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Resumen

El actual estudio tuvo como objetivo conocer la relacion existente entre la adecuacion del
paciente y la estancia hospitalaria en el Servicio de Medicina del Hospital de Emergencia
Villa el Salvador — 2019.

El enfoque del estudio es cuantitativo, de tipo basico y descriptivo, el disefio no
experimental, transversal, de tipo correlacional. La poblacién estuvo constituida por 231
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina durante los meses de setiembre y
octubre. el muestreo fue de tipo no probabilistico intencionado con una muestra de 120
pacientes. La técnica utilizada fue la observacion, registro y como instrumento la ficha de
recoleccion de datos constituido de 40 items de tipo dicotdmicas, el instrumento fue
validado a través de juicio de expertos conformados por tres especialistas en el area. Los
resultados se presentaron en tablas y figuras en la que se concluye que existe relacion
significativa entre la adecuacién del paciente y la estancia hospitalaria en el servicio de
medicina del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, evidenciado por la existencia de
una relacion r = 0,520 y p= 0.040 entre las variables. La cual indica que la relacion entre

ambas variables es positiva moderada y significativa.

Palabras claves: Adecuacion del paciente, estancia hospitalaria, gestion hospitalaria



Abstrac

The current study aimed to know the relationship between patient adequacy and hospital
stay in the Medical Service of the Villa el Salvador Emergency Hospital — 2019. The
approach of the study is quantitative, basic and descriptive type, non-experimental, cross-
cutting, correlational design. The population consisted of 231 patients hospitalized in the
medical service during the months of September and October. sampling was of an
intentional non-probabilistic type with a sample of 120 patients. The technique used was
the observation, registration and as an instrument the data collection sheet consisting of 40
dichotomous type items, the instrument was validated through expert judgement made up
of three specialists in the area. The results were presented in tables and figures concluding
that there is a significant relationship between patient adequacy and hospital stay in the
service of medicine of the Villa el Salvador Emergency Hospital, evidenced by the
existence of a ratio of r = 0.520 and p=0.040 between the variables. Which indicates that

the relationship between the two variables is moderate and significant positive

Keywords: Patient suitability, hospital stay, hospital management



I. INTRODUCCION.

En Latinoameérica, la desigualdad entre el acceso y la necesidad de la atencion hospitalaria
constituye una preocupacion trascendente para sus habitantes, para el personal sanitario y
los responsables de las politicas sanitarias. Actualmente muchos paises le han toma interés
en analizar el vinculo que existe entre las necesidades sanitarias en el momento y en el
futuro, considerando su disponibilidad para ofrecer servicios en iguales condiciones,
encontrando desniveles altos de salud en la mayoria, que puede llevar al fracaso (1).
Considerando que el mayor ingreso a hospitalizacion es a través del servicio de emergencia
(5-10%), es frecuente que los usuarios en salud acudan a un centro de salud y no se
disponga de cupos en hospitalizacion para darle solucién a su problema (2). Ante la
desigualdad entre el nimero de centros médicos y la necesidad de los ciudadanos por
atenderse, se genera congestionamiento y disminucion de la eficiencia debido al escaso
presupuesto asignado. En los establecimientos de salud, la cama hospitalaria en muy
importante y valioso para la atencion médica. Por esta razon, entre los indicadores que se
establecen para determinar la eficiencia hospitalaria, se considera a la utilidad de este
elemento (3). Un indicador de eficiencia hospitalaria, del correcto uso de las camas en el
hospital y la rapidez con que se brinda atencién a los usuarios en salud es la estancia
hospitalaria promedio, ya que su incremento se relaciona con mayor morbi-mortalidad de
los pacientes, camas hospitalarias escasa y aumento de costos hospitalarios (4). El
crecimiento de los gastos nosocomiales ha propiciado la realizacién de busquedas de
soluciones que a la larga han incrementado esta situacion; esto debido a problemas
politicos que van desde la admision del paciente en el nosocomio hasta el alta respectiva, y
no tomar en cuenta la importancia del personal asistencial, los pacientes y los propios
centros asistenciales (5). Estados Unidos considera como uno de sus indicadores
importante para evaluar la situacion de salud la tasa de utilizacion hospitalaria. En México,
la institucion que regula la salud ha creido por conveniente considerar la estancia media
adecuada de 7 dias para hospitales generales de 120 camas; para el servicio de obstetricia 3
dias, para medicina interna 7 dias, mientras que en neonatologia de 12 dias (6).

El empleo de indicadores de gestion hospitalaria nos permiten alcanzar la eficiencia en
nuestro centro de salud, a través de la deteccion y el analisis de estancias hospitalarias

inadecuadas, la utilizacion de camas, rendimiento de camas, entre otros, esto debido a que
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existe preocupacién constante por el uso correcto de los recursos asignados al hospital, que
busca brindar mayores oportunidades de atencion al usuarios de salud (7).

La aparicion de enfermedades crénicas y el incremento de la expectativa de vida en la
gente ha generado un aumento en la demanda por la atencién de salud (8). Los gastos que
se generan en el servicio de hospitalizacion son altos, tanto en lo material como en recurso
humano, y si a esto se agrega tener pacientes hospitalizados innecesariamente, incrementa
los costos hospitalarios. (9). La estancia hospitalaria se relaciona inversamente a la
disponibilidad de camas, ocasionando hacinamiento en el area de emergencia y consultorio
externo; las cuales representan las principales puertas de acceso para hospitalizacion.
Investigaciones en Espafia sugieren que 1 de cada 4 ingresos y 1 de cada 3 estancias
podrian ser inadecuadas, esto puede variar segun el tipo de hospital, de ingreso
(emergencia o consulta externa) y la patologia, es decir el 10-20% de los ingresos y el 30-
40% de las estancias resultan siendo inadecuadas (10). Un punto importante para alcanzar
la eficiencia hospitalaria necesariamente requiere de evitar los internamientos no
adecuados o innecesarios, la cual no es del todo segura pues como mencionamos
anteriormente arriesga al paciente a infecciones intrahospitalarias (11). También es
importante recalcar que la admision inapropiada involucra un gasto no justificado para el
usuario de salud, su hogar y sobre todo para el hospital, por tal motivo tienen una relacion
inversamente proporcional a la eficiencia de la atencion. (12) El hacinamiento de los
centros de médicos y la deficiencia en la atencion brindada, preocupan de tal modo que lo
que se busca es primero determinar para luego corregir el uso innecesario e injustificado de
la hospitalizacion y asi mejorar la eficiencia hospitalaria (13). Buscando determinar si el
uso de la admision y hospitalizacion fue o no justificado se desarrollaron distintos
instrumentos los cuales evalUan la adecuacion de la hospitalizacion entre ellos el Protocolo
de evaluacion de la adecuacion (AEP) por su sigla en inglés (Appropriatenesss evaluation
protocol), es el més difundido y cuyo uso estd documentado a nivel mundial (14).

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador, es considerado como un hospital
especializado en atencion de emergencias y urgencias médico-quirargicas de toda la zona
sur de Lima, el cual viene prestando servicios desde abril del 2016, beneficiando a un
sector poblacional de aproximadamente un millén de habitantes, que constituyen su
poblacion asignada para la atencion en salud (15).

El nosocomio posee 183 camas hospitalarias disponibles, siendo destinadas para el servicio

de medicina 48 camas, asi mismo su posee una estancia hospitalaria promedio de 9 dias,
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los cuales superan los estandares establecidos para su nivel de complejidad de 6-8 dias
(16), asi mismo presenta una demanda de camas hospitalarias en aumento, debido al
crecimiento poblacional del sector y poblacion aledafia, de la necesidad de atencion
sanitaria no resuelta por los centros asistenciales de la jurisdiccion.

La demanda creciente de los servicios de Emergencia constituye un enorme problema a
solucionar en el sector salud. En el Perd, de 1996 a 2004, las atenciones en
emergencias/urgencias se incrementaron en 43,3%, y en area de medicina es la que reporto
mayor numero de atenciones (17) . EI aumento de la poblacion, la ampliacion del seguro
universal de salud con mayor cobertura, y la demora en la atencién ambulatoria, son las
razones que determinan mayor aglomeracion de pacientes en las areas de emergencia, la
cual es la mayor puerta de ingreso para las hospitalizaciones del servicio de medicina.
Ademas, las hospitalizaciones inapropiadas (inadecuadas, injustificadas, innecesarias) son
atribuidas a prestaciones de salud en hospitales de mayor complejidad que pudieron ser
realizadas en niveles de menor complejidad y a menor costo (ambulatorio, consulta externa
o domiciliaria) o que pudieron ser tratadas en menos tiempo (18) .

En el orden de las ideas planteadas, se mencionara los antecedentes relevantes realizados
de manera previa a esta investigacién, comenzando desde el &mbito internacional y
culminando con los nacionales.

Dentro de las internacionales tenemos:

Ramos, M. (2018), la investigacion tuvo como propdsito buscar la optimizacion de la cama
hospitalaria a través de indicadores de desempefio y la utilizacion del Protocolo de
Evaluacion de la Adecuacion (AEP) que no solo permite identificar hospitalizaciones no
adecuadas en las areas de medicina y cirugia, sino que permite a los gestores identificar las
principales causas de admisiones y dias de estancia inadecuados en tiempo real o de forma
retrospectiva. Se concluye que el servicio de cirugia podria mejorar, pese a que los
indicadores son altos, reduccion del tiempo de espera del preoperatorio, donde se encuentra
el mayor tiempo de estancia inadecuada, esto mejoraria la lista de espera quirdrgica y
descongestionar emergencia, asi mismo la mayor parte de los ingresos inadecuados se da
por consulta externa. Asi mismo el requerimiento de pruebas y examenes para diagndstico
y manejo no disponibles en el nivel de atencion, lleva a depender de centros de mayor
complejidad. Se plantea la redistribucion de camas de hospitalizacion, el aumento de los

procedimientos ambulatorios, vias, protocolos y mejores préacticas clinicas (19).
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Ceballos, T. (2014), La investigacién tuvo como objetivo indicar los motivos mas
frecuentes de la estancia prolongacion y plantear modelos de estudio para su andlisis,
aplicacion y solucion a los problemas. Se evaluaron 34 articulos previamente
seleccionados, entre los afios 1984 y 2013. Las razones atribuidas a una estancia
hospitalaria aumentada fueron: demora en la ejecuciéon de los atenciones quirdrgicas y
terapéuticas, requerimiento de evaluacién en un establecimiento de salud de un nivel
superior, estado socio-familiar y afios del usuario de salud. Se recomienda realizar un
ajuste por riesgo para poder analizar la problematica de estancia hospitalaria y esto a través
de una metodologia llamada grupo relacionado de diagnostico (GRD), adicionalmente
realizar la recreacion de los eventos, lo cual nos permitira identificar los focos de mayor
congestion (20).

Luisa, H (2014), En la investigacion que llevo a cabo, evalua la adecuacion de la estancia
en el servicio de hospitalizacion médico-quirdrgico a través del protocolo de adecuacién de
estancia hospitalaria. ElI Estudio es analitico, descriptivo y transversal, en pacientes con
estancia igual o superior a los 3 dias. La muestra fue de 58, la edad promedio fue de 63,2
afios, de los cuales 43,10% fueron mayores de 60 afios, 44.83% fueron mujeres y 55,17
fueron varones. El 51.72% se considera como estancia adecuada, mientras que el 42.28%
como inadecuadas, la estancia media fue de 9.2 dias y la mayor razon estuvo entre 3-5dias.
La relacién entre la inadecuacion de la estancia y el sexo del médico, personal capacitado y
el dia de la semana es no significativa (21) .

A continuacion, los antecedentes nacionales:

Carolina, R (2018), la investigacién tuvo como objetivo estudiar la permanencia
hospitalaria adecuada en hospitalizacion de medicina de un Hospital del Callao, a través de
la aplicacion del protocolo (AEP), durante 3 meses. De tipo retrospectivo, transversal y
descriptivo. Se evaluaron 71 historias clinicas, media de edad 54.6 afios, el 76.05% son
mujeres y 23.95% varones, estancia media de 8.9 dias, como 52.12% el rango de 3-5 dias,
la estancia adecuada fue del 81.69%. asi mismo se concluye que la estancia inadecuada
representa un factor influyente en la estancia hospitalaria (22).

John, V (2018), realiz6 un estudio con el objetivo de encontrar la frecuencia de
hospitalizaciones inadecuadas en hospitalizacion de oncologia de un Hospital de Huancayo
- 2017. Estudio no experimental, descriptivo, retrospectivo. La poblacion en estudio fue de
113 hospitalizados en ese periodo (3 meses), a quienes se les aplico el AEP. El 1.76% de

las hospitalizaciones fueron no adecuadas, y de sexo femenino, concluyendo que el

14



porcentaje de hospitalizaciones inadecuadas fueron optimas (< 5%) y estan relacionados a
factores de organizacion y orden epidemiol6gico del hospital (23).

Roxana, S (2017), Busca identificar los procesos hospitalarios que influyan de forma
negativa en la atencion, asi como la situacion actual del Area de hospitalizacion de un
hospital del Callao y proponer mejoras. Utilizaron las entrevistas a gestores y para el
trabajo de campo se aplicd la encuesta de satisfaccion al personal, acompafiamiento a las
areas de estudio y la aplicacion de la herramienta AEP en el area de Hospitalizacion.
Analiza la informacion obtenida documentalmente y del trabajo de campo. En la aplicacién
de la herramienta EAP en 76 historias clinicas del servicio de medicina, se identifico que el
88% de pacientes hospitalizados habian sido adecuadamente admitidos; sin embargo, al
aplicar el AEP de las estancias, el 37% de pacientes tenia una estancia inadecuada. De los
76 pacientes evaluados se identifica que el 68.42% presentaba estancias mayores a 8 dias,
y al promediar todas las estancias, se obtuvo 17.85 dias promedio de estancia; al analizar la
informacion sobre los factores méas importantes que genera la estancia prolongada se
encontré que el tiempo de espera para la realizacion de estudios diagndstico y terapéuticos
era uno de los mas importantes; factor que coincide con la literatura médica revisada, asi
mismo existe relacion entre los la admisiones inadecuados y las hospitalizaciones
inadecuadas (24).

