la prueba inferencial se aplicaran los criterios de la Prueba Chi

Cuadrado por ser las variables ordinales y n> 50.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos que se consideraron en el presente trabajo de
investigacion estuvieron basados en la Declaracion de Helsinki (AMA,
S/F), siendo principio basico el respeto por la persona (Articulo 8), el
Derecho a la autodeterminacién y el derecho a tomar decisiones
informadas (consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22) incluyendo
la participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso
de la investigacion. Asi también el bienestar de la persona en estudio
debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la
sociedad (Articulo 5), y por consiguiente las consideraciones éticas deben
venir siempre del andlisis precedente de las leyes y regulaciones (Articulo
9). Segun el (Articulo 11), La investigacibn se debe basar en un
conocimiento cuidadoso del campo cientifico, y una cuidadosa evaluacion

de los riesgos y beneficios (Articulos 16 y 17).
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de Administracion Hospitalaria en el Servicio de Medicina

del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta. Enero — Mayo

2018
Dimensiones
Nivel de Serv corrientes Gest Gest Gest serv Gest Gest Doc Triaje Ad.
administracio Personal Insumos auxiliares presupuesto Hosp
n N % N % N % N % N % N % N %
Contemplativ 85 36% 82 34% 102 43% 82 34% 73 31% 87 37% 50 21%
a
Limitado 72 30% 81 34% 52 22% 80 34% 91 38% 75 32% 135 57%
En Proceso 42 18% 58 24% 60 25% 44 18% 49 21% 49 21% 20 8%
Lograda 39 16% 17 % 24 10% 32 13% 25 1% 27 1% 33 14%
Total 238 100% 238 100% 238 100% 238 100% 238  100% 238 100% 238 100%

Fuente: Cuestionario y ficha de Recoleccion de datos

Al realizar la tabulacion de los datos obtenidos estadisticamente, se observo que
la administracion hospitalaria en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la
Puerta” se subdivide en cuatro niveles de administracion tales como:
Contemplativa, Limitado, En Proceso y Lograda. A su vez estos niveles de la
Administracion tienen dimensiones entre ellas: Servicios Corrientes, Gestion de
Personal, Gestion de Insumos, Gestion de Servicios Auxiliares, Gestion de

Presupuesto, Gestiébn de Documentacion y Triaje

En la tabla 1 se observa que el nivel de Administracién Hospitalaria con mayor
porcentaje es la Administracion Limitada (57%), siendo sus dimensiones,
Gestion de Personal (34%) y Gestion de Servicios Auxiliares (34%), las que

tienen mayor porcentaje en cuando a las demas dimensiones.

Asi mismo el Nivel de Administracion Lograda, la cual debe tener un Hospital de
Alta complejidad ocupada un porcentaje del (14%), siendo uno de los valores

mas bajos en cuanto a los demas niveles de la administracion.
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Por otro lado en cuanto a los dimensiones de la administracion observamos que
la dimensién con mayor porcentaje obtenido es Gestién de Insumos (43%) y la

dimensién con el porcentaje bajo es Gestion de Personal (7%).
Por lo tanto la Administracion Hospitalaria en lo relativo al servicio de medicina

interna del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, estaria en el nivel

limitado principalmente.
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Tabla 2: Nivel de Estancia Hospitalaria en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta. Enero —

Mayo 2018
CATEGORIA ESTANCIA HOSPITALARIA
Frecuencia %
Debajo de estandar 50 21.0
Dentro de estandar 135 56.7
Sobre el estandar 53 23.3
Total 238 100

Fuente: Cuestionario y ficha de Recoleccion de datos

En la tabla 2 se aprecia que el nivel de estancia hospitalaria en el servicio de
medicina interna se encuentra en la categoria bajo el estandar mayor a 9 dias
en 21.0% (50 pacientes); dentro del estandar (5-9 dias) en un 56.7% (135

pacientes) y sobre el estandar < 4 dias en un 23.3% (53 pacientes).

