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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion descriptiva, de tipo cualitativo-prospectivo, de corte
transversal para determinar la relacion entre la estancia hospitalaria prolongada y
la percepcion de la atencion recibida, planteandonos la hipotesis que existe una
relacion significativa directa entre la estancia hospitalaria prolongada y la
percepcion de la atencién recibida en pacientes del Servicio de Cirugia General
Hospital Regional Lambayeque 2019. La poblaciéon en estudio fue de 24 pacientes
seleccionados mediante criterios de inclusion y exclusion. Los resultados mostraron
gue el 46% correspondieron a mujeres mientras que 54% fueron varones. Los
grupos etareos estaban entre 16 — 60 afios y > de 60 afios, siendo éste ultimo el
mas frecuente 62.5%. Los pacientes con estancia hospitalaria prolongada eran solo
24 que equivale al 6.35% del total de egresos en el servicio durante el primer
semestre del afio 2019 que fue 377 pacientes. La percepcion de la atencion recibida
resulto ser predominantemente media favorable en las 3 dimensiones: Falta de
insumos, infecciones agregadas e infraestructura insuficiente. El analisis
estadistico se realizé mediante la prueba CHI- CUADRADO vy el coeficiente de
correlacion RHO de Spearman. Conclusion: El nivel de significancia (0.027) es
menor que 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna: H1: Existe una relacion significativa directa entre la estancia hospitalaria
prolongada y la percepcion de la atencion recibida en pacientes del Servicio de
Cirugia General Hospital Regional Lambayeque 2019. HO: No Existe una relacion
significativa directa entre la estancia hospitalaria prolongada y la percepcion de la
atencion recibida en pacientes del Servicio de Cirugia General Hospital Regional

Lambayeque 2019.

Palabras clave: Estancia hospitalaria prolongada, percepcion de la atencion

recibida, cirugia general.
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ABSTRACT

A descriptive, qualitative-prospective, cross-sectional investigation was carried out
to determine the relationship between the prolonged hospital stay and the
perception of the care received, posing the hypothesis that there is a significant
direct relationship between the prolonged hospital stay and the perception of the
care received in patients of the General Surgery Service Hospital Regional
Lambayeque 2019. The study population was 24 patients selected by inclusion and
exclusion criteria. The results showed that 46% corresponded to women while 54%
were men. The age groups were between 16 - 60 years old and> 60 years old, the
latter being the most frequent 62.5%. The patients with prolonged hospital stay were
only 24, which is equivalent to 6.35% of the total of discharges in the service during
the first semester of the year 2019, which was 377 patients. The perception of the
received attention turned out to be predominantly average favorable in the 3
dimensions: Lack of supplies, added infections and insufficient infrastructure. The
statistical analysis was performed using the CHI-SQUARE test and the Spearman
RHO correlation coefficient. Conclusion: The level of significance (0.027) is less
than 0.05, so the null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is
accepted: H1: There is a significant direct relationship between the prolonged
hospital stay and the perception of the care received in patients of the General
Surgery Service Hospital Regional Lambayeque 2019. HO: There is no significant
direct relationship between the prolonged hospital stay and the perception of the
care received in patients of the General Surgery Service Hospital Regional
Lambayeque 2019.

Keywords: Extended hospital stay, perception of the care received, General

Surgery.
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I. INTRODUCCION

Estos ultimos afos estamos asistiendo a un acelerado cambio sociocultural mundial
que se da en los paises ya desarrollados y en aquellos que aun no lo son, lo cual
resulta de la comunicacion global, de lo avanzado de las tecnologias, asi como de
los movimientos poblacionales y esto genera una comunicacion e interdependencia
permanente entre los diferentes paises del mundo, esto conlleva a que los grupos
organizacionales enfrenten de forma intensa la necesidad de mejorar lo que en

salud se oferta.

Este escenario ajeno a las instituciones sanitarias desde el primer nivel hasta los
hospitales no es, por lo que se debe adecuar formas de trabajo acorde a los

requerimientos crecientes y demandas actuales de la ciudadania.

Lo esperado por el ciudadano sobre la respuesta del aparato sanitario el cual es
uno de los determinantes de salud junto a otros tales como la carga genética, medio
ambiente y estilos de vida, crecen de forma continua debido al avance econémico,
nivel educativo mejorado y tecnologias de informacién nuevas que han permitido
gue los usuarios ingresen a un gran volumen de datos que antes solo era accesible
al trabajador sanitario. Actualmente, lo que opine la persona atendida constituye
dato clave en el valor de lo brindado como servicio. Con usuarios no satisfechos, el
servicio se distancia de lo adecuado, independiente del alto nivel técnico de la

institucion que provee el servicio.??

Se debe brindar al paciente seguridad, dimension clave de calidad, generando
formas de trabajo para disminuir el innecesario mal servicio al usuario relacionado
con la atencion en salud. En 1999, el informe del “Instituto Americano de Medicina”
promovié a varios estados y organismos sanitarios a ubicar como prioridad la

atencion segura del paciente.

En 2004, patrocinada por la Organizacion Mundial de la Salud, se dio <La Alianza

por la seguridad del paciente>.t

La Alianza de nivel Mundial por un Paciente seguro, abarca acciones y metas para

elevar la atencién segura de los pacientes:



Metas: Lo que salva vidas es una Cirugia Segura, Una limpia atencion es mas

segura y Luchar frente a la resistencia a los antimicrobianos.

Acciones: Sistemas de notificacion, Pacientes por seguridad de paciente y aprender

a gestionar los conocimientos y practicas seguras en la atencion a los usuarios.*

La OMS en 2012 hizo promover el trabajo de “Prevalencia de los eventos adversos
en hospitales Latinoamericanos” (Estudio “IBEAS”) desarrollado gracias al apoyo
con el Ministerio de Salud de Espafa y 5 estados regionales, siendo el primer
estudio realizado a escala grande en Latinoamérica para tomar medida de los
eventos hospitalarios adversos. El estudio “IBEAS” ubic6 a Espafia como pais

referente en seguridad para el usuario en el entorno de habla hispana.t

El problema de la cirugia segura es de reconocimiento mundial. Estudios en paises
de poco desarrollo confirman la magnitud del problema. En paises de poco
desarrollo, el mal estado del equipo y la infraestructura, los suministros irregulares
y baja calidad de medicamentos, la falta de gestidon en la organizaciéon y combate
de las infecciones, la carencia de recursos financieros son factores que contribuyen

a elevar las limitaciones y finalmente la mala formacién del personal de salud.?

Frente a esto tenemos que hacer mencién y sin pasar por alto el llamado Error
humano y la Medicina, en el mundo se espera que la confianza en los galenos sea
100% en tema diagnéstico y de tratamiento, pero la condicién del ser humano esta
vinculada en algun porcentaje al error en cualquier ejercicio practico y la actividad
del médico no es excepcion a la regla, por ser la medicina una ciencia no perfecta.

Pero se pueden elaborar estrategias para mermar los errores médicos.?

No podemos dejar de mencionar también otro elemento fundamental que poco a
poco toma protagonismo en Latinoamérica: La llamada piramide poblacional
invertida. Es asi que, al estudiar migracion epidemiolégica y poblacional, esto cobro
importancia en los ultimos afios resultando clave, entre muchas razones porque la
edad avanzada de la poblacién que nace en Europa, se ha extendido a otras partes

del mundo de forma acelerada.

Se han dado modificaciones en patrones de morbi-mortalidad que han modificado

lo que se demanda en servicios de indole social y de salud.



La edad avanzada de la poblacion se da, sobre todo, a la baja en niveles de
fecundidad y muerte; con la elevacion en la expectativa de vivir y la elevada
prevalencia de discapacidad funcional y enfermedades cronicas. Es asi que esto
se ve reflejado en todos y cada uno de los hospitales latinoamericanos, de lo cual
el Peru no es ajeno ya que el porcentaje de ocupacion cama por pacientes de la
tercera edad en hospitales nacionales oscila entre 30 a 40%, siendo este escenario
alin mas acentuado en la seguridad social donde la ocupacion cama por pacientes
longevos alcanza cifras de hasta el 50%. Tras diversos estudios hechos en otros
paises, coinciden en detectar factores de riesgo para las complicaciones dentro de
los hospitales en pacientes longevos, diferenciandose entre factores de riesgo del
proceso de envejecimiento fisioldgico, principalmente la comorbilidad y el deterioro
funcional. Esta ultima se diferencia en sus 2 etapas: antes y durante la
hospitalizacion. En este contexto, cada vez hay un > nimero de usuarios longevos
llenos de comorbilidades. Es asi que, éste grupo le da mas uso a los servicios
médicos y una de las areas en los hospitales que mejor refleja esta realidad son los
pisos de hospitalizacion en donde los pacientes de la tercera edad llegan a ocupar
hasta el 50% de ellas; resultando esta realidad un tema de gran relevancia ya que
su manejo adecuado nos permitiria reducir sensiblemente la estancia hospitalaria

prolongada.?+2526

Demostrar la relacion entre longevidad y prondstico en poblaciones, como los
usuarios admitidos en “UCI”, es un dificil tema de aclarar con el material que se
dispone. Sobre todo, porque hay que tener en consideracion que un usuario joven
y en mal estado tiene mayor probabilidad de ser admitido en “UCI” que un usuario
de edad avanzada con la misma patologia. Este actuar es légico, pero implica un
margen que es complejo de contar si no se evalla la muerte hospitalaria. De hecho,
los pacientes de la longevos llegan a estar entre 42-52% de los admitidos a “UCI”

y casi el 60% de ocupacién de las camas “UCI”.