Anyarin, Y. (2016), El estudio busca determinar las causas que repercuten en la estancia
hospitalaria prolongada en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez. Estudio descriptivo,
correlacional y trasversal, en 140 internados en el servicio de medicina en enero del 2016,
con una muestra de 30 con estancia mayor de 6 dias. Se obtiene que el 53.3% son mujeres
y pacientes seniles, los factores relacionados al paciente son el 50%, los sociales son el
3.3%, demora en la ayuda diagnostica representa un 10% vy los factores administrativos son
el 33.3%, el 63.3% presento una estancia 14 dias. El estudio es importante porque
determina las causas de la estancia hospitalaria prolongada, los cuales son modificables,
generando impacto en la disminucion de los gastos sanitarios, ademas de evitar eventos
adversos como las infecciones nosocomiales. (25).

Wilfredo, G (2014), lo que se busca con la investigacion es analizar la correcta
administracion de las camas en el Servicio de Obstetricia del hospital Guillermo Almenara
— 2014 a través de la aplicacion del Protocolo de Evaluacion de la Adecuacion Version
Obstétrica (AEPO), asi mismo grado de ocupacion de las camas, permanencia hospitalaria

promedio, sustitucion y rotacion de las mismas. Tipo transversal, descriptivo, cuantitativo,
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observacional, retrospectivo, con una muestra de 239 en el afio 2014. Las variables son
procedencia, edad gestacional, edad, hora y dia de ingreso, control prenatal, cesarea
anterior y antigliedad del responsable de la admision. La ocupacion de camas fue 93%, el
promedio de estancia 4.22 y el 35% de las hospitalizaciones realizadas fueron inadecuadas
y la causa mayor (57%) fue la atencion de gestantes en un nivel al cual no correspondian
(26).

El concepto de estancia hospitalaria es la duracion del paciente en un ambiente de
hospitalizacién, bajo este régimen, utilizando una cama en un periodo de tiempo y es el
resultado de la diferencia entre el dia del alta y el de ingreso (16). Otra definicion es el
namero de dias que permanecid el usuario de salud en el &rea de hospitalizacién de un
nosocomio, cuyo resultado se obtienen restando la fecha de egreso e ingreso (27). Se
considera un indicador que busca incrementar los servicios de salud ante una necesidad
creciente hospitalaria por parte de los usuarios de salud, a través del uso instrumentos de
gestion dtiles, factibles y adecuadas a la realidad (28). Asi mismo se considera un
indicador de evaluacion porgque nos permite medir, valorar y corregir las metas trazadas.
La eficiencia de una cama depende de lo adecuado que es ofertada, a su vez esta debe de
servir para ofrecer una célida atencion al usuario, se deben de establecer los procesos de
manera paramétrica en los casos si es corto o prolongado. EI promedio de la estancia en los
hospitales es del 50% de 1- 5 dias, el 30% de 6- 10 dias y el 20% maés de 10 dias, es un
indicador que presenta variaciones dependiendo del nivel hospitalario y la patologia que se
atiende (29). Se considera que un internamiento prolongado cuando el tiempo de
internamiento es mayor al recomendado. Hacer mas eficiente las prestaciones médicas,
aminora la desigualdad existente entre la oferta y demanda de la atencion. La cama
hospitalaria en los nosocomios es considerada como recurso importante para realizar la
prestacion de salud. Es por esta razén que existen medidas a nivel mundial para hacer mas
eficiente este recurso, debido a que es el reflejo de la eficiencia que existe en el hospital
(30). La estancia hospitalaria promedio se emplea como un indicador de eficiencia, porque
a través de este se evalUa la utilizada que se le da a la cama hospitalaria y la velocidad de
los servicios prestados en los hospitales (31). Un servicio de hospitalizacion con estancia
prolongada, es visto como un area donde falta mejorar su eficiencia respecto al flujo de
usuarios de salud (32). La estancia prolongada tiene que ver con tres categorias:

»= Limitacion de la capacidad y dificultad en que un paciente acceda a una cama

hospitalaria. A mayor prolongacion de los dias de hospitalizacion, se ofertaria menor
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cantidad de camas nosocomiales, de modo que se satura los servicios de emergencias,
debido al requerimiento de camas hospitalarias libres, generando mayor brecha social.
= Incremento de los gastos hospitalarios por el inadecuado uso de los recursos. Las
hospitalizaciones prolongadas significan utilizar mal los recursos y por ende mayores
costos, tanto en lo profesional, en la alimentacion, insumos, y recursos extras que
requiera el hospital.
= Disminucion de la calidad en la atencion, sobre todo en la seguridad del paciente. A
mayor estancia del paciente, la probabilidad de presentar incidentes u accidentes es
mayor, ademas de enfermedades intrahospitalarias. Asi mismo, estos problemas pueden
incrementar alin mas la estancia hospitalaria.
Las primeras investigaciones relacionadas a la estancia dilatada se publican en 1947, en
Norteamérica, con la finalidad de disminuir los gastos en salud; luego en 1951, aparecen
publicaciones en Francia y seguidamente en Europa y Latinoamérica, planteandose como
posibles causas el inadecuado diagndstico o ingreso de pacientes, demora en los estudios
del paciente, tratamientos de rehabilitacion o radioterapia, servicios de apoyo al
diagnostico poco eficientes, desorganizacion del personal de salud y/o tardanzas en el
materiales de centro quirdrgico, entre otros (33).
Los dias de estancia se definen como los dias en que el usuario de salud ha permanecido
internado. Para el calculo de los dias solo se debe considerar a los pacientes que estan de
alta, mas no a los que permaneces internados. (16).
La permanencia promedio, se utiliza para establecer en qué medida se utiliza las camas
hospitalarias, de esta manera también evaluamos la calidad de los servicios, ya que, si estos
valores son altos, esto puede reflejar deficiencias en los servicios y por ende en la
administracion hospitalaria (34). Establece ademas el promedio de dias de atencion que se
le brinda a un usuario de salud internado en un intervalo de tiempo (12). Tiene como meta
establecer la permanencia en dias-promedio de los usuarios de salud que fueron dados de
alta en un periodo.

Total dias estancia de egresos
Relacion operacional:  =--=---mmmmmmmmmmm oo
N° egresos hospitalarios

Estandar propuesto: Hospital entre 6-8 dias.

La hospitalizacion prolongada en el servicio médicos, generan un consumo elevado de
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recursos, tanto insumos como personal de salud, pero no especificamente, esto genere una
mejor calidad en la atencion, esto puede ser debido a factores médicos, sociales y de
infraestructura. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de atencién,
no solo genera una adecuada atencion de salud a cada problema que presente el paciente,
pero a raiz de contar con presupuesto disminuido esta se debe de realizar con el minimo
costo posible, sin dejar su tergiversar sus caracteristicas de calidad, acceso y oportunidad a
los servicios de salud (35) (36).

La utilizacion inadecuada se define como el empleo de tecnologia de la salud muy eficaz,
en circunstancias que no ameriten o lo requieran, es decir, la utilizacion de los recursos del
nosocomio cuando, el usuario de salud pudo haber resuelto su problema en un hospital de
menor nivel, con menos costo o en corto tiempo (37). Evitar hospitalizaciones inapropiadas
nos lleva a hacer mas eficiente el presupuesto por atencion prestada, permitiendo distribuir
estos recursos a la comunidad para atenciones preventivas, promocionales y recuperativas.
La disminucién de la utilizacién inadecuada de las camas de internamiento permite
optimizar la atencion y el acceso de este servicio a la poblacién (38). Los primeros trabajos
referentes a hospitalizacion inadecuada iniciaron en la década de 1970 (39). Inicialmente
se hacia uso del juicio clinico no estructurado y parametros implicitos (uno o mas médicos
revisaban las historias clinicas y establecian si la hospitalizacién estaba o no adecuada)
tuvieron un bajo nivel de confianza. Diferentes instrumentos se han utilizado para evaluar
“lo apropiado” del ingreso o de la hospitalizacion de los pacientes, destacando el Protocolo
de evaluacion de la adecuacion (AEP), siendo la técnica mas empleada en EE UU y Europa
para evaluar el nivel de adecuacion de los hospitales. Esta herramienta propuesta por
Gertman y Restuccia, en 1981 (40), esta integrada por un conjunto de criterios objetivos,
explicitos e independientes del diagndstico que permiten establecer la necesidad clinica de
la hospitalizacion y estancia hospitalaria a partir de la revision retrospectiva de historias
clinicos, es decir, establecer si la hospitalizacion y/o el internamiento de un paciente hasta
en un dia, tiene criterios medicos 0 no, y si su atencidn se pudo realizar en un centro de
menor nivel o en un intervalo tiempo mas corto, no cuestiona el accionar médico (41). Asi
mismo nos orienta a identificar dias de estancia innecesarias debido a la demora en la
atencion médica, actividades de enfermeria o estado clinico que ameriten su
hospitalizacion por 24 horas. La validez y precision de este protocolo ha sido reportada en
diversos estudios (42). Con estos instrumentos, en EE UU, se ha encontrado que en

promedio un tercio de todos los ingresos hospitalarios son inadecuados. Otros estudios
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realizados en paises de Europa reportan que las admisiones hospitalarias inadecuadas
oscilan entre 6% y 54%, mientras que el promedio de dias de hospitalizacion inapropiada
oscila entre los 20% y 48% (43). Muchas son las causas que pueden originar la
hospitalizacién inadecuada en los servicios de medicina, desde el estado social del
paciente, la edad, lugar de residencia, familiar responsable del paciente, turno de admision,
hasta el estado psicoldgico de los familiares (44). Este protocolo, se basa en una serie de
criterios objetivos y no relacionados con el diagnostico, que evaltan la necesidad real de
ingreso y hospitalizacion segun el estado clinico del paciente y los servicios que requiere,
sin considerar la condicion social, organizativa o lo correcto de la intervencion médica,
estd diseflado para pacientes adultos sin trastornos psiquiatricos (45). La adaptacion
espafola consta de dos grupos de criterios, uno para evaluar el ingreso (16 criterios) y otro
para valorar la estancia hospitalaria (27 criterios). Los criterios que evallan el ingreso, se
dividen en los que considerar el estado clinico del paciente y los que valoran el
requerimiento de cuidados adicionales (46) .

Este protocolo esta constituido por una serie de criterios que incluyen el actuar del personal
de salud conformado por el médico y enfermera, asi como el estado clinico del paciente.
No se debe de considerar como un referente para establecer si un usuario de salud debe
recibir el alta o permanecer hospitalizado (47). Su uso y validacion se ha realizado por
diferentes partes del mundo, pero es en Espafia donde ha alcanzado mayor difusion y
aplicacion en diferentes trabajos de investigacion. Existen tres versiones del EAP, estas
versiones modificadas son: Cirugia electiva, Adultos médico- quirdrgico y Pediétrico (48).
Existen varias formas de empleo como la forma concurrente o prospectiva, retrospectiva,
siendo la forma concurrente la mas utilizada como herramienta de la gestién clinica,
generando disminucién de los gastos en salud (49). Nuestro trabajo toma la base de los
pacientes adultos del area de medicina. EI instrumento estd desarrollado para
implementarse, siguiendo los siguientes pasos:

Primero: Se evalua la historia clinica u otros registros con la finalidad de encontrar criterios
compatibles con el protocolo. Cuando el evaluado no tenga ningun criterio para ingreso u
hospitalizacidn, pero el encargado de aplicar el protocolo determina que su hospitalizacién
es justificada, se preguntard, si existe algun criterio adicional que indique la necesidad de
su hospitalizacion o su continuidad (50). Esto no ser4 tomado en consideracion en el
presente trabajo.

Segundo: Se considerara adecuada el ingreso o estancia, si cumple con uno o mas de los
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criterios indicados a continuacion (40).

Criterios de adecuacion del ingreso.

Condicion del paciente al ingreso:

Pérdida de conciencia, paciente no esta orientado.

Frecuencia cardiaca <50 o > 140 latidos por min.

Presion Arterial: Sist6lica <90 o >200mmHg; diastolica <60 o >120 mmHg.
Pérdida de la audicion o vision de forma aguda.

Pérdida de cualquier parte del cuerpo de forma aguda.

Temperatura elevada persistente = 0 >38°C rectal/37.5 °C axilar, mayor a 5 dias.
Sangrado activo.

Evidencia isquemia aguda en el electrocardiograma.

Evisceracion o dehiscencia de herida.

Condicion de los cuidados del paciente al ingreso:

Administrar medicacion y/o reposicion de fluidos a través de la vena.

Procedimiento en centro quirdrgico o examen, que se realizara 24 horas posteriores al
ingreso y que requiere:

a. Anestesia regional o general.

b. Implementos, instrumental y ambientes de internamiento en el nosocomio.

Control constante y/o reposicion de fluidos a través de la vena.

Quimioterapia que requiera evaluacién continua por probable toxicidad.
Antibioticoterapia intramuscular de 8 a 8 horas o por intervalos menores.

Terapéutica respiratoria, intermitente o continua, al menos 8 en 8 horas.

Criterios de la adecuacién de la estancia.

Atencion médica del paciente internado:

Intervencion quirdrgica ese mismo dia: Cualquier procedimiento realizado en un centro
quirdrgico es positivo para este criterio, que requiera anestesia conductiva o regional
intravenosa, general.

Intervencion quirdrgica en las 24 horas, requiriendo consulta o valoracion
preoperatoria: Acto quirdrgico programado que se realizara en las préximas 24 horas y
que requiera evaluacion por anestesiologia.

Cateterizacion cardiaca en el dia: observacion de las de las camaras cardiacas a través
de la administracion de sustancia de contraste, también obtencion de muestras de

sangre y control de presion en las camaras cardiacas y/o arteria pulmonar.
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Angiografia en el dia: Incluye varios tipos (arteriografias, venografias y
linfangiografias).

Biopsia de un drgano interno: incluye a la biopsia renal, hepatica, pulmonar y cerebral
(mas frecuentes), ademas la gastrointestinal, entre otros.