Se desprende de este resultado, que la estancia hospitalaria del servicio de
medicina interna del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta, se
encuentra mayormente dentro del estandar. Puede observarse en la figura 2.

(Anexos)
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Tabla 3: Relacion entre la variable Administracion Hospitalariay la
variable Estancia Hospitalaria en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta. Enero — Mayo 2018

ESTANCIA HOSPITALARA Total
Bajo estandar Dentro estandar Sobre Estandar

F % F % F % F %

. Contemplativa 50 21% 0 0% 0 0% 50 21%
ADMINISTRACION

HOSPITALARIA Limitado 0 0% 135 57% 0 0% 135 57%

En Proceso 0 0% 0 0% 20 8% 20 8%
Lograda 0 0% 0 0% 33 14% 33 14%
Total 50 21% 135 57% 53 22% 238 100%

Fuente: Cuestionario y ficha de Recoleccion de datos

X2 =0.816, p valor = 0.000, alfa=0.05

En la tabla 3 se aprecia con respecto a la variable administracion hospitalaria, en
la categoria contemplativa, la estancia hospitalaria fue un 21% (50 participantes)
de bajo estandar, un 0% (0O participantes) dentro del estandar, y un 0% (O
participantes) sobre el estdndar; En la categoria de administracion hospitalaria
limitada la estancia hospitalaria fue un 0 % (0 participantes) de bajo estandar, un
57% (135 participantes) dentro del estandar, y un 0% (O participantes) sobre el
estandar. En la categoria de administracion hospitalaria en proceso, la estancia
hospitalaria fue un 0 % (0 participantes) de bajo estandar, un 0% (0 participantes)
dentro del estandar, y un 8% (20 participantes) sobre el estandar. En la categoria
de administracién hospitalaria Lograda, la estancia hospitalaria fue un 0 % (0
participantes) de bajo estandar, un 0% (0 participantes) dentro del estandar, y un

14% (33 participantes) sobre el estandar.
Ademas en la tabla 3 se aprecia que existe relacién entre las variables directa y

de intensidad alta, como lo demuestra su valor de coeficiente de contingencia

Chi cuadrado, 0.35 < X2 < 0.7 con un nivel de confianza del 95%
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\Y; DISCUSION

En la tabla 1 se aprecia los resultados respecto al nivel de administracion
hospitalaria en el servicio de medicina del hospital de alta complejidad Virgen
de la Puerta. Enero — Mayo 2018, se hall6 que predominaba una categoria de
administracion limitada con un 57%, es decir, presenta una mayor deficiencia en
todas las dimensiones evaluadas en la gestion, siendo de ellas la dimension de
Gestion de Presupuesto con un 38% la mas alta y la dimension de Gestion de
Insumos con un 22%, la mas baja. Es importante destacar que solo el 8% de la
administracion se halla en proceso, de las cuales las dimensiones mas bajas
son las de Gestion de Servicios auxiliares y Servicios corrientes con un 18%
cada uno, destaca también que la dimension mas alta sea la de Gestion de
Insumos con un 25%. Por otra parte es importante destacar en la administracion
lograda solo representa un 14% en donde la dimension mas relevante es la
Gestidn de Servicios Auxiliares con 13% y por el contrario la mas baja la de
Gestidn del Personal con 7%. Por ultimo el nivel de administracién contemplativa
es el 21%, con la dimension mas alta la Gestidon de Insumos con 43%y la mas
baja la Gestion de Presupuesto con 31%.