Extendiendo estos datos al tema de mortalidad, se puede deducir que los pacientes
longevos ingresados a UCI tendrian un pobre prondstico en relacién a los jovenes.
Pero existen estudios que manifiestan que el futuro de estos usuarios tiene mayor

relacion con lo grave de su enfermedad aguda, que con los afios de vida.?72829.30



Otro factor con el cual se suele lidiar pese a la globalizacién es la idiosincrasia de
la poblacion y su cultura en el area de la salud, ya que la gran mayoria de la
comunidad latina y en especial la de las zonas rurales, prefieren primero el remedio
casero que el tratamiento médico, lo cual conlleva a que cuando acuden al hospital
la patologia que traen avanzo tanto que muchas veces después de una prolongada

permanencia hospitalaria les deja secuelas o es incurable.3!

Es en este contexto que la estancia hospitalaria es un estandar de hospital eficiente,
se le dice prolongada a aquella > nueve dias considerado ambito hospitalario de
tercer nivel; los factores que condicionan a que esto ocurra con mayor frecuencia

son infecciones agregadas, falta de insumos e infraestructura insuficiente.345

A mitad del pasado siglo, en América del Norte salieron los primeros trabajos sobre
prolongada permanencia hospitalaria con el fin de disminuir costos de atencion en
temas de salud. Después aparecieron estudios en Europa (Francia) y América

Latina.

La permanencia en hospital medida en promedios para los cuatro servicios, se

empez0 a parametrar en los afios ochenta en nuestro pais.

Uno de los pardmetros de calidad fue la alargada permanencia hospitalaria (2001),
lo cual hace referencia a un trabajo sanitario no eficiente, disminuyendo la

posibilidad que otros usuarios reciban atencion.®

En el dia a dia, las infecciones relacionadas con atencién en temas de salud, llevan
a permanencia hospitalaria alargada, > resistencia a la antibiticoterapia, subiendo
los costos en tema de salud. Estos sucesos nada favorables tienen gran impacto
en el mundo, donde aln es tarea pendiente las cifras reales por carencia de criterios

de deteccion homogéneos.5:32:33.34

Cuando un paciente ingresa ambulatoriamente o por emergencia al Hospital
Regional Lambayeque con diagndéstico médico de Patologias que requieran manejo
quirargico por el Servicio de Cirugia General, luego de ser operados son
hospitalizados segun sea el caso en alguna unidad de cuidados criticos del hospital
0 en el piso de hospitalizacion de Cirugia General, es en éste escenario donde la

estancia hospitalaria oscila entre 1 dia a 30 dias, con un promedio mensual de 7



dias; siendo el rango de permanencia estandarizado para Hospital nivel Il segun el
Ministerio de Salud (2013) de 6 a 9 dias.’

Por lo importante de este problema en su incidencia y prevalencia para la
organizacion mundial de la salud, se hace la siguiente interrogante: ¢, Qué relacion
existe entre la estancia hospitalaria alargada y la percepcion de la atencion que se
recibio en pacientes del Servicio de Cirugia General Hospital Regional Lambayeque
20197, esto se ubica como una opcion de evaluar nuestra calidad técnica en el

servicio percibido por los pacientes y sus familias.

Queremos ser consecuentes con el principio de gestion moderna sefialado por
Deming: “Una institucion conseguird ser exitosa si es capaz de mejorar su

capacidad de satisfacer las necesidades y expectativas de los pacientes”.®

Surge la interrogante si los factores mdltiples tales como: las infecciones sobre
agregadas, la falta de material para manejo de los casos o la estructura hospitalaria

va quedando poco suficiente y si existe vinculo con lo percibido por el usuario:

¢, Qué relacidn existe entre Infecciones Agregadas, estancia hospitalaria prolongada
y percepcion de la atencion recibida en pacientes del Servicio de Cirugia General
Hospital Regional Lambayeque 2019?, ¢Qué relacion existe entre Falta de
Insumos, estancia hospitalaria prolongada y percepcion de la atencién recibida en
pacientes del Servicio de Cirugia General Hospital Regional Lambayeque 20197 y
¢ Qué relacion existe entre Infraestructura Insuficiente, estancia hospitalaria
prolongada y percepcion de la atencién recibida en pacientes del Servicio de
Cirugia General Hospital Regional Lambayeque 20197?.

Mediante este estudio se contribuye con datos para prevenir gastos innecesarios
de atencién producto del alargamiento de la permanencia hospitalaria por parte de

los usuarios.

El equipo de gestion se valdra de lo estudiado para que la permanencia hospitalaria

sea corta.

El método de trabajo realizado de este estudio hara realidad que se hagan otras
investigaciones cientificas con varias herramientas de toma de datos y medidas que

termine siendo util para estudios en el futuro.



En este contexto se establece como objetivo general: Determinar qué relacion
existe entre la estancia hospitalaria prolongada y la percepcién de la atencion
recibida en pacientes del Servicio de Cirugia General Hospital Regional
Lambayeque 2019. Objetivos especificos: Conocer el nivel de percepcion de los
pacientes con estancia prolongada por falta de insumos en. Servicio de Cirugia
General. Hospital Regional Lambayeque 2019; Conocer el nivel de percepcion de
los pacientes con estancia prolongada por infecciones agregadas en. Servicio de
Cirugia General. Hospital Regional Lambayeque 2019; y Conocer el nivel de
percepcion de los pacientes con estancia prolongada por infraestructura

insuficiente en. Servicio de Cirugia General. Hospital Regional Lambayeque 2019.
Frente a todo lo descrito me planteo las hipétesis siguientes:

Hi: Existe una significativa relacion directa entre la estancia hospitalaria prolongada
y la percepcion de la atencion que recibieron los pacientes del Servicio de Cirugia

General Hospital Regional Lambayeque 2019.

Ho: No Existe una significativa relacion directa entre la estancia hospitalaria
prolongada y la percepcion de la atencién que recibieron los pacientes del Servicio
de Cirugia General Hospital Regional Lambayeque 2019.

(A. E. Vega-Castillo, México 2018)836:37 Los eventos relacionados con prolongacién
de la estadia en centro hospitalario en esta serie de pacientes mexicanos después
de colecistectomia laparoscopica fueron: edad avanzada, pared vesicular
engrosada y adhesiva, tiempo operatorio mayor a 60 minutos, perforacion
accidental de la vesicula biliar y colocacion de tubo de drenaje.

(Silvia Lorena Mora MD, Colombia 2015)° Lo duradero de la permanencia en
hospital debe considerarse un estandar de calidad, monitoreado sistematicamente
y considerado un dato importante para la calidad del establecimiento de salud, asi
como una evaluacion de los costos relacionados indirecta y directamente con la
estancia hospitalaria prolongada, para informar los objetivos de control. Los
pacientes con deterioro cognitivo presentan mayor EHP que aquellos sin esta
enfermedad, por lo que se debe incluir en el proceso asistencial la aplicar la escala
de Pfeiffer a usuarios de >65 afios y asi buscar reducir el tiempo de estancia

hospitalaria. Los factores administrativos médicos que determinan el EHP coinciden

6



con los descritos en el texto, donde las condiciones cardiovasculares, las

infecciones y la escasez de equipos médicos contribuyen a la estadia mas larga.

(Ceballos-Acevedo T, Colombia 2014)'° Debido a que la duracién de la estadia
incluye factores relacionados con las operaciones hospitalarias y la condicion del
paciente, debe guiar su investigacion realizando ajustes de riesgo para determinar
cuando la duracion de la estadia esta relacionada con cuestiones de salud y

atencion, no con las caracteristicas del paciente.