Toracocentesis — paracentesis: procedimiento de pulmdn y abdomen respectivamente.
Prueba para el diagnéstico invasivo del sistema nervioso central: puncion lumbar,
cisternal, ventricular, etc.

Prueba que requiera control estricto de la dieta: como el test prolongado de la funcién
metabolica.

Tratamiento que requiera regulacion constante de dosis con evaluacién médica:
cuando el paciente dependiendo de su condicion requiere ser evaluado frecuentemente
para la regulacién del tratamiento.

Evaluacion del galeno, al menos 3 veces al dia, la cuales se encuentre registradas en la
evolucion médica, al menos 3 monitorizaciones al dia en tres notas diferentes.

Dia post operatorio por alguna intervencion sefialada en el punto 14 o del 16 al 20: Si
cualquier procedimiento en el centro quirdrgico o los indicados en los criterios 14 y
16-20 de los cuidados medicos, se ha desarrollado durante las Gltimas 24 horas, se
considera adecuado su estancia.

Atencion de enfermeria del paciente internado:

Cuidados respiratorios, uso de respirador de forma continuada o intermitente,
respiracion asistida, terapia inhalatoria al menos 3 veces al dia, ademas de fisioterapia:
oxigenoterapia y evaluacion con nivel de saturacion.

Tratamiento parenteral, fluidoterapia, administraciéon de medicamentos, proteinas y
electrolitos, etc.: Incluye toda medicacion cuya administracion se realiza de manera
intermitente o continua en cualquier momento del dia. También incluye la medicacion
por via heparinizada y las infusiones de quimioterapia.

Evaluacion de funciones vitales, cada 30 minutos, al menos durante 4 horas/dia:
Incluye a pacientes en monitorizaciéon cardiaca continua, no se considera a los
pacientes que pasaron por sala de recuperaciones, ni monitoreo cada 4 horas; lo cual
sera registrado en la nota de enfermeria, caso contrario no sera considerada.

Inyeccion intramuscular y/o subcutanea al menos 2 veces al dia: no se considera la
aplicacion de insulina, no se considera la medicacion administrada en domicilio.

Control de balance hidroelectrolitico: Es apropiado en pacientes que requieren control
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estricto de la ingesta de liquidos y para aquellos que se presume alteracion en la
excrecion urinaria.

Evaluacién por una enfermera al menos 3 veces/dia, con supervision médica: control
por enfermera, lo cual debe estar documentado, al menos tres observaciones durante el
dia por orden médica, que deben de incluir ademas de funciones vitales, la evaluacion

neuroldgica segln corresponda.

Condicion del paciente internado:

Ausencia de transito intestinal o imposibilidad para evaluar en el dia o al menos 24
horas antes: incluye ademas la incapacidad para orinar, suele ser considerado un
postoperatorio.

Transfusion por hemorragia: aplica para transfusion por cualquier causa,
independiente de la perdida sanguinea. No se consideran las cronicas con tratamiento
ambulatorio.

Fibrilacién ventricular o ECG evidente de isquemia aguda.

Sindrome febril igual o mayor a 38°C oral, no vinculado a la admision: Picos de fiebre
mayores a 38°C dentro de las Gltimas 24 horas y escrito en la Historia Clinica.

Coma o perdida del conocimiento durante 1 hora: relacionado a cualquier situacion
que ocasione déficit de conciencia durante 1 hora y que no esté relacionado a los
anestésicos.

Estado confusional agudo (excluyendo Sindrome de abstinencia alcohdlica): incluye
pacientes con contusion cerebral, pero no el sincope simple.

Alteraciones agudas hematoldgicas, leucopenia significativa, anemia, produciendo
signos: equimosis o sangrado, y sintomas como trombos vasculares de uno de los
trastornos hematologicos agudos.

Alteraciones neuroldgicas progresivas: incluye sincope en evolucion, si como el

Guilliam-Barré, no esta considerado dentro de este criterio los desvanecimientos leves.

Por tanto, esta investigacion busca abordar esta problematica, que es una constante en

muchos de los Hospitales del Ministerio de Salud, en tal sentido se plantea como problema

general del trabajo de investigacion:

¢Cual es la relacion entre la adecuacion del paciente y la estancia hospitalaria en el servicio

de medicina del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador - 2019?

Y como problemas especificos se establece:
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¢ Cudl es la relacién entre la condicion del paciente al ingreso, la condicién de los cuidados
del paciente al ingreso, atencion médica del paciente internado, atencién de enfermeria del
paciente internado, condicion del paciente internado y la estancia hospitalaria en el servicio
de medicina del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador - 2019?

Respecto a la justificacion teorica, la presente estudios brindard informacién nueva,
trascendente, generando mayores conocimientos sobre la estancia hospitalaria, un
problema institucional actual, que se presenta en la mayoria de los hospitales del nuestro
pais. En la actualidad, el tiempo promedio de estancia hospitalaria en nuestra institucion
estd por encima del promedio estandar (9 dias), siendo esto un reflejo de la falla en la
eficiencia y gestion hospitalaria que esta relacionado con la limitacion de camas
hospitalarias, incremento de los costos por el uso inapropiado de recursos, aumento de
posibles eventos adversos y mortalidad de los pacientes.

Respecto a la justificacion practica, a través del presente estudio se lograra orientar el
accionar de la institucion a fin de obtener la disminucion de los costos por admision e
internamiento inadecuado, estancia hospitalaria dilatada, optimizacion de las camas
hospitalarias y la mejora en sus indicadores de calidad. La poblacién se beneficiara a través
de un mejor aprovechamiento de las camas hospitalarias, mejorando asi los estandares de
salud y nivel de vida de la poblacion. De igual forma, servird como punto de inicio para
posteriores estudios relacionados al tema o en base a las conclusiones resultado de la
investigacion.

En base a la problemética planteada se plantea la Hipétesis general:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la adecuacion del paciente y la estancia
hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador -
2019.

Asi mismo las Hipotesis especificas:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la condicion del paciente al ingreso,
condicion de los cuidados del paciente al ingreso, atencion médica del paciente internado,
atencion de enfermeria del paciente internado, condicion del paciente internado y la
estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias de Villa el
Salvador - 2019.

En base a la problematica general y especificas planteadas, se formula el objetivo general

del trabajo de investigacion:
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Conocer la relacion entre la adecuacion del paciente y la estancia hospitalaria en el servicio
de medicina del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador - 2019.

Y como objetivo especifico se establece:

Conocer la relacion entre la condicion del paciente al ingreso, condicion de los cuidados
del paciente al ingreso, atencion médica del paciente internado, atencién de enfermeria del
paciente internado, condicion del paciente internado y la estancia hospitalaria en el servicio

de medicina del Hospital de Emergencias de Villa el Salvador — 2019.
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II. METODO.

2.1. Disefio de la investigacion.
El tipo de estudio es descriptivo, basico, de enfoque cuantitativo. El disefio empleado es no
experimental, transversal, de tipo correlacional, debido a que no se manipulan las
variables, solo se establece la relacion que existe entre estas.

01

02

Donde:

M: Muestra

O1: Adecuacion del paciente.

O2: Estancia Hospitalaria.
2.2. Variables, Operacionalizacion.
a. Variable independiente.
Adecuacion del paciente: Conjunto de criterios objetivos, explicitos e independientes del
diagnostico que permiten establecer la necesidad clinica de la hospitalizacion y estancia
hospitalaria a partir de la revision retrospectiva de historias clinicos, es decir, establecer si
la hospitalizacion y/o el internamiento de un paciente hasta en un dia, tiene criterios
médicos 0 no, y si su atencion se pudo realizar en un centro de menor nivel o en un
intervalo tiempo mas corto, no cuestiona el accionar médico.
Los cuales estan constituidos por las siguientes dimensiones:
= Condicion del paciente al ingreso.
= Condicion de los cuidados del paciente al ingreso.
= Atencidén médica del paciente internado
= Atencidn de enfermeria del paciente internado

= Condicion del paciente internado.

b. Variable dependiente.
Estancia hospitalaria: Es la duracion del paciente en un ambiente de hospitalizacion, bajo
este régimen, utilizando una cama en un periodo de tiempo y es el resultado de la

diferencia entre el dia del alta y el de ingreso.
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Operacionalizacion de las variables.

Definicion Numero de Tipo de Escala
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicador p P de Categorizacion
operacional items variable L
medicién
= Pérdida de conciencia
= Frecuencia cardiaca alterada
S = Presion Arterial alterado. Cuestionario 8: Inadecuado
Condicidn del « Pérdid da de audicio o p
aciente al Pgr ida aguda de audicion o vision. Items
ipn res0 = Pérdida aguda de cualquier parte del cuerpo. 9-16:
greso. = Fiebre constante mas de 5 dias. (1-8) Adecuado
= Evidencia ECG de isquemia aguda.
Conjunto de criterios = Dehiscencia de herida o evisceracion.
objetivos, explicitos e s
. ! L = Medicacién Intravenosa .
|r)depe:=nd_|entes del Condl_(:lon de « Monitorizacién intravenosa _ _ 5: Inadecuado
diagndstico que los cuidados del | _ ~ = - . Cuestionario
ermiten establecer la paciente al Qm_ml_ott_erapla . items 6-10:
Eecesidad clinicadela | Cuando el ingreso " Antibioticoterapia intramuscular (9-13) Adecuado
P . greso. = Terapéutica respiratoria
hospitalizacion y paciente cumple
estancia hospitalariaa | al menos con un = Intervencion quirdrgica
partir de la revision criterio de = Intervencion quirdrgica mas preoperatorio
retrospectiva de adecuacion del = Cateterismo cardiaco.
Adecuacion h'St.Or'aS clinicos, &s INGreso o Atencion -A_nglo_grafla. . . . . C_uallt,atl_va Ordinal | 10: Inadecuado
del decir, establecer si la adecuacion de la médica del = Biopsia de un érgano interno. Cuestionario | Dicotomica
paciente hospitalizacion y/o el estancia, se . = Toracocentesis-paracentesis Items .
- - - paciente S NN . . 11-20:
internamiento de un considera - =Procedimiento diagnostico del sistema nervioso (14-23)
. ] internado. Adecuado
paciente hasta en un adecuado; caso central
dia, tiene criterios contrario se = Tratamiento con supervision médica.
médicos o0 no, y si su considera = Control médico, al menos 3 veces al dia
atencion se pudo inadecuado. = Dia post operatorio por algin procedimiento.
realizar en un centro de = Cuidados respiratorios.
menor nivel o en un Atencion de = Terapia parenteral, fluido intravenoso. Cuestionario 6: Inadecuado
intervalo tiempo mas enfermeria del | = Control de constantes vitales. Items
corto, no cuestiona el paciente = [nyeccion intramuscular y/o subcutanea. 7-12:
accionar médico. internado. = Control de balance hidroelectrolitico. (24-29) Adecuado
= Monitorizacion.
= Ausencia de movilidad intestinal. 0-8:
Condicién del . T_ran_sfu_s!on por hemorragla. . Cuestionario Inadecuado
. = Fibrilacién ventricular o isquemia aguda. P
paciente - - - Items .
internado = Fiebre no rglaglonada con el_lngreso. (30-37) 9-16:
' = Coma o pérdida del conocimiento durante una Adecuado

hora.
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= Estado confusional agudo
= Alteraciones agudas hematolégicas
= Alteraciones neuroldgicas progresivas.

Fuente: Modificado del Protocolo de evaluacion de la adecuacion (Gertman y Restuccia, 1981)

Variable Definicién conceptual Def|n|_C|on Dimensiones Indicador Nu[nero de Tlp_o de Esca_la_ ge Categorizacion
operacional items variable medicion
j?a%ug elos Tiempo de_
estancia permanencia de 1-5 _
L . . hospitalaria d|.as L O,lEbaJO del
Es la duracion del paciente en un ambiente de se considera Tiempo de Cuestionario | Cuantitativa estandar
Estancia hospitalizacién, bajo este régimen, utilizando una debajo del Duracion permanencia de 6-8 ftems Dicotémica Ordinal 2: promedio
hospitalaria | cama en un periodo de tiempo y es el resultado de estAndar de estancia dias. (38-40) estandar
la diferencia entre el dia del alta y el de ingreso. promedib Tiempo de 3: sobre el
estandar o permanencia de9a estandar
sobre el mas dias.
estandar.

27




2.3. Poblacion, muestra y muestreo.
2.3.1. Poblacion de estudio.
Se encuentra integrada por los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del
Hospital de Emergencias Villa el Salvador del departamento de Lima entre los meses

de setiembre a octubre del 2019, la cual se encuentra constituida por 231 pacientes.

2.3.2. Muestra.
Esta conformada por 120 pacientes hospitalizados y dados de alta durante el periodo de
setiembre a octubre del 2019, teniendo en consideracion los criterios de inclusion y

exclusion.

2.3.3. Muestreo.

El tipo de muestreo utilizado es no probabilistico por conveniencia, considerando a la
totalidad de la muestra obtenida la cual constituye 120 pacientes, teniendo acceso a las
historias clinicas en el Servicio de Medicina del Hospital de emergencias Villa el
Salvador tanto en fisico como a través de su sistema de gestion hospitalaria
(SISGALEN PLUS).

2.3.4. Criterio de seleccion.

Criterios de inclusion.

Pacientes varones y mujeres cuyas edades sea > 18 anos.

Pacientes cuyas historias clinicas presenten datos completos.

« Criterios de exclusion.

- Pacientes que hayan solicitado retiro voluntario o fugado durante su
hospitalizacion.

- Pacientes que hayan muerto durante su hospitalizacion.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Para la recopilacion de informacion se empled como técnica la observacion y registro,
asi mismo el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos constituyendo
una herramienta util para la cuantificacion de las variables indicadas segun lo
establecido en la investigacion, la cual consta de dos partes la primera de 09 items, nos
permite recoger datos generales del paciente como edad, sexo, dias de hospitalizacion,

forma de ingreso, etc.; mientras que la segunda parte se incluyeron las 02 variables, la
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adecuacion del paciente con 05 dimensiones y 37 preguntas, la estancia hospitalaria
con 01 dimension y 03 preguntas, siendo en total de 40 preguntas de tipo dicotémica.