Cuando se habla de la administracion hospitalaria, seguan Méndez (2010), se
trata de una especialidad de la administracion enfocada al trabajo y autonomia
de la gestion de todos los servicios de atencion al paciente. En las instituciones
hospitalarias, éstas se hallan basadas en estrategias para conseguir una mejor
relacion entre la calidad, los precios y los esfuerzos para asi lograr eficacias,
efectividades y eficiencias en los diversos servicios de un nosocomio (Corach &
Malamud, 1993). Es por el que el administrador o director de éstas, siendo el
responsable de que la sucesion de eventos a los que seran sometido los
pacientes sea administrada oportunamente y que haya disponibilidad de cada
uno de los recursos tanto, materiales, fisicos y humanos sea proactivo y eficaz,
delegando y manteniendo todas las etapas en su optimo desempefio, para que
el paciente sienta satisfaccion en todos los servicios. Asi mismo esta dentro de
sus funciones establecer una adecuada coordinacién para una intervencion
eficaz y oportuna.
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Es por ello que la administracion hospitalaria moderna busca la integracion de
las dimensiones de gestion como son: servicios corrientes, gestién de personal,
gestion de Insumos, gestion de servicios auxiliares, gestion de presupuesto,
gestion de documentacion vy triaje, todo ello en un esquema de mando por
procesos de acuerdo con la infraestructura, materiales, recursos financieros,
tecnologicos y humanos para el 6ptimo funcionamiento de los servicios de alta
especialidad. Estos resultados guardan relacion con los encontrados por
(Ceballos Acevedo, 2014) quien sefala que la estancia se asocia a la interaccion
eficiente entre las &reas de hospitalizacion con otros del nosocomio, y todas

estas areas dependen de una adecuada administracion.

En los resultados hallados nos damos cuenta de que las dimensiones de la
Administracion Hospitalaria son determinantes especificos en la actividad diaria
de un hospital; por lo tanto debe de mantener un equilibrio en todas sus
dimensiones y permitira brindar una atencion de calidad y calidez, con eficacia y
eficiencia. Por lo que estos resultados obtenidos en la investigacion concuerdan
con los de Ceballos (2014), quien sefiala la asociacion directa entre los servicios
de hospitalizaciéon y los demas servicios del hospital los cuales fueron

dimensionados como el presente estudio.

Estos resultados guardan paralelo con los hallados por (Zonana, 2012) quien
seflala que la cual se debe principalmente por un marcado retraso en
procedimientos fruto de una mala administracion, que es la que tiene que
optimizar los procesos del personal de salud que no es su trabajo los aspectos

administrativos e interdependientes.

En la tabla 2 se muestra los resultados de la estancia hospitalaria, en la que se
aprecia el predominio de estancia dentro del estandar, sin embargo, un (21%)
estd debajo del estdndar, esto es preocupante, pues existe mucha demanda
insatisfecha, pacientes esperando turno, por lo que hay mucho por mejorar. Por
otro lado la estancia hospitalaria es considerada un indicador de eficiencia de
Gestidn Hospitalaria, es por ello que un Hospital de Il nivel considera estancia

hospitalaria prolongada aquella que supera los 9 dias de internamiento; sin dejar
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de lado que el tiempo hospitalario responde a multiples factores causales:
institucionales, patologicos y personales, y no solo al personal asistencial
responsable de la atencion. También sefiala que la estancia prolongada se
relaciona con factores propios de la condicion del paciente y de la operatividad
del hospital; estos resultados coinciden con Carey M, et al (2005) quien sefiala
que la estancia hospitalaria prolongada (37%) es aspectos no médicos que
retrasan los servicios y procedimientos, basicamente esto tiene raiz en la
administracion, pues su funcion es velar por los procesos administrativos que se
encargan de los recursos materiales, y la organizacién de los recursos humanos
y flujo de proceso dotando de las condiciones para que cada uno pueda trabajar

eficazmente.

En la tabla 3, se aprecia la relacion entre las variables, al relacionar ambas
variables de estudio se encontrd que el (57%) de la administracion esta dentro
del nivel limitado y se corresponde con un valor similar a (57%) de estancia
hospitalaria hallado dentro del estandar; lo cual para efectos del funcionamiento
de un hospital se encuentra muy por debajo de los requerimientos establecidos
por el Ministerio de Salud (>80%), al momento de la evaluacion de indicadores

de gestion hospitalaria.