(Ruth Peralta, Paraguay 2019)!! Se entrevistaron 116 sujetos (42 + 13 afios). La
frecuencia de satisfaccién observada entre los pacientes de los Servicios Clinicos
de Salud fue del 39,6%. EI factor de puntuacion més baja en el cuestionario
SERVQUAL es la tangibilidad y el factor de puntuacién mas alta es la seguridad.
No se encontré asociacion estadisticamente significativa con respecto a la
insatisfaccion. Se deben realizar encuestas de satisfaccion periodicamente y luego
se deben implementar las intervenciones de mejora recomendadas en la gestion

hospitalaria.

(Serrano del Rosal, Espafia 2014)'? Los usuarios deben dar su opiniéon sobre los
servicios médicos, lo cual es fundamental porque proporcionan datos a los
gestores. Se convierte en una herramienta en tema de calidad, permitiendo conocer
mejor el funcionamiento de los servicios que la rodean, con vistas a mejorar los
resultados y la transparencia de la informacion. Las investigaciones han
demostrado que la satisfaccion con los servicios médicos no es igual a la
suplementacién de sus componentes. Cada uno de ellos tiene un valor especifico
y una influencia diferente a la hora de formar el conjunto. Ademas, los pacientes
perciben la satisfaccion general y los componentes individuales del servicio de
manera diferente segun el nivel de atencién, ya sea atencion primaria y/o atencion

hospitalaria.

(Suasnabar, 2018)!% Los factores vinculados a prolongar la permanencia
hospitalaria en la presente investigacién fueron: padecimiento de comorbilidades,
avanzada edad, el indice de Charlson 3 y problemas administrativos,

encontrandose una asociacion estadisticamente significativa.



(Bautista, 2018)'* De acuerdo a los hallazgos encontrados en los casos estudiados,
se pudo evidenciar 3 factores principales que generan una permanencia
hospitalaria > de 9 dias en el departamento de cirugia cardiovascular:
Socioculturales, Atencion asistencial con trato deshumanizado y falta de gestion
administrativa. En resumen, el gasto se eleva cuando los pacientes prolongan su

estancia; esto refleja ineficiencia en la gestion institucional.

(Rojas, 2002)*® El grupo que se sometié al procedimiento mas urgente mediante
laparoscopia exploratoria estuvo formado principalmente por personal militar en
servicio activo. El principal motivo de eleccion de la técnica abierta es determinar la
causa postoperatoria del traumatismo abdominal abierto. La perforacién visceral es
el hallazgo intraoperatorio de mayor frecuencia, seguida del hematoma
retroperitoneal. En la mayor parte de casos, el diagnostico previo es diferente al
diagnostico postoperatorio; Cirugia mayor: secciones intestinales, incluyendo
reseccion + anastomosis. De acuerdo con estudios anteriores, todavia hay una
proporcion significativa de laparotomia que solo proporciona diagndéstico. Los
principales eventos adversos después de la cirugia son las infecciones
postoperatorias como colecciones de liquido intraabdominal. En comparacién con
estudios anteriores, encontramos una mayor duracion de la estadia, lo que resalta

las desventajas de este enfoque.

(Abanto, 2015)*6 Estudio que concluye: ASA Il y edades determinantes no son para
prolongada estancia hospitalaria en Trujillo: Hospital Belén. Siendo factores
determinantes dolor, nauseas, voémitos, sangrado operatorio y factores
administrativos tales como feriados, domingos e interconsultas no contestadas el

mismo dia.

(Huapaya, 2017)'" La colelap es un seguro procedimiento, de permanencia
hospitalaria corta y eficaz. Sin embargo puede afectarse por factores como son los
administrativos, comorbilidades e incluso complicaciones postoperatorias

ocasionando un aumento de la permanencia hospitalaria.

(Lizarbe Castro 2015)** En pacientes longevos el cancer, enfermedad arterial
periférica, EPOC, la insuficiencia cardiaca, la diabetes, el deterioro del estado

funcional basal y la carga de varias comorbilidades son determinantes asociadas a



complicaciones dentro de los hospitales en los adultos mayores que a la larga

desencadenan que sus estancias hospitalarias se prolonguen.

(Santana Cabrera 2017)?” En los pacientes con estancias prolongadas en la UCI,
las personas de mayor edad tenian tasas de mortalidad més altas. De todos modos,
estos resultados son dificiles de interpretar debido a las limitaciones del estudio.
Por lo tanto, se deben realizar estudios futuros para determinar si estos factores

influyen en el resultado de una enfermedad critica.

(Sakya 2018)3! Las victimas de quemaduras femeninas son llevadas tarde al
hospital en comparacion con los pacientes masculinos y sus parientes suelen
informar falsamente sobre el incidente. Mas del 80% de los hospitales de la
comunidad y aproximadamente un tercio de hombres y mujeres reportan que se
busca primero el remedio casero en lugar del tratamiento médico. La mayoria de
los médicos y jefes de enfermeria informaron que los casos de primer grado
representan el 50% del total de casos de quemaduras con una tasa de éxito del
80%. El personal médico y de enfermeria informé que las estancias prolongadas
en hospitales y sus secuelas como la cicatriz hipertréfica, los queloides, la rigidez
articular y el sindrome compartimental se observan principalmente durante el
tratamiento inoportuno a causa de la falta de decision del paciente de acudir de

inmediato a un hospital.

(Rodriguez 2015)18:38:3% Al buscar conocer lo que se percibe acerca de la atencion
que recibieron los usuarios con cancer operados en el Servicio Quirdrgico de
hospital de Chiclayo - Seguridad Social se concluy6: Los pacientes estan conformes
con algunos personales como interno y residente de medicina. Sin embargo, hubo
insatisfaccion con atencion de enfermeria, del médico, con el consentimiento

informado y la infraestructura.

El nimero contado en dias que un paciente se encuentra en un centro hospitalario,
es alo que llamamos permanencia hospitalaria. Cuando un paciente ingresa en dos
0 mas departamentos al mismo tiempo, se debera registrar esta estancia en el
ultimo departamento de donde salié el paciente. El numero de dias de estancia
debera calcularse cuando el paciente abandone el establecimiento. Contamos

desde el dia de ingreso y no el dia que se va de alta (dias de permanencia).



Los usuarios ingresados en el hospital un determinado dia y dados de alta el mismo

dia deberan computarse como 1 dia de estancia hospitalaria.’

Las estancias hospitalarias prolongadas pueden ser causadas por: diagndéstico y
tratamiento inadecuado, pacientes bajo investigacién, infecciones, retrasos en otras
unidades, errores organizativos en las operaciones, y /o tardanzas en la distribucion

de productos farmacéuticos.632:3334

La duracion de la estancia hospitalaria es un indicador importante del nivel de
departamento (por el uso de camas) y permite una evaluacion indirecta de la calidad
brindada por el servicio, ya que las estancias hospitalarias prolongadas pueden
indicar deficiencias técnicas. Para los centros hospitalarios de clase Ill, una
estancia hospitalaria que exceda los nueve dias estandar se considera una estancia

hospitalaria prolongada.’

La permanencia prolongada en pacientes de hospitales es un problema que afecta
a los usuarios, empresas que brindan seguros y otras prestadoras de servicios de
salud: Capacidad limitada de hospitales, lo cual dificulta que el usuario acceda a 1
cama. Al darse elevada permanencia, hay menores camas disponibles y mas areas
saturadas de urgencias por la larga espera de usuarios. Se agrega falta de camas,
una dificultad bastante comdn en hospitales de la region como México, Brasil,
Argentina y Colombia, segun la encuesta del Banco Mundial del 2007
(Departamento de Desarrollo Humano). Valor de operacion alto por uso inapropiado
de los recursos. La prolongada estancia repercute en mal uso de los recursos
humanos y econdémicos, adicionales costos en términos de insumos, alimentos,
personal, equipos y uso extra de recursos para el hospital. Afecta la atencion de
calidad, en términos de paciente seguro. El hecho de que aumente el tiempo de la
estancia, aumenta la posibilidad de que un paciente sea victima de un evento
inesperado, y contraiga en el hospital alguna infeccién, que pueden llevar a la

muerte.10

La estancia hospitalaria puede prolongarse por infecciones adicionales (un
pequefio porcentaje de origen extrahospitalaria y la gran mayoria intrahospitalaria),
la cual puede tener como punto de partida la patologia por la cual ingresa ejemplo

de ello son las infecciones de sitio quirdrgico, pero también las infecciones pueden
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provenir de gérmenes de otros pacientes y/o ambientes contaminados; por falta de
insumos la cual se refiere a la carencia permanente o temporal de cualquier insumo
requerido para atender a tiempo a los usuarios durante su estadia en el hospital ya
sea para hacer efectivo el plan de trabajo diagnéstico, materializado en servicios
sin capacidad resolutiva como laboratorio clinico, imagenologia y anatomia
patoldgica, a esto se suma también muchas veces la imposibilidad de llevar a cabo
el plan de trabajo terapéutico por falta de medicamentos y materiales de uso
quirdrgico para intervenir a los pacientes; finalmente por infraestructura insuficiente
gue se refiere a limitacién parcial o total en la capacidad de la institucion para el
estudio de procedimientos requeridos y asi ofrecer atencién oportuna del paciente
durante su estadia, ejemplo de ello es la falta de quir6fanos y equipos para llevar a
cabo cirugias mayores, muchas de ellas de alta complejidad, también es una
limitante para la realizacion de estudios y procedimientos intervencionistas asi

como ambientes adecuados para los controles médicos postoperatorios.