2.4.1. Validacion y confiabilidad del instrumento.

El instrumento empleado en el estudio fue validado y sometido al criterio de 3 expertos
del tema, personas altamente calificadas y con carreras relacionadas al tema en
cuestion, alcanzando el nivel de concordancia con respecto al juicio y opiniones
(p<0.05), en cuanto a la determinacion de la confiabilidad, se ejecutd una prueba piloto
a 20 pacientes, obteniendo como resultado una confiabilidad moderada, con un Kuder
Richardson de 0.598, para lograr esta confiabilidad se tuvieron que eliminar 06 items

de la ficha de recoleccién de datos.

Estadisticas de fiabilidad

Kuder Richardson N de elementos

598 37

2.5. Meétodos de analisis de datos.
Los datos obtenidos de las fichas de recoleccion fueron sometidas a un proceso de
evaluacion, codificacion y transferidos a una base de datos, empleando el programa
Excel y SPSS Statistic version 24, para su tabulacion. Asi mismo se organizaron en
tablas y figuras estadisticas, de acuerdo a los objetivos del estudio. Finalmente, se
realizo la interpretacion, analisis y discusion de los resultados. Para la realizacion de la
prueba de normalidad se utilizd la prueba no paramétrica de Kolmogérov-Smirnov, y

para la prueba hipotesis, el coeficiente de correlacion del Rho de Spearman.

2.6. Aspectos éticos.
Para llevar a cabo la obtencion de informacién de las historias clinicas a través del
Ilenado de las fichas de recoleccion de datos, se cont6 con la autorizacién del Hospital
de Emergencia de Villa el Salvador, la cual se realizO de manera confidencial,
salvaguardando la identidad y anonimato de los participantes del presente estudio.
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I11. RESULTADOS.

3.1.Variable Adecuacion del paciente.

Tabla N°01.Variable adecuacion del paciente.

Criterios Frecuencia Porcentaje %
. Inadecuado 27 22,50%
Validos adecuado 93 77,50%
Total 120 100,0

Recuento

Inadecuado Adecuado

Adecuacion del paciente
Figura N°01. Variable adecuacion del paciente.

En la figura N°1 se observa que la adecuacién de los usuarios en salud del 77.5%, y el
22.5% corresponde a los inadecuados, esto quiere decir que 27 pacientes de los 120
evaluados, no presentan al menos 1 criterio de ingreso y de hospitalizacion.

Se concluye que los pacientes cumplen con criterios de adecuacion de ingreso y

hospitalizacion en el servicio de medicina.
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3.1.1.Variable Adecuacion del paciente en la dimension condicion del paciente al
ingreso.

Tabla N°02. Dimension condicion del paciente al ingreso.

Criterios Frecuencia Porcentaje %
. Inadecuado 59 49,17%
Validos adecuado 61 50,83%
Total 120 100,0

Recuento

Inadecuado Adecuado

Condicion del paciente al ingreso
Figura N°02. Dimension condicion del paciente al ingreso.

De la figura N°02 observamos que el 50.83% de los pacientes si presentan condiciones de
ingreso a hospitalizacion del servicio de medicina, frente a un 49.17% que no presentan
condiciones de ingreso.

Se concluye que el mayor porcentaje de los pacientes evaluados si cumplen con al menos
01 criterio de adecuacion segun la condicion del paciente al ingreso para su ingreso a

hospitalizacion del servicio de medicina.
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3.1.2. Variable adecuacion del paciente en la dimension condicién de los cuidados del
paciente al ingreso.

Tabla N°03. Dimension condicion de los cuidados del paciente al ingreso.

Criterios Frecuencia Porcentaje %
. Inadecuado 3 2,50%
Validos adecuado 117 97,50%
Total 120 100,0%

120 |
100 |
a0 |

60|

Recuento

40

0

lnadecuado Adecuado

Condicion de los cuidados del paciente al ingreso

Figura N°03. Dimension condicion de los cuidados del paciente al ingreso.

De la figura N°03 observamos que el 97.5% de los pacientes presentan al menos 01
condicion referente a la intensidad de cuidados prestados para su ingreso a hospitalizacion
del servicio de medicina, en comparacion con el 2.5% que no lo presenta.

Por lo mencionado anteriormente se concluye que los pacientes si cumplen con al menos
01 criterio referente a la intensidad de los cuidados prestados para su ingreso a

hospitalizacion del servicio de medicina.
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3.1.3. Variable adecuacion del paciente en la dimensidn atencion médica del paciente
internado.

Tabla N°04. Dimension atencion médica del paciente internado.

Criterios Frecuencia Porcentaje %
. Inadecuado 57 47,50%
Validos adecuado 63 52,50%
Total 120 100,0%

Recuento

Inadecuado Adecuado

Atencién meédica del paciente internado

Figura N°04. Dimension atencion médica del paciente internado.

De la figura N°04 observamos que el 52.5% de los pacientes que permanecen
hospitalizados en el servicio de medicina, presentan al menos 01 criterios de atencion
médica para permanecer internado por al menos 1 dia, en comparacion con el 47.5% que
no lo presenta.

Por lo mencionado anteriormente se concluye que los pacientes si cumplen con al menos
01 criterio referente a la atencién médica para permanecer hospitalizado en el servicio de

medicina.
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3.1.4. Variable adecuacion del paciente en la dimension atencion de enfermeria del
paciente internado.

Tabla N°05. Dimension atencion de enfermeria del paciente internado.

Criterios Frecuencia Porcentaje %
. Inadecuado 3 2,50%
Validos adecuado 117 97,50%
Total 120 100,0%

120

100

a0

&0

Recuento

40

20

Inadecuado Adecuado

Atencion de enfermeria del paciente internado

Figura N°05. Dimension atencion de enfermeria del paciente internado.

De la figura N°05 observamos que el 97,5% de los pacientes que permanecen
hospitalizados en el servicio de medicina, presentan al menos 01 criterios de atencion de
enfermeria para permanecer internado por al menos 1 dia, frente al 2.5% que no cumple
con ningun criterio.

Por lo mencionado anteriormente se concluye que los pacientes si cumplen con al menos
01 criterio referente a la atencién de enfermeria para permanecer internado en el servicio

de medicina.
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3.1.5. Variable adecuaciéon del paciente en la dimension condicién del paciente
internado.

Tabla N°06. Dimension condicion del paciente internado.

Criterios Frecuencia Porcentaje %
. Inadecuado 3 2,50%
Validos adecuado 117 97,50%
Total 120 100,0%
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80|

& b

Recuento

40

20

Inadecuado Adecuado

Condicién del paciente internado

Figura N°06. Dimension condicion del paciente internado.

De la figura N°06 observamos que el 75.83% de los pacientes que permanecen
hospitalizados en el servicio de medicina, no presentan al menos 01 criterios en relacion a
su condicion clinica para permanecer internado por al menos 1 dia, frente al 24.17% que si
cumple con al menos 01 criterio.

Por lo mencionado anteriormente se concluye que los pacientes no cumplen con al menos
01 criterio referente a su condicion clinica para permanecer internado en el servicio de

medicina.
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3.1.6. Resultados de la variable estancia hospitalaria.

Tabla N°07. Variable estancia hospitalaria.

Criterios Frecuencia Porcentaje
Debajo del estandar (1-5 dias) 39 32,50%
i - i 0

validos Promedio (6-8 dias) 30 25,0%

Sobre el estdndar (9 a més dias) 51 42,5%

Total 120 100,0%
Q
=
@
3
|5
P
(14

Debajo del promedio (6-8 sobre el
estandar (1-5 dias) estandar (9 a
dias) mas dias)

Estancia hospitalaria

Figura N°07. Variable estancia hospitalaria.

De la figura N°07 observamos que el 42,5% de los pacientes tiene una estancia hospitalaria
por encima del promedio, el 32,5% de los pacientes por debajo del promedio de estancia
hospitalaria y el 25% de los pacientes se encuentra dentro del promedio de estancia
hospitalaria.

Por lo mencionado anteriormente se concluye que los pacientes presentan una estancia
hospitalaria dentro del estandar esperado (debajo del estandar y promedio) de 57,5% en el

servicio de medicina.
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3.2. Tablas cruzadas de las variables de estudio.
3.2.1. Tabla cruzada adecuacion del paciente y estancia hospitalaria.

Tabla N°08. Adecuacion del paciente y estancia hospitalaria.

Estancia Hospitalaria
Criterio Debajo del Promedio | sobre el estdndar | Total
estandar (1-5 dias) | (6-8 dias) (9 a més dias)
Adecuacion | Adecuado 28,33% 20,83% 28,33% 77,49%
del paciente | Inadecuado 4,17% 4,17% 14,17% 22.51%
Total 32,5% 25,0% 42,5% 100,0%

Estancia Hospitalaria

I Debajo del estandar (1-5 dias)
promedio (6-8 dias)
W sobre el estandar (9 a mas dias)

Recuento

Adecuado Inadecuado

Adecuacion del Paciente

Figura N°08. Variable adecuacion del paciente y estancia hospitalaria.

De la figura N°08, observamos que del 77,49% de los pacientes que son catalogados con
adecuadamente ingresados y hospitalizados en el servicio de medicina, el 36,6% presenta
una estancia sobre el estandar, 36,6% una estancia promedio y 26,8% una estancia debajo
del estandar.

Por lo mencionado anteriormente se concluye que los pacientes adecuadamente ingresados
y hospitalizados presentan una estancia hospitalaria dentro del estandar esperado (debajo

del estandar y promedio) en el servicio de medicina.
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3.2.2. Tabla cruzada condicion del paciente al ingreso y estancia hospitalaria.

Tabla N°09. Condicion del paciente al ingreso y estancia hospitalaria.

Estancia Hospitalaria
Debajo del Promedio |sobre el estdndar (9 Total
estandar (1-5 dias) |(6-8 dias) |a mas dias)
Condicion Adecuado 20,83% 13,33% 16,67% 50,83%
del paciente
al ingreso Inadecuado 11,67% 11,67% 25,83% 49,17%
Total 32,5% 25,0% 42,5% 100,0%

Estancia Hospitalaria

W Debajo del estandar (1-5 dias)
promedio (5-8 dias)
M sobre el estandar (9 a mas dias)

Recuento

14 14
11,67% (W11 67%

Inadecuado Adecuado

Condicién del paciente al ingreso

Figura N°09. Condicidn del paciente al ingreso y estancia hospitalaria.

De la figura N°09 observamos que el 50,83% de los pacientes presentan condicion de
ingreso a hospitalizacién, de los cuales el 40,98% presenta una estancia hospitalaria por
debajo del estandar, el 32,78% una estancia por encima del promedio y el 26,24% una
estancia promedio.

Por lo mencionado anteriormente se concluye que los pacientes que presentan condicion de
ingreso hospitalaria tienen una estancia promedio de estancia hospitalaria dentro del
estandar (debajo del estdndar y promedio), a diferencia de los que no tienen condicion de

ingreso hospitalario, cuya estancia es por encima del promedio.
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3.2.3. Tabla cruzada condicion de los cuidados del paciente al ingreso y estancia

hospitalaria.

Tabla N°10. Condicidon de los cuidados del paciente al ingreso y estancia hospitalaria.

Estancia Hospitalaria
Debajo del promedio s,obre el Total
) . . estandar (9 a
estandar (1-5 dias) | (6-8 dias) .
mas dias)
Condicion de los | Adecuado 30,83% 25,00% 41,67% 97,5%
cuidados del ; ; ; :
paciente al ingreso Inadecuado 1,67% 0,0% 0,83% 2,5%
Total 32,5% 25,00% 42,5% 100,0%

Recuento

Inadecuado

Adecuado

Condicién de los cuidados del paciente al Ingreso

Estancia Hospitalaria
M Debajo del estandar (1-5 dias)
B promedio (6-8 dias)
M sobre el estandar (9 a mas dias)

Figura N°10. Condicién de los cuidados del paciente al ingreso y estancia

hospitalaria.

De la figura N°10 observamos que el 97,5% de los pacientes presenta condicion de los

cuidados para su ingreso a hospitalizacion, de los cuales el 42,73% presenta una estancia

sobre el estdndar, 31,63% una estancia debajo del estandar y 25,64% una estancia

promedio.

Por lo mencionado anteriormente se concluye que los pacientes que presentan condicion de

los cuidados de ingreso a hospitalizacion tienen una estancia hospitalaria dentro del

estandar (debajo del estandar y promedio).
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3.2.4. Tabla cruzada atencion médica del paciente internado y estancia hospitalaria.

Tabla N°11. Atencion médica del paciente internado y estancia hospitalaria.

Estancia Hospitalaria
Debaj I . .
?baj 0 de Promedio |sobre el estandar Total
estandar (1-5 (6-8 dias) | (9 a mas dias)
dias)
Atencion
L o Adecuado 14,17% 15,00% 23,33% 52,5%
médica del
paciente . . . .
internado Inadecuado 18,33% 10,0% 19,17% 47,5%
Total 32,5% 25,0% 42,5% 100,0%
Estancia Hospitalaria
.dDigl;?jo del estandar (1-5
M promedio (6-8 dias)
.sioabsr)e el estandar (9 a mas
L
G
3
o
i3

Inadecuado Adecuado

Atencidon médica del paciente internado

Figura N°11. Atencién médica del paciente internado y estancia hospitalaria.

De la figura N°11 observamos que el 52,5% de los pacientes presentan condicion de
permanecer internados por la atencién médica, de los cuales el 44,4% presenta una estancia
hospitalaria por encima del estandar, el 28,6% una estancia promedio y el 27% una
estancia debajo de estandar.

Por lo mencionado anteriormente se concluye que los pacientes con criterio de
hospitalizacion para atencidn medica presentan una estancia hospitalaria dentro del
estandar (debajo del estandar y promedio), lo mismo ocurre en el caso de los pacientes

inadecuados para esta dimension.
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3.2.5. Tabla cruzada atencion de enfermeria del paciente internado y estancia
hospitalaria.

Tabla N°12. Atencion de enfermeria del paciente internado y estancia hospitalaria.