Por otra parte la administracion lograda y en proceso juntas, solo corresponden
a un (20%) y se corresponde con (0%) de pacientes hospitalizados bajo el
estandar y un (20%) sobre el estandar; de tal manera que si consideramos la
hospitalizacion bajo el estandar inferimos que este nivel administrativo determina
una mayor estancia hospitalaria coincidentemente similares al estudio de
Zonana (2012), quien sefiala que aproximadamente un tercio de las
hospitalizaciones prolongadas en el servicio de Medicina tienen como causa la
realizacion de algun procedimiento u obtencion de algan insumo para la inicio o

continuar su tratamiento.
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En esta misma linea de ideas, Carey et al (2005), sefialaba que la estancia
hospitalaria de un paciente se establece segun la necesidad de procedimientos
y flujos de atencion que conlleve a tratamiento, curacion y alta, dependiente
basicamente de la administracion hospitalaria, mas que de la atencion médica
asistencial recibida. Es por ello que los administradores hospitalarios son
considerados los héroes anénimos que hacen posible que los profesionales de
salud sean eficientes y eficaces en sus tratamientos y tengan el reconocimiento
social junto con un alto nivel de satisfaccion. Estos resultados guardan paralelo
con los hallados por Ruiz (2016) quien sefiala que en un (53.5%) la alta estancia
era por factores administrativos modificables, la rigidez en las normas y

disipaciones juega un rol importante en la demora.

En esta misma linea de resultados Lorenzen y Schibella (2016) sefiala que la
estancia hospitalaria esté relacionada con la administracion ya que esta no se
adapta a los tipicos problemas de crecimiento demografico y sobrepoblacion
asignada a los hospitales, y esta permanece en espera debido a los tiempos
prolongados de espera de un servicio, a sea las areas (laboratorio, radiologia
entre otros) o el personal sobresaturado que necesita de eficiencia administrativa
gue coordine los recursos que se requieren para el proceso de tratamiento. Los
diferentes profesionales y areas no tienen la perspectiva total del tratamiento por
lo que ellos pueden percibir mucho trabajo pero este no esta fluyendo
adecuadamente y eso se traduce en mayor estancia.

En este mismo contexto, Ruiz (2016) en Peru concluye que la estancia
hospitalaria es debido a factores que se pueden modificar y que disminuirian el
exceso de hospitalizacion y que se podria optimizar los recursos disponibles

mejorando la calidad. De mas esta decir que los dias hospitalarios demas
generan aumento de costos de atencion y de los servicios brindados, lo cual
caeria en la presuncién de delito de malversacion de fondos publicos en el
manejo economico financiero; los cuales no dependen exclusivamente de los
trabajadores asistenciales y areas especializadas, sino de la administracién que
debe gestionar y analizar el flujo de procesos y adecuar la organizacion mediante

la planificacion y control de aspectos netamente administrativos.
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\Y, CONCLUSIONES

1. La Administracién Hospitalaria en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen
de la Puerta”, en el servicio de medicina esta categoriza en 4 dimensiones
de las cuales: el 21% es contemplativa, el 57% es limitada, 8% esta en

proceso Yy solo un 14% lograda.

2. La estancia hospitalaria en el servicio de Medicina del Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta”, tiene mayormente un 21% sobre el
estandar de 9 dias, un 56.7 % dentro del estdndar de 5a 9 diasy 23.3%

sobre el estandar menor a 4 dias.