La satisfaccion del usuario/paciente se considera ahora la clave para una atencion
sanitaria de calidad. Es importante prestar mucha atencion a esta variable, a sus
aspectos (el servicio en su conjunto, los empleados que lo componen y la funciéon
del servicio) y a recoger y mirar los resultados, a la necesidad de analizar el
significado de la percepcién que uno tiene sobre el cuidado que recibe.

Los estudios se han centrado principalmente en los profesionales de la salud y su
atencién que brindan al usuario, que corresponde a la segunda dimensién descrita
y es el aspecto prioritario sobre otros aspectos; Sin embargo, también es necesario
considerar la satisfaccion laboral del personal administrativo y no profesional. Este
recurso influencia de forma importante en la percepcion integral del usuario y asi

marca la pauta para que el servicio brindado sea visto positiva o negativamente.194°

Por otro lado, una de las dificultades al evaluar un paciente satisfecho esta en
relacion con la definicidén de satisfaccidn al paciente, ésta es una compleja situacion
relacionada con muchas variables como: sus caracteristicas de persona, sus
condiciones en tema de salud, sus expectativas, sus rasgos culturales y en la
sociedad, por lo que resulta desafiante hallar las maneras mas apropiadas para

tomar medidas.
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Por ello, tenemos en cuenta la percepcion del usuario, que necesariamente se
complementa con otras mediciones mas realistas como el flujo de pacientes, los
tiempos de espera, la mortalidad, etc. Existen muchos métodos diferentes para
medir si los pacientes estan satisfechos: Cualitativo, Cuantitativo y una combinacion
de ambos; Cada forma tiene sus propias pro y contras (de los mas usados son los

cuestionarios en el rubro de salud).
Tradicionalmente, las 2 formas que ademas son parecidas incluyen 3 preguntas:
a) Sobre eventos registrados (grupo etareo, varon - mujer y nivel de educacion).

b) De evaluacion (investigan las sensaciones experimentadas por los usuarios al

recibir el servicio)
c) preguntas sobre “pretendida conducta”.'®

Una de las herramientas mas utilizadas hoy en dia para evaluar la calidad que se
percibe en los servicios en temas de salud es: “SERVQUAL CUESTIONARIO”. Es
una de las herramientas que mas atencién ha recibido en diversos campos y es
ampliamente citada en trabajos de calidad. Estructuralmente cuenta con 44 puntos,
divididos en dos partes de 22, y se centra en evaluar lo que espera el usuario sobre
un servicio ideal y, por otro lado, en como percibe el servicio final el mismo que
recibe. Es cierto que SERVQUAL no esta exento de ciertas dificultades en temas
de método que también se han puesto de relieve en su aplicacion en el sector salud.
Conscientes de este problema, los propios creadores de SERVQUAL,
Parasuraman, Berry y Zeithaml, han revelado varias alternativas a los cuestionarios

con la intencién de mejorar esta herramienta.

Las mejoras técnicas conseguidas en el cuestionario, deben ir acompafada de
pruebas adicionales que prevean la eficacia obtenida, ademas permitan al usuario
sugerir mejoras continuas. Esta herramienta, de uso semestral, ayuda a examinar

el nivel en tema de calidad percibido por las personas en calidad de pacientes.

SERVQHOS ha sido ampliamente puesto en validez, demostrando ser una
herramienta para determinar la calidad que se percibe en las atenciones, con una

estructura factorial adecuada y alta predictibilidad.?-3°
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Il. METODO TEORICO

2.1. Tipo y disefio de investigacion.

Por su medicion: CUALITATIVA, se buscara el vinculo que existe entre las
variables Dependiente e Independiente, usando correlacion de variable y

prueba de hipotesis.
Por el tiempo: PROSPECTIVA DE CORTE TRANSVERSAL.

DESCRIPTIVO

CORRELACIONAL: la percepcién de la atencion recibida y como la variable

Este estudio corresponde a una investigacion

independiente: La estancia hospitalaria. Disefio de lo investigado:
Prospectivo no experimental, modalidad Descriptivo de relacion de las

variables, que rige el modo de implementacion y la posterior ejecucion del

proceso de investigacion.

ESQUEMA:

2.2. Operacionalizacion de variables.

o

o

VARIABLES OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE DIAS DE FICHA DE
: CARENCIA DE HOSPITALIZACION DATOS
INSUMOS. + RESPUESTA RECOLECTAD
ESTANCIA EMITIDA. OS.
HOSPITALARIA DIAS DE
PROLONGADA. | INFECCIONES QUE | HOSPITALIZACION
SE AGREGAN. + RESPUESTA
EMITIDA.
DIAS DE
INFRAESTRUCTUR | HOSPITALIZACION
A NO SUFICIENTE. + RESPUESTA
EMITIDA.
DEPENDIENTE: EL SERVICIO DE RESPUESTA CUESTIONARI
CIRUGIA GENERAL. EMITIDA. O SERVQHOS.
PERCEPCION DE | EL PERSONAL DEL RESPUESTA
LA ATENCION SERVICIO. EMITIDA.
RECIBIDA. EL RESPUESTA
FUNCIONAMIENTO EMITIDA.
DEL SERVICIO.
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2.3.Poblacion, Muestray Muestreo (Criterios de Seleccion).
La poblacion de pacientes hospitalizados con estancia que se prolonga en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Lambayeque durante el afio
2019.
Criterios de Inclusion:
o Pacientes que tuvieron permanencia hospitalaria >9 dias.
o Familiar a cargo o paciente capaz de entender el tema y objetivo de lo
investigado.
o Familiar a cargo o paciente que firmé el consentimiento informado.
o Instrumentos correctamente llenados.
Criterios de Exclusion:
o Pacientes que tuvieron estancia hospitalaria menor o igual a 9 dias.
o Familiar a cargo o paciente no capaz de entender el tema y objetivo de
lo investigado.
o Familiar a cargo o paciente que no firmé el consentimiento informado.
o Instrumentos llenados de forma incorrectamente.
Luego de considerar criterios de exclusion e inclusion, los aptos fueron 24
pacientes, por lo que se utilizo para el estudio una muestra no probabilistica

compuesta por el total de los pacientes de la poblacién en estudio.

2.4.Instrumentos y Técnicas de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

Realizar gestiones administrativas que se necesitan para implementar lo
investigado. Seleccion de pacientes participantes en el estudio segun
pardmetros que los incluyan o excluyan. Obtener Consentimiento Informado
de pacientes. (ANEXO N°1).

En la validacién de las herramientas se ha optado por aplicar el cuestionario
SERVQHOS: Con preguntas para valorar la calidad percibida en la atencion
en el hospital, uno de los mejores y mas aceptados internacionalmente en

este campo.?!

Recolectar datos con herramientas para el levantamiento de la informacion

entre 1 a 30 dias posterior al alta.
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Se recolectaron los datos del estudio e informacién bibliografica con los

instrumentos siguientes:

1. Ficha de recoleccion de datos, disefiada por el investigador y utilizada en
la recoleccion de datos de la variable independiente <Estancia Hospitalaria
y sus dimensiones> (3). (ANEXO N°2)8

2. SERVQHOS para variable dependiente <Percepcion de la Atencion
Recibida>. (ANEXO N°3)6:2L

3. Ficheros para la recolectar informacion bibliogréfica.

2.5.Procedimiento.