Estancia Hospitalaria
Debajo del . .
. Promedio |sobre el estdndar Total
estandar (1-5 | o o jias) | (9 a mas dias)
dias)
Atencion de
. Adecuado 30,83% 24,17% 42.50% 97,5%
enfermeria del
paciente . . . .
internado Inadecuado 1,67% 0,83% 0,0% 2,5%
Total 32,5% 25,0% 42,5% 100,0%
Estancia Hospitalaria
M Debajo del estandar (1-5 dias)
promedio (6-8 dias)
w0 .ngsr)e el estandar (9 a mas
S0
o w
c
S
9 =
x
20
10

Inadecuado Adecuado
Atencion de enfermeria del paciente internado

Figura N°12. Atencidn de enfermeria del paciente internado y estancia hospitalaria.

De la figura N°12 observamos que el 97,5% de los pacientes presentan condicién de
atencion de enfermeria durante su hospitalizacién, de los cuales el 43,59% presenta una
estancia sobre el estandar, 31,62% una estancia debajo del estandar y 24,79% una estancia
promedio. El 2,5% no presenta criterio en relacion a la atencion de enfermeria durante su
hospitalizacidn, con una estancia hospitalaria sobre el debajo del estandar.

Por lo mencionado anteriormente se concluye que los pacientes con criterio de
hospitalizacidn para atencion de enfermeria presentan una estancia hospitalaria dentro del

estandar (debajo del estandar y promedio).
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3.2.6. Tabla cruzada condicion del paciente internado y estancia hospitalaria.

Tabla N°13. Condicion del paciente internado y estancia hospitalaria.

Estancia Hospitalaria
Debajo del . .
, Promedio |sobre el estandar Total
estandar (1-5 (6-8 dias) | (9 a mas dias)
dias)

Condicion del Adecuado 5,83% 6,67% 11,67% 24.17%
paciente
internado Inadecuado 26,67% 18,33% 30,83% 75,83%

Total 32,5% 25,0% 42.5% 100,0%

Estancia Hospitalaria
Debajo del estandar (1-5
W jias)
promedio (B-8 dias)

sohre el estandar (9 a mas
u dias)

Recuento

Inadecuado Adecuado

Condicidn del paciente internado

Figura N°13. Condicién del paciente internado y estancia hospitalaria.

De la figura N°13 observamos que el 75,83% de los pacientes no presentan condicion o al
menos 01 criterio en relacion a su condicion durante su hospitalizacion, de los cuales el
40,66% presenta una estancia sobre el estdndar, 35,16% una estancia debajo del estandar y
24,18% una estancia promedio.

Por lo mencionado anteriormente se concluye que los pacientes que no presentan
condiciones para hospitalizacién, presentan una estancia hospitalaria dentro del estandar
(debajo del estandar y promedio), lo mismo sucede con los pacientes con condiciones para
internamiento.
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3.3. Prueba de normalidad.

Tabla N°14.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Adecuacion Estancia
del paciente Hospitalaria
N 120 120
Parametros normales®® Media 2,00 2,10
Desviacion tipica ,000° ,864
Diferencias mas extremas Absoluta 479 276
Positiva 224
Negativa -,276
Z de Kolmogorov-Smirnov 3,026
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
b. La distribucién de contraste es la Normal.
c. Se han calculado a partir de los datos.

En la investigacion se utiliza la prueba de Kolmogoérov-Smirnov, que es una prueba no

paramétrica con la cual medimos en grado de concordancia entre ambas variables de

estudio, debido a que la muestra de estudio excede el nimero de 50.

En la Tabla N°14 observamos que el valor de sig. asintét. (bilateral) es de ,000, siendo este

valor menor a 0.05, por lo tanto hay evidencia estadistica para no aceptar la hipotesis nula,

en consecuencia, aceptamos que los datos no tienen una distribucion normal. Asi mismo

para esta investigacion se utilizo la técnica estadistica del coeficiente de correlacion del

Rho de Spearman para la prueba de hipotesis.
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3.4. Contrastacion de Hipotesis.

3.4.1. Hipdtesis general.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la adecuacién del paciente y la

estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias de Villa el
Salvador -2019.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la adecuacion del paciente y la

estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias de Villa el
Salvador -2019.

Tabla N°15. Correlacion de hipotesis principal.

Vari ] .
arla.lt,)le Variable estancia
adecuacion del . .
. hospitalaria
paciente
3 Coef|C|e.r1te de 1000 520
Adecuacion del | correlacion
paciente Sig. (bilateral) . ,040
Rho de N 120 120
Spearman . Coef|C|e.r1te de 520 1,000
Estancia correlacion
hospitalaria Sig. (bilateral) ,040 :
N 120 120

En la tabla N°15 observamos la existencia de una relacion r = 0.520 entre las variables

adecuacion del paciente y estancia hospitalaria de tipo positiva y moderada. La

significancia de p=0.040, lo que indica que la relacion es significativa, por lo tanto, se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa. En tal sentido, se concluye que

existe relacion estadisticamente significativa positiva moderada entre la adecuacion del

paciente y la estancia hospitalaria.
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3.4.2. Hipdtesis especificas.

HE 1:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la condicion del paciente al
ingreso Y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias
de Villa el Salvador - 2019.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la condicion del paciente al ingreso
y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias de Villa

el Salvador - 2019.

Tabla N°16. Correlacion de hipotesis especifica 01

Condicién del )
) Estancia
paciente al . i
i Hospitalaria
ingreso
Coeficiente de
L, ., 1,000 450
Condicion del correlacion
paciente al ingreso | Sig. (bilateral) . ,102
Rho de N 120 120
Spearman . Coeﬁme_rlte de 450 1.000
Estancia correlacion
Hospitalaria Sig. (bilateral) ,102 .
N 120 120

En la tabla N°16 observamos los resultados del andlisis estadistico que establece la
existencia de una relacién r = 0.450 entre la dimensién condicién del paciente al ingreso y
la variable estancia hospitalaria de tipo positiva y moderada. La significancia de p=0.102,
lo que indica que la relacion no es significativa, por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y
se rechaza la hipdtesis alternativa. Por lo tanto, se concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la condicion del paciente al ingreso y la estancia

hospitalaria.
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HE2:
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la condicion de los cuidados del
paciente al ingreso y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de

Emergencias de Villa el Salvador - 2019.
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la condicion de los cuidados del
paciente al ingreso y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de

Emergencias de Villa el Salvador - 2019.

Tabla N°17. Correlacion de hipdtesis especifica 02

Condicion de los Estancia
cuidados del Hospitalaria
paciente al
ingreso
Coeficiente de
icié =7 la ]
ngdg:lor(ljdle los correlacion 000 611
euidacios de Sig. (bilateral) | 005.
paciente al ingreso
Rho de N 120 120
Spearman ici
p | Coef|C|e.r1te de 611 1,000
Estancia correlacion
Hospitalaria Sig. (bilateral) ,005 :
N 120 120

En la tabla N°17 observamos los resultados del analisis estadistico que establece la
existencia de una relacion r = 0.611 entre la dimension condicion de los cuidados del
paciente al ingreso y la variable estancia hospitalaria de tipo positiva y moderada. La
significancia de p=0.005, lo que indica que la relacion es significativa, por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Por lo tanto, se concluye que
existe relacion estadisticamente significativa positiva moderada entre la condicién de los

cuidados del paciente al ingreso y la estancia hospitalaria.
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HES:
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la atencion médica del paciente

internado y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias
de Villa el Salvador - 2019.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la atencion médica del paciente
internado y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias

de Villa el Salvador - 2019.

Tabla N°18. Correlacion de hipdtesis especifica 03

Atencién médica .
. Estancia
del paciente Hospitalaria
internado. P
Coeficiente de
Atencion médica . 1,000. ,510.
del paciente correlacioén
internado Sig. (bilateral) . ,044
Rho de N 120 120
Spearman . Coef|C|e.r1te de 510, 1000
Estancia correlacién
Hospitalaria Sig. (bilateral) ,044. .
N 120 120

En la tabla N°18 observamos los resultados del anélisis estadistico que establece la
existencia de una relacion r = 0.510 entre la dimension atencion médica del paciente
internado y la variable estancia hospitalaria de tipo positiva y moderada. La significancia
de p=0.044, lo que indica que la relacion es significativa, por lo tanto, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa. Por lo tanto, se concluye que existe
relacién estadisticamente significativa positiva moderada entre la atencion médica del

paciente internado y la estancia hospitalaria.
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HE4:
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la atencion de enfermeria del
paciente internado y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de

Emergencias de Villa el Salvador - 2019.
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la atencion de enfermeria del
paciente internado y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de

Emergencias de Villa el Salvador - 2019.

Tabla N°19. Correlacion de hipdtesis especifica 04

Atencién de :
. Estancia
enfermeria del . )
. . Hospitalaria
paciente internado
Atencion de Coeficie_nte de 1.000 393
enfermeriadel  |correlacion
paciente Sig. (bilateral) . ,288
Rho de internado N 120 120
Spearman fici
p Coe |C|§r1te de 208 1,000
Estancia correlacion
Hospitalaria Sig. (bilateral) ,288
N 120 120

En la tabla N°19 observamos los resultados del analisis estadistico que establece la
existencia de una relacion r = 0.398 entre la dimension atencién de enfermeria del paciente
internado y la variable estancia hospitalaria de tipo positiva y baja. La significancia de
p=0.288, lo que indica que la relacion no es significativa, por lo tanto, se acepta la
hipétesis nula y se rechaza la hipdtesis alternativa. Por lo tanto, se concluye que no existe
relacién estadisticamente significativa entre la atencion de enfermeria del paciente

internado y la estancia hospitalaria.
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HES5:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la condicion del paciente

internado y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias
de Villa el Salvador - 2019.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la condicién del paciente internado

y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias de Villa
el Salvador - 2019.

Tabla N°20. Correlacion de hipotesis especifica 05.

Condicion del .
paciente Estancia
internado Hospitalaria
Coeﬁuente de 1000 243
Condicion del correlacion
paciente internado. | Sig. (bilateral) ,003
Rho de N 120 120
Spearman ici
p Coef|C|e.r1te de 243 1000
Estancia correlacion
Hospitalaria Sig. (bilateral) ,003 .
N 120 120

En la tabla N°20 observamos los resultados del anélisis estadistico que establece la

existencia de una relacion r = 0.243 entre la dimensién condicion del paciente internado y

la variable estancia hospitalaria de tipo positiva y baja. La significancia de p=0.003, lo que

indica que la relacion es significativa, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta

la hipdtesis alternativa. Por lo tanto, se concluye que existe relacion estadisticamente

significativa positiva débil entre la condicion del paciente internado y la estancia

hospitalaria.
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IV. DISCUSION.

En el Peru se cuenta con pocos relacionados a adecuacion del paciente, estos son mas
prevalentes en Espafia y paises de Europa.

Del estudio se obtiene que, de las 120 historias clinicas evaluadas, 93 (77,5%)
corresponden a pacientes con adecuacion del ingreso y hospitalizacion, 23 (22,5%)
pertenece a los inadecuados para ingreso y hospitalizacion. Carlos, C (2011), en una
investigacion elaborada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, donde evaludé 372
hospitalizaciones del 2006-2007, se encontrd 33,6% de inadecuacion de admision y
estancia. Luisa H, (2011) en un estudio en Colombia encuentra una inadecuacion del
48,28%. Carolina, R (2018), en un estudio realizado en el Hospital San José del Callao,
con el mismo nivel de complejidad, la inadecuacion de la admisién y estancia fue del
18,31%, con lo que podemos indicar que el porcentaje de inadecuacion esta dentro del
rango esperado.

Los Condiciéon de los cuidados del paciente al ingreso (97,5%) representa un mayor
porcentaje que las condiciones del paciente al ingreso (50,83%) en referencia a las
admisiones adecuadas. Roxana, S (2017), en un estudio, de los ingresos adecuados indica
que el 61,2% cumplian con el criterio referente a la condicion médica del paciente y 38.8%
con los criterios de la intensidad de los cuidados prestados; la explicacién es que al
efectuar la evaluacion de las historias clinicas se aprecié que un gran porcentaje de los
ingresos requerian administracion y monitorio de medicamentos endovenosos.

La atencion de enfermeria del paciente internado (97,5%) y la atencién médica del paciente
internado (52,5%) representan los mayores porcentajes de la adecuacion de la
hospitalizacién del paciente, frente a un 75,83% de inadecuacion de la condicion del
paciente internado. Roxana, S (2017), de 48 pacientes que tenian estancia adecuada, 06
pacientes (12,5%) tenian criterio de atencion medica, 30 pacientes (62,5%) criterio de
atencion de enfermeria y 12 pacientes (25%) relacionales al usurario en salud. Estos
resultaron fueron similares en proporcion a los mostrados en el presente trabajo, a
excepcion de la condicion del paciente internado, que esta mas relacionada con la
inadecuacion.

En relacion a la estancia hospitalaria, los resultados indican una estancia media de 9.45
dias, ademas 51 pacientes (42,5%) tienen una estancia sobre el estandar (9 a mas dias), 30

personas (25%) tiene una estancia promedio (6-8 dias) y 39 pacientes (32,5%) una estancia
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debajo del estandar (1-5 dias), por lo tanto, se concluye que 69 pacientes (57,5%) presenta
estancia hospitalaria dentro del estandar (debajo y promedio). Luisa, H (2011), presenta
una estancia promedio de 9.2 dias y en el rango de 3 a 5 dias en el servicio de medicina y
un 18,97% de estancias mayores a 15 dias. Pérez, S (2007) en un hospital de Valladolid,
reporta una estancia media de 9,9 dias. Asi mismo, Gonzales, | (2011) menciona que ha
considerado util el indicador general de 7 dias para hospitales generales de 120 camas,
utilizando el mismo pardmetro de 7 dias para medicina interna, el MINSA - Oficina
General de Estadistica e Informatica (2013) establece el intervalo de 6-8 dias como
estancia hospitalaria promedio. Roxana, S (2017) encontr6 como causas de estancia
prolongada: realizacion de pruebas diagnosticas y de tratamiento (38.46%), problemas
sociales (9.6%), patologia cronica y multicausal (7.69%); enfermedades terminales
(5.76%) e patologias adquiridas en el hospital (5,76%).