3. Se encontrod relacion estadistica significativa con un nivel de confiabilidad
del 95% entre la administracion hospitalaria y la estancia hospitalaria,
quedando demostrada la hipétesis de la presente investigacion que
sostenia que “La Administracion Hospitalaria, influye significativamente
con la Estancia Hospitalaria de pacientes del Servicio de Medicina Interna
del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” febrero mayo
2018".
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VI RECOMENDACIONES

1. Que los cargos jefaturales administrativos en el Hospital de Alta
Complejidad, no sean designados como cargos de confianza ni por
afinidad; si no que sean asignados a personas que tengan el perfil
profesional para ocupar el cargo administrativo. Dicho proceso de
evaluacion debe cumplir con todos los estdndares que implica un cargo
administrativo que tenga poder de decision y una vision amplia del manejo

de un hospital. ok

2. El administrador del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”,
deberia capacitarse permanentemente con alto nivel de gestion y
ejecucion en la toma de decisiones de tal manera que se optimicen los
procesos Yy recursos que son necesarios para una adecuada atencion de
los pacientes. Dado que no solo depende del personal asistencial si no de

las decisiones con los otros procesos de actividades no asistenciales.

3. El personal administrativo del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la
Puerta”, deberia tener capacitacion permanente en temas administrativos
a todos los involucrados en manejo de sistemas de procesos de atencién
gue conlleven a una alta calidad de atencion y con ello la satisfaccion del

usuario interno y externo.

4. Todo el personal administrativo del Hospital de Alta Complejidad “Virgen
de la Puerta”, debe tener una evaluacion constante de los procesos de
administracion hospitalaria y un estricto control de estos para una mejoria

de los indicadores de Gestion Hospitalaria.
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ANEXOS

Anexo 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado de investigacion
RELACION ENTRE ADMINISTRACION Y ESTANCIA HOSPITALARIA EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE
ALTA COMPLEJIDAD TRUJILLO 2018.

INICIALES: ................eel

SEXO: oo

EDAD: ...

PROFESION: ...........oo......

TIEMPO QUE LABORAENEL SERVICIO: ......cooiiiiiiiiiiiiien

Como personal asistencial del Hospital Virgen de la Puerta, se me informé sobre
la presente investigacion, que tiene como objetivo determinar la relacion entre la
administracion y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina interna del
Hospital de alta complejidad; autorizo mi participacion para el llenado de las
encuestas correspondientes, teniendo en cuenta los criterios de éticos y de

confidencialidad.

Firma del participante

Trujillo, ....de.........ccooei. de 2018
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Anexo 02
Realizada por el Personal de Salud responsable del alta médica.

VARIABLE A MEDIR: ADMINISTRACION HOSPITALARIA

FICHA TECNICA DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA Nro 01

atencion de uso corriente (alcohol, gasas,

0 |1 2 |3

Dimension Gestion de servicios corrientes

El servicio de limpieza es excelente (pisos,

bafios, detalles) T SUNCHRORIE

Los servicios de agua y bafios son excelentes T SUNCHRORIE

Los servicios de informética son excelentes

(1) WIFI, 2) computadoras, 3) Red 4) software

automatizacion, 5) innovaciones) T SINCHRORI

No tenemos problemas con los materiales de

oficina (muebles, papel, lapiceros y todo lo

necesario) T SINCHRORI
Dimensién Gestion de personal

El personal tiene contrato de alguna manera

(Nombrado, CAS, ETC) 3 600

El contrato se cumple (resolucién, pago,

horarios, etc.) T SINCHRORIE

El clima laboral es excelente, confio en mis

compairieros y superiores T SUNCHRON

Existe una cultura organizacional buena

(espontaneamente todos se alineas hacia una

actitud positiva y enfocada en la vision vy

mision de la institucion) T B0

El personal es competente, se infiere que ha

sido adecuadamente seleccionado T SUNCHRON
Dimension Gestion de insumos

No tenemos problema con los materiales de

T 6 0|
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guantes, estetoscopio, etc.)