El cronograma de actividades de investigacion propuestas ha sido elaborado
para mantener un orden en la tesis. Esto comienza con el envio de
documentacion a las agencias para dar publicidad a la investigacion. Los
datos recolectados se hicieron por medio de formulario disefiado por el
investigador y se utilizdé principalmente para recolectar datos sobre la
variable independiente <Estancia Hospitalaria>. Su uso para el estudio fue
confirmado por una revision de expertos seguida de una prueba piloto, segun
Castro en 2018. (ANEXO N°2)® y el Cuestionario SERVQHOS®?! a los 24
pacientes del “Servicio de Cirugia General del Hospital Regional
Lambayeque” con estancia hospitalaria prolongada y que cumplieron los
criterios de inclusion. Lo obtenido fue ingresado al SPSS, para resultados.
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2.6.Método para analisis de datos.
La informacién tomada fue ingresada a <EXCEL> en una data y luego
trasladada a SPSS 22.0 para procesamiento estadistico. Se llevaron a cabo

reportes plasmados en cuadros de entrada simple y doble.

La distribucion Chi-Cuadrado se us6 establecer la relacion que existe entre
2 VARIABLES CATEGORICAS. Significancia estadistica, condiciones:

- Cuando: p >0.050; No hay Significativa dependencia.
- Cuando: p < 0.050; La dependencia entre es Significativa.
- Cuando: p <0.010; La dependencia es altamente Significativa.

<Estadistico de prueba>:

(Oij _"3'ij)2
Eij Distribucion Chi-cuadrado 12

xi=>

La distribucion 12 es: (c-1)*(f-1) grados de libertad.

2.7. Aspecto Etico:
o Consentimiento informado: En cada encuesta se anexd, aqui los objetos
de la investigacion, estan contemplados.
o Eltipo de estudio: Grado de riesgo de Investigacion: Ninguno.
o Se respetan a los pacientes: Sus intereses y sensibilidad, dignidad y

derechos.

La parte ética que se garantiza en este estudio fue: JUSTICIA, NO
MALEFICENCIA, CONFIDENCIALIDAD, AUTONOMIA.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1

Distribucién mensual de pacientes egresados segun sexo “Servicio de Cirugia General Hospital Regional Lambayeque 2019”.

Enero % Febrero % Marzo % Abril % Mayo % Junio % Total %

Sexo
N° N° N° N° N° N° N°

Varén 22 40 29 45 31 45 28 50 21 49 45 50 176 47
Mujer 33 60 35 55 38 55 28 50 22 51 45 50 201 53

Total 55 100 64 100 69 100 56 100 43 100 90 100 377 100

Nota. Oficina de Estadistica e informatica - Departamento de area quirlrgica del Hospital Regional Lambayeque 2019.
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Figura 1

Distribucién mensual de pacientes egresados segun sexo “Servicio de Cirugia General Hospital Regional Lambayeque 2019”.
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Nota. En la primera mitad del 2019 se tomaron registro total de 377 pacientes egresados del “Servicio de Cirugia General en el
Hospital Regional Lambayeque”; de los cuales el mayor mes de egresos fue Junio con 90 lo cual equivale a 23.8% del total de
egresos y Mayo el de menor egresos 43 que equivale a 11.4% del total. Ademas se ve reflejado que la poblacién femenina es la
de mayor demanda 201 egresos en el primer semestre lo cual equivale al 53% del total.
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Tabla 2

Distribucién mensual de pacientes. egresados segun estancia hospitalaria en el “Servicio de Cirugia General Hospital Regional
Lambayeque 2019”.

_ Enero % Febrero % Marzo % Abril % Mayo % Junio % Total %
Estancia

Hospitalaria
N° N° N° N° N° N°

<0 =9dias 55 100 62 97 66 96 48 86 35 82 87 97 353 93.65

>0dias 0 0 2 3 3 4 8 14 8 18 3 3 24 6.35

Total 55 100 64 100 69 100 56 100 43 100 90 100 377 100

Nota. Oficina de Estadistica e informatica - Departamento de area quirlrgica del Hospital Regional Lambayeque 2019.
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Figura 2

Distribucidon mensual de pacientes egresados segun estancia hospitalaria en

Lambayeque 2019”.
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Nota. En la primera mitad del 2019 se anotaron en total 377 pacientes egresados del “Servicio de Cirugia General en el Hospital

Regional Lambayeque”; de los cuales presentaron estancia hospitalaria prolongada: > 9 dias. Para hospital Nivel Il un total de 24

pacientes lo cual equivale al 6.35% del total; el resto fueron pacientes con hospitalizaciones iguales o menores a 9 dias. Los

meses que se registraron la mayor cantidad de pacientes con estancia hospitalaria prolongada fueron Abril y Mayo.
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Tabla 3

Distribucién mensual de pacientes egresados con estancia hospitalaria prolongada segun sexo y grupo etario del “Servicio de
Cirugia General Hospital Regional Lambayeque 2019”.

Sexo <= 15 afios % 16 =59 % >= 60 afios % Total %
afios
Varén 0 0 6 24.62 7 29.38 13 54
Mujer 0 0 3 12.88 8 33.12 11 46
Total 0 0 9 37.50 15 62.50 24 100

Nota. Oficina de Estadistica e informética - Departamento de area quirargica del Hospital Regional Lambayeque 2019.
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Figura 3
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Nota. Del universo de 377 pacientes, el grupo a estudiar se armo con 24 pacientes en el primer semestre del afio 2019 del “Servicio
de Cirugia General en el Hospital Regional Lambayeque”, de los cuales varones fueron 13 lo que equivale al 54% de la poblacién

en estudio y el grupo etareo mas frecuente fueron los de la tercera edad 15 pacientes lo cual equivale al 62.5% del total.
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Tabla 4

Alfa de Cronbach

Estadisticos de

Confiabilidad
Alfa. De. N. de
Cronbach. elementos
,827 22

Nota. Kuder Richardson, segun su cuadro: La confiabilidad del resultado se ubica
entre 0,72 y 0,99, lo cual se interpreta Excelente Confiabilidad la aplicacion del
instrumento, permitiendo afirmar que en general la escala es homogénea.

Richardson plante¢ el siguiente cuadro:

Tabla 5

Confiabilidad de resultados:

0,53a< Confiabilidad. Nula.
0,54 - 0,59 Confiabilidad Baja

0,60 - 0,65 Confiable

0,66 - 0,71 Muy Confiable

0,72 - 0,99 Excelente Confiabilidad
1,00 Confiabilidad Perfecta

Nota. Cuadro Kuder Richardson.
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Tabla 6

Conocer el nivel de la percepcién de los pacientes con estancia prolongada por falta
de insumos en “Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Lambayeque
2019

%

Frecuencia % % Valido  Acumulado
Valido Desfavorable 3 20,0 20,0 20,0
Medianamente 11 73,3 73,3 93,3
favorable
Favorable 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0

Nota. “Cuestionario SERVQHOS” aplicado a pacientes con estancia hospitalaria >9
dias del “Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Lambayeque 2019”.

Figura 4

Nivel de percepcion de pacientes con estancia prolongada por falta de insumos.
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Nota. Entre los pacientes con estancia prolongada por la falta de insumos, el
73.33% tienen “Percepcion Favorable Medianamente” sobre el “Servicio de Cirugia
General en Hospital Regional Lambayeque”; los que tienen una percepcion
Desfavorable suman el 20%; mientras que solo el 6.67% de pacientes tiene una

percepcion Favorable.
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Tabla 7

Conocer el nivel de percepcién de pacientes con estancia prolongada por
infecciones agregadas en el “Servicio de Cirugia General del Hospital Regional
Lambayeque 2019”.

%

Frecuencia % % Valido  Acumulado
Valido Desfavorable 0 0,0 0,0 0,0
Medianamente 5 83,3 83,3 83,3
favorable
Favorable 1 16,7 16,7 100,0
Total 6 100,0 100,0

Nota. “Cuestionario SERVQHOS” aplicado a pacientes con estancia hospitalaria >9
dias del “Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Lambayeque 2019”.

Figura5

Nivel de percepcion de pacientes con estancia prolongada por infecciones
agregadas.
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Nota. Entre los pacientes con estancia prolongada por infecciones agregadas, el
83.33% tiene una “Percepcion Medianamente favorable”; mientras que solo el
16.67% da para percepcion Favorable; lo cual indica que son pocos los pacientes
que han salido satisfechos del “Servicio de Cirugia General en el Hospital Regional

Lambayeque”.
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Tabla 8

Conocer el nivel de percepcion de los pacientes con estancia prolongada por
infraestructura insuficiente en el “Servicio de Cirugia General del Hospital Regional
Lambayeque 2019”.