En relacion a la adecuacion del paciente y la estancia hospitalaria, se establece una relacion
positiva, es decir que un paciente adecuadamente ingresado y hospitalizado, su estancia
estd dentro del estandar (debajo y promedio). Roxana, S (2017) indica en su analisis una
relacion estadisticamente significativa entre el ingreso inadecuado del paciente y la
estancia prolongada.

Asi mismo de las tablas cruzadas de encuentra relacidén positiva entre las dimensiones
condicion del paciente al ingreso, condicion de los cuidados del paciente, atencién medica
del paciente internado, atencion de enfermeria del paciente internado y la estancia
hospitalaria, es decir su adecuacion de las 4 dimensiones evaluada genera una estancia
promedio estandar (debajo y promedio), respecto a la dimension condicién del paciente
internado nos indica que su inadecuacidn genera una estancia promedio estandar (debajo y
promedio), esto a raiz que los items evaluados en esta dimensién se refieren a
complicaciones que pueden presentar los pacientes durante su internamiento y que al no
presentarlos trae como consecuencia menor dias de estancia hospitalaria.

En relacion al valor obtenido al comprar la variable adecuacion del paciente y la estancia
hospitalaria, se demuestra que existe una correlaciébn moderada significativa (r = 0.520;
p=0.040), esto se refuerza por los resultados obtenidos en cada una de las dimensiones de
la variable adecuacion del paciente y la estancia hospitalaria. Roxana, S (2017) establece
que existe relacion entre los ingresos inadecuados y las estancias inadecuadas.

En relacion al valor obtenido al comprar la dimension condicién del paciente al ingreso y

la estancia hospitalaria, se demuestra que existe una correlacion moderada pero no
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significativa (r= 0.611; p=0.005), esto posiblemente a que, durante la recoleccion de
informacion de la historia clinica, la mayoria no cumplia con estos items, pero si tenian
condiciones de hospitalizacion.

En relacion al valor obtenido al comprar la dimensién condicion de los cuidados del
paciente al ingreso y la estancia hospitalaria, se demuestra que existe una correlacion
moderada significativa (r =0.510; p=0.044), esto refuerza que los pacientes se hospitalizan
la gran mayoria para tratamiento y monitorizacién endovenoso.

En relacion al valor obtenido al comprar la dimension atencion de enfermeria del paciente
internado y la estancia hospitalaria, se demuestra que existe una correlacion baja pero no
significativa (r =0.398; p=0.288), esto nos indica que los cuidados de enfermeria son
importantes durante la hospitalizacién, pero no es determinante para la estancia
hospitalaria, quizas estas se puedan realizar en los domicilios.

En relacion al valor obtenido al comprar la dimension condicion del paciente internado y la
estancia hospitalaria, se demuestra que existe una correlacion baja pero significativa (r
=0.243; p=0.003), esto indica que las condiciones o complicaciones que pueda presentar el

paciente durante su hospitalizacidn son determinante para que su estancia se prolongue.
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V. CONCLUSIONES.

Primera: Existe correlacion moderada significativa entre la adecuacion del paciente y la

estancia hospitalaria en el servicio de medicina.

Segundo: Existe correlacion moderada no significativa entre la condicion del paciente al

ingreso y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina.

Tercero: Existe correlaciéon moderada significativa entre la condicion de los cuidados del
paciente al ingreso y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina.

Cuarto: Existe correlacion moderada significativa entre atencion médica del paciente

internado v la estancia hospitalaria en el servicio de medicina.

Quinto: Existe correlacién baja no significativa entre la atencion de enfermeria del

paciente internado y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina.

Sexto: Existe correlacion baja significativa entre la condicion del paciente internado y la

estancia hospitalaria en el servicio de medicina.

Séptimo: De las 120 historias clinicas evaluadas, 27 (22,5%) se consideran pacientes

inadecuados y 93 (77,5%) son pacientes adecuados.
Octavo: La estancia media fue de 9,45 dias, asi mismo 51 pacientes (42,5%) tienen una

estancia sobre el estandar (9 a mas dias), 39 pacientes (32,5%) una estancia debajo del

estandar (1-5 dias) y 30 personas (25%) tiene una estancia promedio (6-8 dias).
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VI.

RECOMENDACIONES.

Implementacion de un equipo institucional de gestion de estancia hospitalaria la cual se
encargue de evaluar periddicamente los casos de pacientes que excedan los dias de

estancia promedio, con el objetivo de establecer las causas y plantear soluciones.

Capacitar periodicamente al personal asistencial a través de cursos, talleres de
actualizacion, guias de préctica clinica nacionales e internacionales sobre las patologias
mas frecuentes en el servicio de hospitalizacion, con el objetivo de brindar un

tratamiento optimo, oportuno y eficaz a los pacientes.

Impulsar la elaboracion de proyectos de investigacion en los diferentes servicios, con la
finalidad de poder dimensionar la problematica existente y encontrar alternativas de

solucioén.

Se recomienda socializar los resultados alcanzados en el estudio, con la finalidad de
encontrar debilidades que requieren ser fortalecidas, o profundizar aun mas la

investigacion.
Se recomienda implementar el Protocolo de Evaluacion de la Adecuacion como parte

de un sistema de control periédico mensual, a fin de determinar los porcentajes de
ingresos y estancias adecuadas e inadecuadas.
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ANEXO N°01: Matriz de consistencia.

Titulo de la investigacion: Adecuacion del paciente y su relacion con la estancia hospitalaria en el servicio de medicina de un hospital,

Lima - 2019.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general Hipotesis general. Variable 1: Adecuacion del | Disefio de la investigacion.
¢Cudl es la relacion entre la | Conocer la relacion entre la | Existe relacién estadisticamente | paciente El enfoque del estudio es
adecuacion del paciente y la | adecuacion del paciente y la | significativa entre la adecuacion del | DIMENSIONES: cuantitativo, de tipo basico y

estancia hospitalaria en el
servicio de medicina del
Hospital de Emergencias de

Villa el Salvador - 2019?
Problemas especificos.

PE1. (Cudl es la relacion entre
la condicion del paciente al
ingreso y la  estancia
hospitalaria en el servicio de
medicina del Hospital de
Emergencias de Villa el
Salvador - 2019?

PE2. ;Cual es la relacién entre
la condicién de los cuidados del
paciente al ingreso y la estancia
hospitalaria en el servicio de
medicina del Hospital de
Emergencias de Villa el
Salvador - 2019?

PE3. ¢Cual es la relacion entre
la atenciéon médica del paciente

estancia hospitalaria en el servicio
de medicina del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador
- 2019.

Obijetivos especificos.

OEL1. Conocer la relacion entre la
condicion del paciente al ingreso
y la estancia hospitalaria en el
servicio de medicina del Hospital
de Emergencias de Villa el
Salvador - 2019.

OE2. Conocer la relacion entre la
condicion de los cuidados del
paciente al ingreso y la estancia
hospitalaria en el servicio de
medicina del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador
—2019.

OE3. Conocer la relacion entre la
atencion médica del paciente
internado y la  estancia

paciente y la estancia hospitalaria en
el servicio de medicina del Hospital
de Emergencias de Villa el Salvador -
2019.

Hipotesis especificas.

HEL.Existe relacion estadisticamente
significativa entre la condicion del
paciente al ingreso y la estancia
hospitalaria en el servicio de
medicina del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador -
2019.

HE?2. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la condicion de los
cuidados del paciente al ingreso y la
estancia hospitalaria en el servicio de
medicina del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador -
2019.

HES3. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la atencién médica

= Condicion del paciente al ingreso.

= Condicion de los cuidados del
paciente al ingreso.

= Atencion médica del
internado.

= Atencion de enfermeria  del
paciente internado.

= Condicion del paciente internado.

paciente

Variable 2: Estancia hospitalaria
DIMENSION:
= Duracion de estancia

descriptivo; el disefio utilizado es
no experimental, transversal, de
tipo correlacional, pues no se
manipulan las variables, solo se
establece la relacién que existe
entre estas.

Poblacion.

Constituida por todos los pacientes
hospitalizados en el servicio de
Medicina del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador del
departamento de Lima en el mes de
setiembre a octubre del 2019, la
cual se encuentra constituida por
231 pacientes.

Muestra.

Conformada por 120 pacientes
hospitalizados y dados de alta
durante el periodo de setiembre a
octubre del 2019, que cumplan con
los criterios de inclusion 'y
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internado  y la  estancia
hospitalaria en el servicio de
medicina del Hospital de
Emergencias de Villa el
Salvador - 2019?

PEA4. ;Cual es la relacién entre
la atencion de enfermeria del
paciente internado y la estancia
hospitalaria en el servicio de
medicina del Hospital de
Emergencias de Villa el
Salvador - 2019?

PE5. ¢Cual es la relacién entre
la condicion del paciente
internado 'y la  estancia
hospitalaria en el servicio de
medicina del Hospital de
Emergencias de Villa el
Salvador - 2019?

hospitalaria en el servicio de
medicina  del  Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador
- 2019.

OE4. Conocer la relacion entre la
atencion de enfermeria del
paciente internado y la estancia
hospitalaria en el servicio de
medicina  del  Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador
—20109.

OES. Conocer la relacion entre la
condicion del paciente internado
y la estancia hospitalaria en el
servicio de medicina del Hospital
de Emergencias de Villa el
Salvador — 2019.

del paciente internado y la estancia
hospitalaria en el servicio de
medicina del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador -
2019.

HE4. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la atencion de
enfermeria del paciente internado y la
estancia hospitalaria en el servicio de
medicina del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador -
2019.

HES. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la condicion del
paciente internado y la estancia
hospitalaria en el servicio de
medicina del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador -
2019.

exclusion.

Muestreo.

No probabilistico por conveniencia,
considerando a la totalidad de la
muestra obtenida la cual constituye
120 pacientes, teniendo acceso a las
historias clinicas en el Servicio de
Medicina  del  Hospital de
emergencias Villa el Salvador a
través de su sistema de gestion
hospitalaria (SISGALEN PLUS).
Técnicas.

= Observacion

= Registro.

Instrumento.

Ficha de recoleccion de datos
conformado por 09 items en la
primera parte, y 40 items en la
segunda parte.
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ANEXO N° 02: Validacion de Instrumentos a través de juicio de expertos.

ESCUELA DE POSTGRADO CARTA DE PRESENTACION
Senfor: Luis Quispe Valverde
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con ustedpara expresarle nuestros saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud de la UCV, en la sede San Juan de Lurigancho,
promociéon 2018-1l, aula 609, requerimos validar los instrumentos con los cuales
recogeremos la informacion necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion y con la
cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: Adecuacioén del paciente y su
relacion con la estancia hospitalaria en el servicio de medicina de un hospital, Lima
— 2019 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

/'Dpe/falverde, Luis
;s .N.I: 10675611
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UNIVERSIDAD
SAK VALLEIO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ADECUACION DEL PACIENTE

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Condicion del paciente al ingreso. ) Si No Si No Si No
1 | Pérdida de conciencia, estado de desorientacion. A A ¥
2 | Frecuencia de pulso<50 0 >140 pulsaciones por minuto. 4 K Y4
3 | Presion Arterial: Sistolica <90 0 >200mmHg; diastolica <60 0 >120 mmHg. L X X
4 | Pérdida aguda de vision o audicion. K X X
5 | Pérdida aguda de cualquier parte del cuerpo. % ¥ X
6 | Fiebre persistente = 0 >38°C rectal/ 37.5 °C axilar, por periodo superior a 5 dias. b3 X ;4
7 | Hemorragia activa. Y K X
Anomalia grave del equilibrio hidroelectrolitico y acido base.
a. Na<123 mEq/l, >156 mEq/l 9
b. K< 2.5 mEg/l, >6,0 mE: \
B | CpocOmmbg X X X
d. PCO2< 20 mm Hg
e. PH arterial< 7.30, >7.45
9 | Evidencia ECG de isquemia aguda. X X w
10 | Dehiscencia de herida o evisceracion. X X K
DIMENSION 2: Condicion de los cuidados del paciente al ingreso. Si No Si No Si No
11 | Medicacion Intravenosa, reposicion de fluidos 0 ambas. Y % X
12 | Intervencion quirdrgica o examen, que tendra lugar las 24 horas siguientes a la admision, y
requiriendo. X ¥
a. Anestesia general o regional.
b. Equipamiento o instalaciones cuya utilizacion exija internamiento en el hospital.
13 | Monitorizacion intravenosa, reposicion de fluidos 0 ambas. X X %
14 | Quimioterapia que exija observacion continua para evaluacion de reaccion toxica. ¥ 3 X
15 | Antibioticoterapia intramuscular de 8 a 8 horas o por periodos menores de tiempo. X LS X
16 | Terapéutica respiratoria, continua o intermitente, por lo menos 8 en 8 horas. X 1S b d
DIMENSION 3: Atencion médica del paciente internado. Si No Si No Si No
17 | Intervencion quirtrgica en el dia analizado. A X X
18 | Intervencion quirirgica en 24 horas, requiriendo consulta o valoracion preoperatoria. ¥ X K
19 | Cateterismo cardiaco en el dia. X X X
20 | Angiografia en el dia. y ¥ X
21 | Biopsia de un drgano inteno. X X X
22 | Toracocentesis-paracentesis X £ X
23 Erocedimiento ‘diagnést.ico invasivo del sistema nervioso central: puncion lumbar, puncion e e X
cisternal, puncion ventricular, efc.
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24 | Prueba que requiera control estricto de la dieta. X 4 E4
25 | Tratamiento que requiera ajuste frecuente de dosis bajo supervision médica. X % X
26 | Control médico, al menos 3 veces al dia, cuyas observaciones estén documentadas. X X X
27 | Dia post operatorio por algun procedimiento sefialado en el punto 17 o del 18 al 23. X X ¥
DIMENSION 4: Atencion de enfermeria del paciente internado. Si No Si No Si No
28 _Cuidado§ respirgtor@gs, uso fie respirador de forma intgarmitente 0 contir)uada )j/o terapia X X v
inhalatoria, respiracion asistida, al menos 3 veces al dia. Incluyendo fisioterapia.
29 ;ecrapia parenteral, fluido intravenoso con aplicacion de medicamentos, proteinas y electrolitos, % ¥ 5(
30 | Control de ct vitales, cada 30 minutos, al menos durante 4 horas/dia. X X ¥
3 Inyeccion intramuscular y/o subcutanea al menos 2 veces al dia. ¥ 4 X
32 | Control de balance hidroelectrolitico. X X X
33 quQadps de heridas quirirgicas, drenajes, pen rose, tubos toracicos, asi como heridas no ¥ " ¥
quirdrgicas como escaras.
34 | Monitorizacion por una enfermera al menos 3 veces/dia, con supervision médica. X X *
DIMENSION 5: Condicion del paciente internado. Si No Si No Si No
35 Ausencia de movilidad intestinal o incapacidad evacuatoria en el dia o al menos 24 horas Y ¥ X
antes.
36 | Transfusion por hemorragia. X X X
37 | Fibrilacion ventricular o ECG evidente de isquemia aguda. X ¥ X
38 Sindrome febril igual o mayor a 38°C oral, no relacionado con el ingreso. % X 4
39 | Coma o pérdida del conocimiento durante una hora. ¥ ¥ W
40 | Estado confusional agudo (excluyendo sindrome de abstinencia alcohélica). X 3¢ %
Alteraciones agudas hematologicas, leucopenia significativa, anemia, produciendo signos y { :
4“ sintomas. i X
42 | Alteraciones neurologicas progresivas. % K v
43 Dentro de los 14 dias anteriores el dia de la revision: episodio de IMA o ACV documentado. X R ~
Observaciones (precisar si hay suficiencia): = }w bJ.u )
S
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [\0] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ......[..,7/ 2 An. .. —3\\%’\ .......................... DNIL:...... QSYGOQB ............