Los pacientes pueden encontrar
medicamentos facilmente, por lo que el

tratamiento en ese sentido no tiene problemas

No existe problema con materiales
especializados que se requieren en este

hospital

Dim

ension Gestion de servicios auxiliares

Los servicios de laboratorio, patologia, etc.
Son fluidos, se realizan dentro de un tiempo

razonable y son confiables

Los servicios de radiologia, tomografia y

afines se realizan en un tiempo razonable

Los servicios especializados (colonoscopia y
afines similares) son fluidos y no retrasan la

terapia ni tratamiento

Las interconsultas (entre diferentes
actividades, se hacen en tiempo razonable)

Dim

ension Gestion de presupuesto

No se observa carencias por falta de
presupuesto en cuanto a personal (ejem. No

hay plata para contratar personal de todo tipo)

No se observa carencias por falta de
presupuesto en cuanto a materiales (ejem. No
hay plata para contratar para utilices de aseo,
escritorio, etc.)

No se observa carencias por falta de
presupuesto en cuanto a mantenimiento
(ejem. Esta malogrado el ecégrafo y no hay

plata para arreglarlo)

Sin caer en el derroche 0 mal gasto se aprecia

gestion de control de materiales e insumos
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Se aprecia que la administracién tiene control
cuantitativo de las necesidades y gastos (le
preguntan cuantos pacientes atiende, cuanto

de guantes estima gastar, cosas asi)

Dim

ension Gestién de documentacion y triaje

Cuando el paciente llega los tramites
administrativos son rapidos (no olvide que son

referidos)

el servicio de triaje y documentacién es

accesible en tiempo razonable

Se aprecia que los clientes estan satisfechos
en cuanto al entorno (salas de espera,
demoras, sefalizacion, EN GENERAL, EL
ENTORNO ES AMIGABLE PARA EL
PACIENTE QUE RECIEN LLEGA Y NO
CONOCE)

En general, los pacientes EVIDENCIAN
satisfaccion en cuanto al TRATO, EMPATIA,
ASERTIVIDAD

Sea cual sea el resultado del tratamiento (en
algunos casos la muerte o desenlace no
deseado que no se puede evitar)
CONSIDERA QUE EL PACIENTE Ilo ha
asimilado positivamente dentro de las
circunstancias) (el personal y entorno influyo
en aceptar la indeseable, pero inevitable
realidad presente o futura, en particular

aquellos que saben que van a morir)
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Escala de ltem

Alternativa Icono Puntaje
Totalmente en desacuerdo N 0
en desacuerdo ® 1
Ninguna © 2
De acuerdo © 3
Totalmente de acuerdo ® 4
Escala de Dimensién
Dimensiones items | rango Escala
% de rango
Gestidn de Servicios corrientes 4 0-16 Contemplativa
Gestion de Personal 5 0-20 0-50%
Gestion de insumos 3 0-12 Limitado
Gestion de servicios auxiliares 4 0-16 50-70%
Gestion de presupuesto y recursos| 5 0-20 En Proceso
Gestién de documentacién y triaje | 5 0-20 70-85%
Lograda
85-100%
TOTAL 24 104
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FICHA TECNICA DE OBSERVACION DE ESTANCIA HOSPITALARIA

En la siguiente ficha calcule la categoria segun la duracion de la estancia

hospitalaria de acuerdo a la siguiente escala

Debajo de estdndarla duracion de la estancia fue mayor a 9 dias

Dentro de estandar la duracién de la estancia estuvo entre 5y 9 dias

Sobre el estandar

la duracion de la estancia fue menor o igual que 4 dias

Caso

Fecha

ingreso

Fecha alta

Duracion

Categoria
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Anexo 03 VALIDACION DE INSTRUMENTO

“Cuestionario

administracion hospitalaria como factor de duracién de estancia”

de

La presente validacion se llevdo a cabo mediante una encuesta piloto en 20

participantes de en el Servicio de Medicina interna del Hospital Regional Docente

de Truijillo. Los resultados fueron procesados para determinar el coeficiente Alfa

de Crombach de los resultados de las preguntas se procesaron en el software

Estadistico SPSS V. 22. Y se detallan en la siguiente tabla

Tabla.