%

Frecuencia % % Valido  Acumulado
Valido Desfavorable 0 0,0 0,0 0,0
Medianamente 3 100,0 100,0 100,0
favorable
Favorable 0 0,0 0,0 0,0
Total 3 100,0 100,0

Nota. “Cuestionario SERVQHOS” aplicado a pacientes con estancia hospitalaria >9
dias del “Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Lambayeque 2019”.

Figura 6

Nivel de percepcion de pacientes con estancia prolongada por infraestructura
insuficiente.
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Nota. Respecto a los pacientes con estancia prolongada por infraestructura
insuficiente, la totalidad de pacientes tienen una “Percepcion Medianamente
favorable”; demostrandose que esta categoria es la que predomina en la

investigacion.
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Tabla 9

Nivel de la percepcion de la atencion recibida y los factores que influyeron en la prolongacion de la estancia hospitalaria en
pacientes del Servicio de Cirugia General Hospital Regional Lambayeque 2019.

Factores que influyen en la prolongacion de la
estancia hospitalaria

Falta de Infecciones Infraestructura
INSUMOSs agregadas insuficiente Total
Nivel de Desfavorable Numero 3 0 0 3
Percepcion % 12,5% 0,0% 0,0% 12,5%
Medianamente Numero 11 5 3 19
favorable % 6,0% 48,9% 10,9% 65.8%
Favorable Numero 1 1 0 2
% 0,0% 7,1% 6,5% 13,6%
Total Recuento 15 6 3 24
% del total 62.5% 25,0% 12,5% 100,0%

Nota. “SERVQHOS” aplicado a pacientes con estancia >9 dias del “Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Lambayeque

2019".
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Figura 7

Nivel de “Percepcion de la atencion recibida”y los factores que influyen en la prolongacion de la estancia hospitalaria en pacientes
del “Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Lambayeque 2019”.
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Tabla 10

Relacion que existe entre la “Estancia hospitalaria prolongada”y la percepcién de
la atencion recibida en pacientes del “Servicio de Cirugia General Hospital Regional
Lambayeque 2019”.

Correlaciones

Factores que
prolongaron la

Nivel de estancia
percepcion  hospitalaria

Rho de Nivel de percepcion  Coeficiente de 1,000 ,234
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,027

N 24 24

Factores influyeron Coeficiente de ,234 1,000
en la prolongacion de correlacion

la estancia Sig. (bilateral) ,027 :

hospitalaria N 24 24

Nota. Tabla 9 y grafico 7 : Podemos observar que del 100% de los encuestados, el
45.83% de los pacientes que tuvieron una prolongada estancia por falta de insumos
tuvo un nivel de percepcion Medianamente favorable, seguido del 20.83% cuya
estancia prolongada fue por infecciones agregadas y que tuvieron el mismo nivel
de percepcion; asimismo, el 12.5% tuvo una percepciéon Desfavorable y su estancia
prolongada se debi6 a la falta de insumos; y en igual porcentaje estan los que
estuvieron por una infraestructura insuficiente y su percepcion fue Medianamente
favorable.

Tabla 10: Con respecto las variables y su relacion, se aplicé el “Coeficiente de
Correlacibn de Spearman”, ya que es pequefia la muestra a asociar (<30),

permitiéndonos conocer si ambas variables tienen algin grado de asociacion.

El coeficiente de relacion de rangos de Spearman nos puede dar valores: que van
de -1.0 hasta +1.0, y su interpretacion es: los proximos a +1.0, indican que existe
una fuerte asociacion, o sea que a medida que se eleva un rango el otro también
se eleva; los proximos a -1.0 sefialan que hay una fuerte asociacion negativa entre
las clasificaciones, es decir que, al elevarse un rango, el otro cae. Cuando el valor
es 0.0, la correlacion no existe. Se interpreta: De los valores que han expresado
diferentes autores en escalas, es una de las mas usadas la presentada a

continuacion: Hernandez Sampieri & Fernandez Collado (1998).
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Tabla 11

Grado de relacion segun el Coeficiente

RANGO RELACION
-0.91--1.00 Perfecta Correlacion negativa.
-0.76 - -0.90 Muy Fuerte Correlacién negativa.
-0.51 --0.75 Considerable Correlacion negativa.
-0.11 - -0.50 Media Correlacion negativa.
-0.01--0.10 Débil Correlacion negativa.

0.00 No existe Correlacion.

+0.01 - +0.10 Débil Correlacién positiva.

+0.11 - +0.50 Media Correlacion positiva.

+0.51 - +0.75 Considerable Correlacion positiva.
+0.76 - +0.90 Muy fuerte Correlacion positiva.
+0.91 - +1.00 Perfecta Correlacion positiva.

Nota. En base a Herndndez Sampieri & Fernandez Collado, 1998.

En la presente investigacion, se obtuvieron los siguientes resultados: Se obtuvo
como Coeficiente de correlacién de Spearman: 0.234, lo que indica la existencia de
Media Correlacion Positiva entre las 2 variables. La significancia es 0.027 (< 0.05),

por lo que se rechaza HO (Hipotesis Nula) y se acepta H1 (Hipoétesis Alterna).
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DISCUSION

Del total de pacientes egresados que se registraron en el “Servicio de Cirugia
General” en el Primer Semestre del afio 2019 en “Hospital Regional
Lambayeque” y como se ve en la tabla 1 y gréfico 1, se registraron 377
pacientes de los cuales la mayoria pertenecian al sexo femenino: 201 lo cual
equivale a 53% del total; la diferencia la constituian la poblacion masculina

176 pacientes lo cual equivale al 47%.

A este universo de 377 pacientes egresados se les aplicd los parametros
gue incluyen y excluyen, la poblacién a estudiar al final quedo6 formada por
24: tabla 2 y gréfico 2.

De los 24 pacientes de la poblacion a estudiar: Varones fueron 13 lo que
equivale al 54% de la poblacion en estudio, 11 fueron mujeres que equivale
al 46% vy el grupo etareo mas frecuente fueron los pacientes de la tercera
edad 15 pacientes lo cual equivale al 62.5% del total (tabla 3 y grafico 3); tal
como lo describe Lizarbe Castro 20152 al describir que el envejecimiento
poblacional se debe, sobre todo, a la baja de los niveles de fecundidad y
mortalidad; con la consecuente elevacion de la expectativa de vida y la
elevada discapacidad funcional y patologias crénicas. Es asi que esto se ve
reflejado en todos y cada uno de los hospitales latinoamericanos, de lo cual
el Peru no es ajeno ya que el porcentaje de ocupacién cama por pacientes
de la tercera edad en hospitales nacionales oscila entre 30 a 40%, siendo
este escenario aun mas acentuado en la seguridad social donde la
ocupacioén cama por pacientes longevos alcanza cifras de hasta el 50%. Tras
diversos estudios hechos en otros paises, coinciden en detectar factores de
riesgo para las complicaciones dentro de los hospitales en pacientes
longevos, diferenciandose entre factores de riesgo del proceso de
envejecimiento fisioldgico, principalmente la comorbilidad y el deterioro
funcional. Esta ultima se diferencia en sus 2 etapas: antes y durante la
hospitalizacion. En este contexto, la esperanza de vida aumentada hace que
se eleven las patologias cronicas y en los >75 afios, presencia de
discapacidades. Es asi que debido al deterioro en el estado de salud de los

pacientes longevos, sea el grupo que le da méas uso a los servicios médicos
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y una de las areas en los hospitales que mejor refleja esta realidad son los
pisos de hospitalizacion en donde los pacientes de la tercera edad llegan a
ocupar hasta el 50% de ellas; resultando esta realidad un tema de gran
relevancia ya que su manejo adecuado nos permitiria reducir sensiblemente

la estancia hospitalaria prolongada

Lo que resulté acorde a las caracteristicas de la poblacién en estudio revela
que el “Servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Lambayeque”
se convirti6 en Centro de Referencia Nivel IIl de la Macrorregion del Norte
del Peru para el MINSA en el afio 2013. Las caracteristicas de la poblacion
estudiada son compatibles con las encontradas en estudios realizados en
otros servicios de cirugia general de nuestro medio, como el estudio
realizado por Rodriguez 2015 en el “Servicio de Cirugia General del

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — Essalud”.

La estancia hospitalaria varia mucho segun la patologia quirtrgica con la que
es admitido el paciente al Servicio de Cirugia General: Patologia Inflamatoria
(Enfermedad apendicular, de vesicula biliar y vias biliares, diverticular de
intestino delgado y grueso, complicaciones de la enfermedad Ulcero péptica
gue terminan en perforacion de viscera hueca, complicaciones de patologia
pancreatica como pseudoquistes, abscesos, necrosis infectada,
enfermedades hepéaticas como abscesos, quistes, hepatolitiasis),
Traumatica (abierta o cerrada; de viscera sélida como bazo, higado y
pancreas o de viscera hueca como estébmago, intestino delgado y grueso,
apéndice cecal, vesicula biliar), Neoplasica y Patologia de Pared abdominal

(hernias y eventraciones).