Especialidad del validador:.................o..oeveveeenn. KP.S dw ......

TPertinencia:E| item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

o PR LU........deN 2047

Flilhﬂélfkperto Informante.
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UNIVERSIDAD
CESAK VALLEXD.

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ADECUACION DEL PACIENTE

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Condici6n del paciente al ingreso. Si No Si No Si No
1 | Pérdida de conciencia, estado de desorientacion. A Y X
2 Frecuencia de pulso<50 0 >140 pulsaciones por minuto. X \( L
3 Presion Arterial: Sistélica <30 0 >200mmHg; diastolica <60 0 >120 mmHg. X X %
4 | Pérdida aguda de vision o audicion. e ¥ Y
5 | Pérdida aguda de cualquier parte del cuerpo. ¥ ¥% b
6 | Fiebre persistente = 0 >38°C rectal/ 37.5 °C axilar, por periodo superior a 5 dias. K r X
7 | Hemorragia activa. X % £
Anomalia grave del equilibrio hidroelectrolitico y acido base.
a. Na<123 mEq/l, >156 mEq/l 9
b. K< 2.5 mEg/l, >6,0 mE 5
8 c. PO< 60 m?n Hg ‘ K X %
d. PCO»< 20 mm Hg
e. PH arterial< 7.30, >7.45
9 | Evidencia ECG de isquemia aguda. ¥ R X
10 | Dehiscencia de herida o evisceracion. * o L
DIMENSION 2: Condicion de los cuidados del paciente al ingreso. Si No Si No Si No
11 | Medicacion Intravenosa, reposicion de fluidos o0 ambas. X R ) &
12 | Intervencion quirirgica o examen, que tendra lugar las 24 horas siguientes a la admision, y
requiriendo. ) J ¥ ¥
a. Anestesia general o regional.
b. Equipamiento o instalaciones cuya utilizacion exija internamiento en el hospital.
13 | Monitorizacion intravenosa, reposicion de fluidos o ambas. »® X X
14 | Quimioterapia que exija observacion continua para evaluacion de reaccion toxica. % Y X
15 | Antibioticoterapia intramuscular de 8 a 8 horas o por periodos menores de tiempo. Y X A
16 | Terapéutica respiratoria, continua o intermitente, por lo menos 8 en 8 horas. o s L
DIMENSION 3: Atencion médica del paciente internado. Si No Si No Si No
17 | Intervencion quirirgica en el dia analizado. R X p &
18 | Intervencion quirrgica en 24 horas, requiriendo consulta o valoracion preoperatoria. 54 A X
19 | Cateterismo cardiaco en el dia. % b %
20 | Angiografia en el dia. Y Y Y.
21 Biopsia de un 6rgano interno. X \ *
22 | Toracocentesis-paracentesis N Y X
23 P_rocedimiento'diagn()st.ico invasivo del sistema nervioso central: puncién lumbar, puncion X ¥ v
cisternal, puncion ventricular, etc.
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24 | Prueba que requiera control estricto de la dieta. X R X
25 | Tratamiento que requiera ajuste frecuente de dosis bajo supervision médica. X R K
26 | Control médico, al menos 3 veces al dia, cuyas observaciones estén documentadas. b b R
27 | Dia post operatorio por algun procedimiento sefialado en el punto 17 o del 18 al 23. ¥ X [ 8
DIMENSION 4: Atencion de enfermeria del paciente internado. Si No Si No Si No
28 puidado.s respirgtoriqs, uso Qe respirador de forma intgrmitente 0 oontir)uada )_'/o terapia X < {
inhalatoria, respiracion asistida, al menos 3 veces al dia. Incluyendo fisioterapia.
Terapia parenteral, fluido intravenoso con aplicacion de medicamentos, proteinas y electrolitos,
2 etc. * s )(
30 | Control de constantes vitales, cada 30 minutos, al menos durante 4 horas/dia. 14 ¥ L
31 Inyeccion intramuscular y/o subcutanea al menos 2 veces al dia. % ¥ %
32 | Control de balance hidroelectrolitico. ¥ K K
33 qudadps de heridas quirirgicas, drenajes, pen rose, tubos toracicos, asi como heridas no " € Y
quirdrgicas como escaras.
34 Monitorizacién por una enfermera al menos 3 veces/dia, con supervision médica. Y K *
DIMENSION 5: Condicion del paciente internado. Si No Si No Si No
Ausencia de movilidad intestinal o incapacidad evacuatoria en el dia o al menos 24 horas ’ ,
35 antes. X ) 4 X
36 | Transfusion por hemorragia. IS ;.3 X
37 | Fibrilacion ventricular o ECG evidente de isquemia aguda. A~ ¥ *
38 | Sindrome febril igual o mayor a 38°C oral, no relacionado con el ingreso. X £ ¥
39 | Coma o pérdida del conocimiento durante una hora. w 'Y o
40 Estado confusional agudo (excluyendo sindrome de abstinencia alcohélica). & ) G X
Alteraciones agudas hematolégicas, leucopenia significativa, anemia, produciendo signos y % % L
4 sintomas.
42 | Alteraciones neurologicas prog £ ; 4 £
43 | Dentro de los 14 dias anteriores el dia de la revision: episodio de IMA o ACV documentado. % * K
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [/)] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...........7o 4 2. G4 AT, ( N DNIj’ngg);l .........

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

B0 de...... N ... del 2019,

Firma del Experto Informante.
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CESAR VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ADECUACION DEL PACIENTE

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Condicién del paciente al ingreso. Si No Si No Si No
1 Pérdida de conciencia, estado de desorientacion. X X X
2 Frecuencia de pulso<50 0 >140 pulsaciones por minuto. b X K
3 Presion Arterial: Sistdlica <90 o >200mmHg; diastolica <60 o >120 mmHg. X X b 4
4 | Pérdida aguda de vision o audicion. % 2 *
§ | Pérdida aguda de cualquier parte del cuerpo. p.& % K
6 | Fiebre persistente = 0 >38°C rectal/ 37.5 °C axilar, por periodo superior a 5 dias. W r X
7 | Hemorragia activa. ¥ L R
Anomalia grave del equilibrio hidroelectrolitico y acido base.
a. Na<123 mEq/l, >156 mEqg/I 9
b. K< 2.5 mEq/l, >6,0 mE:
8 | cPOx60 m?n Hg ! X X X
d. PCO2< 20 mm Hg
e. PH arterial< 7.30, >7.45
9 | Evidencia ECG de isquemia aguda. ¥ R %
10 | Dehiscencia de herida o evisceracion. ¥ % I3
DIMENSION 2: Condicion de los cuidados del paciente al ingreso. Si No Si No Si No
11 | Medicacion Intravenosa, reposicion de fluidos 0 ambas. X X X
12 | Intervencion quirirgica o examen, que tendra lugar las 24 horas siguientes a la admision, y 5
requiriendo. s £ ¥
a. Anestesia general o regional.
b. Equipamiento o instalaciones cuya utilizacion exija internamiento en el hospital.
13 | Monitorizacion intravenosa, reposicion de fluidos 0 ambas. % X X
14 | Quimioterapia que exija observacion continua para evaluacion de reaccion toxica. % 4 X
15 | Antibioticoterapia intramuscular de 8 a 8 horas o por periodos menores de tiempo. X X X
16 | Terapéutica respiratoria, continua o intermitente, por lo menos 8 en 8 horas. ¥ % K
DIMENSION 3: Atencion médica del paciente internado. Si No Si No Si No
17 | Intervencion quirdrgica en el dia analizado. X X X
18 Intervencion quirlrgica en 24 horas, requiriendo consulta o valoracion preoperatoria. M. K b 4
19 | Cateterismo cardiaco en el dia. ¥ £ X
20 | Angiografia en el dia. X X X
21 Biopsia de un 6rgano interno. X b4 X
22 | Toracocentesis-paracentesis X X "3
23 P.rocedimiento'diagnést_ioo invasivo del sistema nervioso central: puncion lumbar, puncion X N %
cisternal, puncion ventricular, etc.
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24 | Prueba que requiera control estricto de la dieta. X X X
25 | Tratamiento que requiera ajuste frecuente de dosis bajo supervision médica. X X X
26 | Control médico, al menos 3 veces al dia, cuyas observaciones estén dox da X 13 %
27 | Dia post operatorio por alguin procedimiento sefialado en el punto 17 o del 18 al 23. X X X
DIMENSION 4: Atencion de enfermeria del paciente internado. Si No Si No Si No
28 puidado; respir?tor!os. uso Qe respirador de forma imgrmiteme (] contirjuada y/o terapia N X% %
inhalatoria, respiracion asistida, al menos 3 veces al dia. Incluyendo fisioterapia.
29 ;e;mpia parenteral, fluido intravenoso con aplicacion de medicamentos, proteinas y electrolitos, Y e X
30 | Control de constantes vitales, cada 30 minutos, al menos durante 4 horas/dia. X X K
3 Inyeccion intramuscular y/o subcutanea al menos 2 veces al dia. X S A
32 | Control de balance hidroelectrolitico. X % %
33 quc!adgs de heridas quirurgicas, drenajes, pen rose, tubos toracicos, asi como heridas no % X X
quirlrgicas como escaras.
34 | Monitorizacion por una enfermera al menos 3 veces/dia, con supervision médica. X X x
DIMENSION 5: Condicion del paciente internado. Si No Si No Si No
35 Ausencia de movilidad intestinal o incapacidad evacuatoria en el dia o al menos 24 horas J K X
antes.
36 | Transfusion por hemorragia. e X 74
37 | Fibrilacion ventricular o ECG evidente de isquemia aguda. X X s
38 | Sindrome febril igual o mayor a 38°C oral, no relacionado con el ingreso. X K X
39 | Coma o pérdida del conocimiento durante una hora. X X X
40 Estado confusional agudo (excluyendo sindrome de abstinencia alcohdlica). X X X
# Alteraciones agudas hematologicas, leucopenia significativa, anemia, produciendo signos y X K X
sintomas.
42 | Alteraciones neurologicas progresivas. X X £
43 Dentro de los 14 dias anteriores el dia de la revision: episodio de IMA o ACV documentado. X % X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): A 4 Y Soppeieniie
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [\] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: /"“ ez Cod e, fiarlo Gl n s, DNI:..2.02 56505 ...
Especialidad del validador:...... 77 %//“‘”“"‘M‘é‘/lc"/‘/“‘awh ............. eeeeeeeeeeeeeeeraareeeeesareeeeeannaaas

TPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

cH..

Firma del Experto InformWﬂo (inno Quimones Castll
Docente Universitario
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ANEXO 03: Ficha de recoleccion de datos.

a). Edad: b). Sexo: M F c). N° de HCI:
d). Fecha de ingreso

e). Fecha de alta

f). Dias de hospitalizacion

g). Forma de ingreso Emergencia Consultorio Externo | Otros:

h). Diag. Ingreso

i). Diag. Egreso

Variable

Dimensiones

Indicadores

Si

No

Observacion

Condicion del paciente
al ingreso

1. Pérdida de conciencia, estado de desorientacion.

2. Frecuencia de pulso<50 0 > 140 pulsaciones por minuto.

3. Presion Arterial: Sistdlica <90 o >200mmHg; diastélica <60 o 120
mmHg.

4. Pérdida aguda de visién o audicion.

5. Pérdida aguda de cualquier parte del cuerpo.

6. Fiebre persistente= o >38°C rectal/ 37.5 °C axilar, por periodo
superior a 5 dias.

7. Evidencia ECG de isquemia aguda.

8. Dehiscencia de herida o evisceracion.

Adecuacion del

Condicion de los
cuidados del paciente al
ingreso

9. Medicacién Intravenosa, reposicién de fluidos o ambas.

10. Monitorizacién intravenosa, reposicién de fluidos o ambas.

11. Quimioterapia que exija observacion continua para evaluacién de
reaccion toxica.

12. Antibioticoterapia intramuscular de 8 a 8 horas o por periodos
menores de tiempo.

13. Terapéutica respiratoria, continua o intermitente, por lo menos 8 en 8
horas.

paciente

Atencién médica del
paciente internado.

14. Intervencion quirdrgica ese mismo dia.

15. Intervencidn quirlrgica en 24 horas, requiriendo consulta o valoracién
preoperatoria.

16. Cateterismo cardiaco en el dia.

17. Angiografia en el dia

18. Biopsia de un drgano interno.

19. Toracocentesis-paracentesis

20. Procedimiento diagnostico invasivo del sistema nervioso central:
puncién lumbar, puncion cisternal, puncién ventricular, etc.