Resultados de procesamiento de 20 encuestas para determinar la

confiabilidad de las preguntas mediante el coeficiente Alfa de Crombach

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Crombach
Correlacion | si el
total de | elemento
elementos |se ha
corregida | suprimido
El servicio de limpieza es excelente (pisos, bafios, detalles) ,468 ,955
Los servicios de agua y bafios son excelentes 479 ,955
Los servicios de informatica son excelentes (1) WIFI, 2)
computadoras, 3) Red 4) software automatizacién, 5) innovaciones) | ,630 ,954
No tenemos problemas con los materiales de oficina (muebles,
papel, lapiceros y todo lo necesario) , 701 ,953
El personal tiene contrato de alguna manera (Nombrado, CAS,
ETC) 137 ,953
El contrato se cumple (resolucién, pago, horarios, etc.) ,269 ,956
El clima laboral es excelente, confi6 en mis compafieros y
superiores , 764 ,952
Existe una cultura organizacional buena (espontaneamente todos
se alineas hacia una actitud positiva y enfocada en la vision vy |,669 ,953
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mision de la institucién)

El personal es competente, se infiere que ha sido adecuadamente

seleccionado ,469 ,955
No tenemos problema con los materiales de atencién de uso
corriente (alcohol, gasas, guantes, estetoscopio, etc.) ,801 ,952
Los pacientes pueden encontrar medicamentos facilmente, por lo
gue el tratamiento en ese sentido no tiene problemas 874 ,951
No existe problema con materiales especializados que se requieren
en este hospital 417 ,956
Los servicios de laboratorio, patologia, etc. Son fluidos, se realizan
dentro de un tiempo razonable y son confiables ,640 ,954
Los servicios de radiologia, tomografia y afines se realizan en un
tiempo razonable ,620 ,954
Los servicios especializados (colonoscopia y afines similares) son
fluidos y no retrasan la terapia ni tratamiento 724 ,953
Las interconsultas (entre diferentes actividades, se hacen en
tiempo razonable) ,801 ,952
No se observa carencias por falta de presupuesto en cuanto a
personal (ejem. No hay plata para contratar personal de todo tipo) |,874 ,951
No se observa carencias por falta de presupuesto en cuanto a
materiales (ejem. No hay plata para contratar para utilices de aseo,
escritorio, etc.) AL17 ,956
No se observa carencias por falta de presupuesto en cuanto a
mantenimiento (ejem. Esta malogrado el ecografo y no hay plata
para arreglarlo) ,640 ,954
Sin caer en el derroche o mal gasto se aprecia gestion de control
de materiales e insumos ,620 ,954
Se aprecia que la administracion tiene control cuantitativo de las
necesidades y gastos (le preguntan cuantos pacientes atiende,
cuanto de guantes estima gastar, cosas asi) 724 ,953
Cuando el paciente llega los tramites administrativos son rapidos
(no olvide que son referidos) ,801 ,952
el servicio de triaje y documentacion es accesible en tiempo
razonable ,874 ,951
Se aprecia que los clientes estan satisfechos en cuanto al entorno
(salas de espera, demoras, sefalizacion, EN GENERAL, EL |,417 ,956
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ENTORNO ES AMIGABLE PARA EL PACIENTE QUE RECIEN
LLEGA'Y NO CONOCE)

En general, los pacientes EVIDENCIAN satisfaccion en cuanto al
TRATO, EMPATIA, ASERTIVIDAD ,640 ,954

Sea cual sea el resultado del tratamiento (en algunos casos la
muerte o desenlace no deseado que no se puede evitar)
CONSIDERA QUE EL PACIENTE lo ha asimilado positivamente
dentro de las circunstancias) (el personal y entorno influyo en
aceptar la indeseable, pero inevitable realidad presente o futura, en

particular aquellos que saben que van a morir) ,620 ,954

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Crombach N de elementos

,955 26

Dado que el coeficiente hallado es 0.955 > 0.8 se concluye que el test y las

preguntas son altamente confiable.
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