También tiene mucho que ver si el paciente fue intervenido como cirugia
electiva o de emergencia, otros factores no menos importantes son el factor
paciente y cirujano: En caso de factor paciente aparte de la edad, como dice
Sakya 2018%! se suele lidiar pese a la globalizacion con la idiosincrasia de la
poblacidon y su cultura en el area de la salud, ya que la gran mayoria de la
comunidad latina y en especial la de las zonas rurales, prefieren primero el
remedio casero que el tratamiento médico, lo cual conlleva a que cuando

acuden al hospital la patologia que traen avanzo tanto que muchas veces
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después de una prolongada permanencia hospitalaria les deja secuelas o es
incurable. En el caso del factor Cirujano descrito por Portela 201923, es
necesario mencionar y no ignorar lo que se llaman errores humanos y
médicos, por ejemplo, en el mundo se espera que los Médicos tengan
confianza en el diagnostico y tratamiento cuando son 100%, pero la
condicion del humano se asocia a errores en cualquier actuar y la practica
médica no es excepcidn, pues por su naturaleza es una imperfecta y la
expectativa de perfeccién no es posible ni real. Esto no significa que no se

pueda hacer nada para reducirla .

Para establecimientos hospitalarios de nivel Ill segun MINSA 2013, una
estancia hospitalaria mayor a los 9 dias estandar se considera una estancia
hospitalaria prolongada.’ Tabla 3 y cuadro 3. Estos resultados se relacionan
con la variable independiente Estancia hospitalaria prolongada también es
compatible con los resultados de Castro 2018.6 La estancia hospitalaria
responde a una serie de factores personales, clinicos, entre otros. Este
pardmetro constituye un problema constante en los datos hospitalarios,
porque es un problema de atender de forma ideal, porque su aumento, eleva

la morbilidad, reduce la oferta de camas y suben los gastos del hospital.

Una estancia de los pacientes elevada es un problema que afecta a los
consumidores, las aseguradoras y las organizaciones de salud: Capacidad
hospitalaria limitada, lo que dificulta el acceso a las camas de hospital para
los 'usuarios'. Con estancias hospitalarias prolongadas, hay menos camas
disponibles y muchos departamentos de emergencia se ven abrumados
porque los pacientes tienen que esperar mucho tiempo. A esto se suma la
escasez de camas, un problema comun en hospitales de regiones como
México, Brasil, Argentina y Colombia, segun una encuesta del Banco
Mundial - 2007.

Una estancia hospitalaria prolongada desperdicia recursos humanos y
econdémicos porque genera costos adicionales de suministros, alimentos,
personal, equipos y uso de recursos hospitalarios adicionales. Esto baja la
calidad del servicio de salud, en términos de seguridad del paciente. A

medida que aumentan las estancias hospitalarias, es mas probable que los
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pacientes experimenten eventos inesperados y desarrollen infecciones en el

hospital, lo que podria provocar la muerte.?

(Silvia Lorena Mora MD, Colombia 2015)° La estancia hospitalaria
prolongada debe considerarse como un indicador de calidad institucional y
como una evaluacion activa de los costos relacionados con la EHP. Los
pacientes con deterioro cognitivo tienen un EHP mas alto que aquellos sin
deterioro cognitivo. Por tanto, el uso de la escala de Pfeiffer deberia incluirse
en los protocolos de atencion de personas de 65 afios y mas para reducir la
estancia hospitalaria. Los factores de gestion médica que determinan el EHP
son consistentes con la documentacion de que las enfermedades
cardiovasculares, las infecciones vinculadas al servicio médico y la falta de

equipo médico contribuyeron a la estancia hospitalaria mas prolongada.

Como parte de esto, el estudio realizado investigd tres factores clave
asociados con estadias hospitalarias mas prolongadas, segun los pacientes:

Infecciones adicionales, insumos carentes e infraestructura inadecuada.

La estancia hospitalaria puede prolongarse principalmente por falta de
insumos 15 pacientes lo que corresponde a 62.5%, seguida de infecciones
agregadas 6 pacientes que corresponde a 25% y finalmente déficit en

infraestructura 3 pacientes (12.5%).

Entre los pacientes con estancia prolongada por infecciones agregadas, el
83.33% tiene una percepcion Medianamente favorable; mientras que solo el
16.67% de pacientes tiene una percepcion a Favor; lo cual indica que son
escasos los usuarios que han salido satisfechos con el servicio brindado en
el “Servicio de Cirugia General en el Hospital Regional Lambayeque”. (Tabla
7'y Gréfico 5).

Entre los pacientes con prolongada estancia por falta de insumos, el 73.33%
tiene una percepcion favorable medianamente sobre el “Servicio de Cirugia
General en el Hospital Regional Lambayeque”, los que tienen una
percepcion Desfavorable suman el 20%; mientras que solo el 6.67% de
pacientes tiene una percepcion a favor. (Tabla 6 y Grafico 4).
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Respecto a los pacientes con estancia prolongada por infraestructura
insuficiente, la totalidad de los pacientes perciben Medianamente a favor;
demostrandose que esta categoria es la que predomina en la investigacion.
(Tabla 8 y Grafico 6).

En latabla 9y grafico 7 podemos observar que del 100% de los encuestados,
el 45.83% de los pacientes que tuvieron una prolongada estancia por falta
de insumos tuvo un nivel de percepcién Medianamente favorable, seguido
del 20.83% cuya estancia prolongada fue por infecciones agregadas y que
tuvieron el mismo nivel de percepcion; asimismo, el 12.5% tuvo una
percepcion Desfavorable y su estancia prolongada se debi6é a la falta de
insumos; y en igual porcentaje estdn los que estuvieron por una
infraestructura insuficiente y su percepcion fue Medianamente favorable.
Con respecto a lo relacionado con las variables, se aplicé el Coeficiente de
Correlacion de Spearman, ya que la muestra a asociar es baja (< 30),
permitiéndonos saber la asociacion entre las 2 variables. El coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman nos puede arrojar valores de -1.0 a +1.
La interpretacién es: El valor +1.0, indica que existe una fuerte relacion entre
las clasificaciones, es decir que a medida que se eleva un rango el otro
también se eleva; los valores cercanos a -1.0 sefialan que hay una relacion
negativa fuerte entre las clasificaciones, es decir que, al elevarse un rango,
el otro se cae. De acuerdo a la investigacion se obtuvo: Coeficiente de
correlacién de Spearman = 0.234, lo cual indica que existe una correlacion
positiva media entre ambas variables. Asimismo, el nivel de significancia

(0.027) es < que 0.050, por lo que se acepta la H1 y se rechaza la HO.
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(Serrano del Rosal, Espafia 2014)'? Saber lo que piensan los pacientes
sobre los servicios de atencion médica es fundamental, ya que proporciona
datos administrativos valiosos. Se convierten en herramientas para evaluar
el desempefio y la calidad de la atencion sanitaria, con el objetivo de
profundizar en el funcionamiento de los servicios prestados y mejorar la
transparencia de sus resultados e informacion. Este estudio encontré que el
grado de satisfaccion del usuario de los servicios de salud no se corresponde
con la suma de sus componentes. Cada uno tiene un peso especifico e
impacta su satisfaccion general de manera diferente. Ademas, los pacientes
difieren en su satisfaccion general y en sus percepciones de las
subelementos individuales del servicio segun el nivel de atencion: Primer
Nivel y hospital. Debido a que cada uno tiene sus propias caracteristicas
especificas, es importante adaptar la gestion a las necesidades de cada
nivel, lo que mejorara la satisfaccion del paciente, lo que a su vez conducira

a una mejor calidad del servicio.
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V.

CONCLUSIONES

La significancia (0.027) es < 0.050, por lo que no acepta la HO y se
acepta la H1: Hi: Existe una relacion significativa. directa entre la
estancia hospitalaria prolongada y la percepcion de la atencién. recibida.
en pacientes del Servicio. de Cirugia. General. Hospital. Regional.
Lambayeque. 2019. Ho: No Existe una significativa relacion directa entre
la estancia hospitalaria prolongada y la percepcion de la atencion
recibida en pacientes del “Servicio de Cirugia General Hospital Regional
Lambayeque 2019”.

La estancia hospitalaria segun éste estudio puede prolongarse
principalmente por falta de insumos 15 de 24 pacientes que equivale a
62.5%, esto conlleva bajo éste pardmetro a que la atencion sea percibida
mayoritariamente como medianamente favorable 73%, favorable 7% y
desfavorable 20%.

La estancia hospitalaria segun éste estudio puede prolongarse en
segundo lugar por infecciones agregadas 6 de 24 pacientes que equivale
a 25%, esto conlleva bajo éste parametro a que la atencion sea percibida
mayoritariamente como medianamente favorable 83%, favorable 17% y
desfavorable 0%.

La estancia hospitalaria segun éste estudio puede prolongarse en tercer
lugar por infraestructura insuficiente 3 de 24 pacientes que equivale a
12.5%, esto conlleva bajo éste parametro a que la atencion sea percibida
mayoritariamente como medianamente favorable 100%, favorable 0% y

desfavorable 0%.
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VI.

RECOMENDACIONES

Realizar un periddico monitoreo de “La Estancia Hospitalaria” y “La
Percepcion de la Atencion Recibida”, a fin de sacar adelante la mediana
satisfaccion del usuario encontrada en el estudio y asi mejorar la
atencion del Servicio. de Cirugia. General. del Hospital. Regional.
Lambayeque.

De ser posible supervisar el proceso de abastecimiento a tiempo de
insumos para identificar las trabas y resolverlas a fin de superar la falta
de insumos sobre la “Estancia Hospitalaria Prolongada” y la “Percepcion
de la atencion recibida” en el Servicio de Cirugia General. del Hospital.
Regional. Lambayeque.

Vigilar infecciones durante la hospitalizacion de los usuarios del Servicio.
de Cirugia. General. del Hospital. Regional. Lambayeque, identificando
las causas que van a favorecer al desarrollo e intervenir sobre ellas a fin
de disminuir el impacto sobre la “Estancia Hospitalaria Prolongada” y la
“Percepcion de la Atencion Recibida”.

Optimizar el uso de la existente infraestructura, a fin de hacer mejoras
con repercusion favorable sobre la “Estancia Hospitalaria Prolongada” y
la “Percepcion de la Atencion Recibida” en Servicio. de Cirugia. General.

del Hospital. Regional. Lambayeque.
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ANEXOS

ANEXO 01
CARTA DE COMPROMISO

N° DE CASO:
Yo, soy paciente (o el
familiar a cargo) con Diagnastico de

que ha

recibido Tratamiento Quirdrgico y me encuentro Hospitalizado (a) en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Regional Lambayeque, con Documento de identidad

N° y declaro que me he comprometo libre y

voluntariamente a participar en forma desinteresada y altruista en el Estudio de
Investigacion  Titulado “ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA Y
PERCEPCION DE LA ATENCION RECIBIDA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 2019”, que lleva a
cabo el Dr. Emilio Serquén Rivadeneyra, participante del Programa Maestria en
Gestion de los Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, Filial Chiclayo y
autorizo el uso de mi informacién exclusivamente para los fines del estudio de

investigacion.

Asi mismo, declaro haber recibido previamente una amplia explicacion sobre los
objetivos, procedimientos y beneficios de mi participacién en esta investigacion y
también sobre la total confidencialidad de mi participacion, ya que unicamente el

investigador principal tendra acceso a la lista de nombres de los participantes.

Firmo el presente documento en sefial de plena conformidad.

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA Y DNI DE AUTORIZACION
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE CASO:

. DATOS GENERALES:

PACIENTE (y/o FAMILIAR A CARGO):

EDAD : SEXO
TELEFONO: CELULAR
DIRECCION:

FECHA DE LA OPERACION
FECHA DE HOSPITALIZACION :
FECHA DE ALTA

FECHA DE ENTREVISTA

ll. EN SU OPINION, ¢ CUALES DE ESTOS FACTORES INFLUYERON EN LA
PROLONGACION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA?

FALTA DE INSUMOS ( )
INFECCIONES AGREGADAS ( )
INFRAESTRUCTURA INSUFICIENTE ( )

NOMBRE Y FIRMA Y DNI DE AUTORIZACION
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ANEXO 03
CUESTIONARIO SERVOHOS

N° DE CASO:

Estimado Sr/Sra.: Estamos interesados en conocer su opinion (y/o de su familiar)
acerca de la calidad del servicio que se le ha brindado durante su estancia en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Lambayeque, con fines de
investigacion. Por supuesto, su colaboracién es totalmente voluntaria y anénima y

lo que responda sera tratado en forma absolutamente confidencial.

Le

agradecemos sinceramente su apoyo al realizar la encuesta. MARQUE CON UNA

X EL RECUADRO NUMERADO QUE MEJOR REFLEJE SU OPINION:

LEYENDA: 1. Mucho peor de lo que esperaba 2. Peor de lo que esperaba 3. Como
lo esperaba 4. Mejor de lo que esperaba 5. Mucho mejor de lo que esperaba.

EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

1. LAFACILIDAD PARA LLEGAR AL HOSPITAL HA SIDO

2. LAS SENALIZACION PARA ORIENTARSE HASTA LLEGAR AL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL HA SIDO

3. EL ESTADO O APARIENCIA EN QUE SE ENCUENTRA EL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL HA SIDO

4. LA COMODIDAD DE LAS INSTALACIONES DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL HA SIDO

5. LA TECNOLOGIA'Y ESTADO DE LOS EQUIPOS MEDICOS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO HA SIDO

EL PERSONAL DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

6. LA APARIENCIEA (LIMPIEZA Y UNIFORME) DEL PERSONAL HA SIDO

7. EL INTERES DEL PERSONAL POR CUMPLIR LO QUE PROMETE HA SIDO

8. LA DISPOSICION DEL PERSONAL PARA AYUDARLE CUANDO LO NESECITO HA
SIDO

9. LA CONFIANZA (SEGURIDAD) QUE EL PERSONAL TRANSMITE A LOS
PACIENTES HA SIDO

10. LA AMABILIDAD (CORTESIA) DEL PERSONAL EN SU TRATO CON PACIENTES
Y FAMILIA HA SIDO

11. LA PREPARACION DEL PERSONAL (CAPACITACION) PARA REALIZAR SU
TRABAJO HA SIDO

12. EL TRATO PERSONALIZADO QUE SE DA A LOS PACIENTES HA SIDO

[N

13. LA CAPACIDAD DEL PERSONAL PARA COMPRENDER LAS NECESIDADES DE
LOS PACIENTES HA SIDO

-

N

w

~

(8]

14. LA INFORMACION QUE LOS MEDICOS PROPORCIONAN AL PACIENTE HA SIDO

15. LA INFORMACION QUE LOS MEDICOS DAN A LOS FAMILIARES HA SIDO

16. EL INTERES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA POR LOS PACIENTES HA SIDO

17. LA INFORMACION QUE DA LA ENFERMERA RELACIONADA CON
ALIMENTACION HA SIDO

A

N[NIN (N

WwWw|w

E B R

ajoforjon

18. LA INFORMACION QUE DA LA ENFERMERA SOBRE HIGIENE CORPORAL
(CATETER/FAV/PROTESIS) HA SIDO

19. LA INFORMACION QUE DA LA ENFERMERA RELACIONADA CON LAS
ACTIVIDADES DIARIAS HA SIDO

EL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

20. EL TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDOS POR EL PERSONAL MEDICO HA
SIDO

21. LA RAPIDEZ CON QUE SE CONSIGUE LO QUE SE NECESITA O SE PIDE HA SIDO

22. LA OPORTUNIDAD Y PUNTUALIDAD EN LOS DIVERSOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS HA SIDO

48



ANEXO 04

MEDICION DE LA VARIABLE PERCEPCION DE LA ATENCION RECIBIDA

Para la medicion de la variable Percepcion de la atencion recibida se procedio de

la siguiente forma:

- Media o promedio de X = % = 68.63 = 69

- Desviacion estandar: S = 5.609

- Dato menor: 55

- Dato mayor: 87

- Numero de preguntas consideradas: 22

- Numero de individuos encuestados: 24

Para mostrar las categorias de la variable Percepciéon de la atencién recibida es

necesario usar la Escala de Estanones, donde:

a=X-0.75(S)
68.63 - 0.75 (5.609) = 64.42325 = 64
b= X +0.75 (S)

68.63 + 0.75 (5.609) = 72.83675 = 73

Asumiendo que los puntajes tienen distribuciébn normal luego se ubican los puntos

de corte de ay b.

I. Desfavorable: deb55a(a-1)
de [55 a 63]
I1. Moderadamente favorable: de a hastab
de [64 a 73]
1. Favorable: de
(b+1) hasta 87 de [74 a 87]
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