21. Tratamiento que requiera ajuste frecuente de dosis bajo supervision
médica.

22. Control médico, al menos 3 veces al dia, cuyas observaciones estén
documentadas.

23. Dia post operatorio por algun procedimiento sefialado en el punto 14
o del 16 al 20.

Atencion de enfermeria
del paciente internado

24, Cuidados respiratorios, uso de respirador de forma intermitente o
continuada y/o terapia inhalatoria, respiracion asistida, al menos 3
veces al dia, incluyendo fisioterapia.

25. Terapia parenteral, fluido intravenoso
medicamentos, proteinas y electrolitos, etc.

con aplicacion de
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26. Control de constantes vitales, cada 30 minutos, al menos durante 4
horas/dia.

27. Inyeccion intramuscular y/o subcutanea al menos 2 veces al dia.

28. Control de balance hidroelectrolitico.

29. Toma de constantes

Condicion del paciente
internado.

30. Ausencia de movilidad intestinal o incapacidad evacuatoria en el dia
0 al menos 24 horas antes.

31. Transfusion por hemorragia.

32. Fibrilacion ventricular o ECG evidente de isquemia aguda.

33. Sindrome febril igual o mayor a 38°C oral, no relacionado con el
ingreso.

34. Coma o pérdida del conocimiento durante una hora.

35. Estado confusional agudo (excluyendo sindrome de abstinencia
alcohdlica).

36. Alteraciones agudas hematolégicas, leucopenia significativa, anemia,
produciendo signos y sintomas.

37. Alteraciones neurolégicas progresivas.

Estancia
hospitalaria

Duracién de la estancia

38. Tiempo de permanencia de 1-5 dias

39. Tiempo de permanencia de 6-8 dias.

40. Tiempo de permanencia de 9 a méas dias.
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ANEXO N°04: Solicitud de aplicacion de proyecto de investigacion.

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Escuela de Posgrade

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién e Impunidad”

Lima, 26 DE NOVIEMBRE DE 2019

Carta P.1235-2019 EPG — UCV LE

SENOR(A)

M.C. Carlos Ivan Leon Gomez

Hospital de Emergencias Villa el Salvador
ATENCION:

Director (e) de Hospital Il

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante Luis Quispe Valverde

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a Luis Quispe Valverde identificado(a) con DNI
N.° 10675611 y cddigo de matricula N.° 7001260113; estudiante del Programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra desarrollando
el Trabajo de Investigacion (Tesis):

ADECUACION DEL PACIENTE Y SU RELACION CON LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DE UN HOSPITAL, LIMA - 2019.

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su
Instituciéon a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar
informacion necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

=
AT N
A BAY -
/3 N
3 ) !

& { LA —
e ﬂ} 7 T
\\:wb"i 30l Delgado Arenas
ﬁ\ 2: UNIDAD DE POSGRADO
FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA ESTE

LIMA NORTE Ay Alfredo Merdiola 6232 Loy Ohvos. Tel {+ 81
LIMA ESTE Ay del Pargue 640, Urh. Canto Rey, San Ju
ATE al Km 8.2 Tel {+511)2
CALLAD Av. Argen i

1) 202 4343

{4 511) 200 9030 Anx
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ANEXO N°05: Aprobacidon del proyecto de investigacion

o
[ PERU | Ministerio
de Salud® =8

Villa El Salvador, 2 & ENE. 2020

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para muj y hombres™

Hospital de Emergencias “Ano de la Universalizacion de la Salud”

Villa £l Salvador

OFICIO N° 2.3 -2019-UDEI-DE-HEVES

SENOR:

Dr. RAUL DELGADO ARENAS

Jefe de Unidad de Posgrado Filial Lima — Campus Lima Este
Av. Del Parque 640 — Urb. Canto Rey — San Juan de Lurigancho
Teléfono: (01) 200-9030

Presente.-

ASUNTO : Aprobacion de Proyecto de Investigacion (tesis) titulado “Adecuacion del paciente y
Su relacion con la estancia hospitalaria en el servicio de medicina de un hospital,
Lima- 2019”

REFERENCIA : NOTA INFORMATIVA N°16-2020-UDEI-HEVES

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a su vez manifestarle en virtud al documento
de la referencia, la Coordinadora de la Unidad de Docencia e Investigacion, remite aprobacion del proyecto de
investigacion (tesis) titulado “Adecuacion del paciente y su relacién con la estancia hospitalaria en el Servicio
%\ de Medicina de un Hospital, Lima - 2019”, teniendo como investigador principal a Luis Quispe Valverde,
estudiante del programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo.

El proyecto fue evaluado por la coordinadora de la Unidad de Docencia e Investigacion.

Se concluyd aprobar el proyecto de investigacion (tesis), el investigador debe presentar el informe final del proyecto
el 30 de marzo del presente afio; y un ejemplar del proyecto para la biblioteca Institucional.

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes recordarle que nuestra Institucion esté a su servicio.

Atentamente,

CILG/
CMM/lyfg
CC: Archivo

W UNIVERSIDAD Cesan Vaueo

CENTRO DE ATEN
b (]
"Ehscnnuzmcno“

31 e, 220

RECIBIp
HGI!:M

Firmg:

www.heves.gob.pe )
#EstasEnBuenasManos Av. 200 millas S/N cruce con Av.

Pastor Sevilla - Villa El Salvador
n n u T:(01)640-9875 Anexo: 3007
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ANEXO N°06: Confiabilidad de prueba piloto

Pérdida de conciencia, esfado de descrienfacion
Presion Arterial: Sistibca <80 o =HHlmmHg; dnshifcs
<60 o =120 mmHg

Fiabre persisfent== o >33"T reclall 375 “C axlsr, por
periodo =upsrior s 5 diss.

Evidendia ECIG de bqeemia equda.

Mesdicaciin Intrauvenoss, reposicidn de fluidos o smbes.
Werilorizaciin icitn de fsidon o
wrrlas

Torecocenie sis-paracenie s

Procedimizntn dngadafico immeivo del sistema
nenioen cemtmt puncidn lmbar, pencin cistemal,
purcicn ventriculer, sie

Tratsmizms que requism, sjushe frecue s de dosis bep
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ANEXO N°07:
Articulo cientifico

1. TITULO: Adecuacion del paciente y su relacion con la estancia hospitalaria en el

servicio de medicina de un hospital, Lima - 2019.

2. AUTOR: Bach. Luis Quispe Valverde  correo electronico: Iquispe99@hotmail.com

3. RESUMEN:

El actual estudio tuvo como objetivo conocer la relacion existente entre la adecuacion del
paciente y la estancia hospitalaria en el Servicio de Medicina del Hospital de Emergencia
Villa el Salvador — 2019. El enfoque del estudio es cuantitativo, de tipo bésico y
descriptivo, el disefio no experimental, transversal, de tipo correlacional. La poblacion
estuvo constituida por 231 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina durante los
meses de setiembre y octubre. el muestreo fue de tipo no probabilistico intencionado con
una muestra de 120 pacientes. La técnica utilizada fue la observacion, registro y como
instrumento la ficha de recoleccion de datos constituido de 40 items de tipo dicotomicas, el
instrumento fue validado a través de juicio de expertos conformados por tres especialistas
en el area. Los resultados se presentaron en tablas y figuras en la que se concluye que
existe relacion significativa entre la adecuacion del paciente y la estancia hospitalaria en el
servicio de medicina del Hospital de Emergencias Villa el Salvador, evidenciado por la
existencia de una relacién r = 0,520 y p= 0.040 entre las variables. La cual indica que la

relacion entre ambas variables es positiva moderada y significativa.

4. PALABRAS CLAVES: Adecuacion del paciente, estancia hospitalaria.

5. ABSTRACT:

The current study aimed to know the relationship between patient adequacy and hospital
stay in the Medical Service of the Villa el Salvador Emergency Hospital — 2019. The
approach of the study is quantitative, basic and descriptive type, non-experimental, cross-
cutting, correlational design. The population consisted of 231 patients hospitalized in the
medical service during the months of September and October. sampling was of an

intentional non-probabilistic type with a sample of 120 patients. The technique used was
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the observation, registration and as an instrument the data collection sheet consisting of 40
dichotomous type items, the instrument was validated through expert judgement made up
of three specialists in the area. The results were presented in tables and figures concluding
that there is a significant relationship between patient adequacy and hospital stay in the
service of medicine of the Villa el Salvador Emergency Hospital, evidenced by the
existence of a ratio of r = 0.520 and p=0.040 between the variables. Which indicates that

the relationship between the two variables is moderate and significant positive.

6. KEYWORDS: Patient suitability, hospital stay
7. INTRODUCCION:
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En Latinoamérica, la desigualdad entre el acceso y la necesidad de la atencion hospitalaria
constituye una preocupacion trascendente para sus habitantes, para el personal sanitario y
los responsables de las politicas sanitarias. Actualmente muchos paises le han toma interés
en analizar el vinculo que existe entre las necesidades sanitarias en el momento y en el
futuro, considerando su disponibilidad para ofrecer servicios en iguales condiciones,
encontrando desniveles altos de salud en la mayoria, que puede llevar al fracaso (1). Ante
la desigualdad entre la cantidad de establecimientos de salud y la necesidad de los
ciudadanos por atenderse, se genera congestionamiento y disminucion de la eficiencia
debido al escaso presupuesto asignado. En los establecimientos de salud, la cama
hospitalaria en muy importante y valioso para la atencion médica. Por esta razon, entre los
indicadores que se establecen para determinar la eficiencia hospitalaria, se considera a la
utilidad de este elemento. Un indicador de eficiencia hospitalaria, del correcto uso de las
camas en el hospital y la rapidez con que se brinda atencion a los usuarios en salud es la
estancia hospitalaria promedio, ya que su incremento se relaciona con mayor morbi-
mortalidad de los pacientes, camas hospitalarias escasa y aumento de costos hospitalarios
(2). La aparicion de enfermedad crénicas y el aumento de la expectativa de vida en la
poblacion ha generado una creciente demanda en los servicios de salud (3). Los gastos que
se generan en el servicio de hospitalizacion son altos, tanto en lo material como en recurso
humano, y si a esto se agrega tener pacientes hospitalizados innecesariamente, incrementa
los costos hospitalarios (4). La estancia hospitalaria se relaciona inversamente a la
disponibilidad de camas, ocasionando hacinamiento en el area de emergencia y consultorio
externo; las cuales representan las principales puertas de acceso para hospitalizacion.
Investigaciones en Espafia sugieren que 1 de cada 4 ingresos y 1 de cada 3 estancias
podrian ser inadecuadas, esto puede variar segun el tipo de hospital, de ingreso
(emergencia o consulta externa) y la patologia, es decir el 10-20% de los ingresos y el 30-
40% de las estancias resultan siendo inadecuadas (5). Un punto importante para alcanzar la
eficiencia hospitalaria necesariamente requiere de evitar los internamientos no adecuados o
innecesarios, la cual no es del todo segura pues como mencionamos anteriormente arriesga
al paciente a infecciones intrahospitalarias. También es importante recalcar que la
admision inapropiada involucra un gasto no justificado para el usuario de salud, su hogar y
sobre todo para el hospital, por tal motivo tienen una relacion inversamente proporcional a
la eficiencia de la atencién. El hacinamiento los establecimientos de salud y la calidad de

atencion cada vez mas deficiente preocupan de tal modo que lo que se busca es primero
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determinar para luego corregir el uso innecesario e injustificado de la hospitalizacion y asi
mejorar la eficiencia hospitalaria (6). Buscando determinar si el uso de la admision y
hospitalizacion fue o no justificado se desarrollaron distintos instrumentos los cuales
evallan la adecuacion de la hospitalizacion entre ellos el Protocolo de evaluacion de la
adecuacion (AEP) por su sigla en inglés (Appropriatenesss evaluation protocol), es el més
difundido y cuyo uso estd documentado a nivel mundial (7).

En nuestro pais, Roxana, S (2017), en su estudio encuentra que la estancia adecuada fue
del 81.69%. asi mismo se concluye que la estancia inadecuada representa un factor

influyente en la estancia hospitalaria.

8. METODOLOGIA.

El enfoque del estudio es cuantitativo, de tipo basico y descriptivo; el disefio utilizado es
no experimental, transversal, de tipo correlacional, pues no se manipulan las variables, solo
se establece la relacion que existe entre estas.

La poblacion de estudio se encuentra constituida por 231 pacientes que fueron
hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital de Emergencias Villa el Salvador
entre los meses de setiembre a octubre del 2019. La muestra estuvo conformada por 120
pacientes hospitalizados y dados, que cumplan con los criterios de inclusién y exclusién, el
muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia.

Para la recoleccion de datos se utilizO como técnica la observacion y registro, el
instrumento utilizado fue la ficha de recoleccidn de datos con 40 items de tipo dicotémica.
El instrumento fue validado y sometido al criterio de 3 expertos del tema, en cuanto a la
determinacion de la confiabilidad, se ejecut6é una prueba piloto a 20 pacientes, obteniendo
como resultado una confiabilidad moderada, con un Kuder Richardson de 0.598, para
lograr esta confiabilidad se tuvieron que eliminar 06 items de la ficha de recoleccion de

datos.

9. RESULTADOS.

Con relacion a la variable adecuacion del paciente, de las 120 Historias clinicas evaluadas
se observa que 93 (77,50%) presentan adecuacion del paciente al Servicio de Medicina del
Hospital de Emergencias Villa el Salvador y 27 (22.5%) son pacientes inadecuados.
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Recuento

Inadecuado Adecuado

Adecuacion del paciente

Con relacién a estancia hospitalaria 42,5% de los pacientes tiene una estancia hospitalaria
por encima del promedio, el 32,5% de los pacientes por debajo del promedio de estancia
hospitalaria y el 25% de los pacientes se encuentra dentro del promedio de estancia
hospitalaria. Por lo tanto el 57,5% de los pacientes presentan una estancia hospitalaria
dentro del estandar esperado (debajo del estandar y promedio) en el servicio de medicina

del Hospital de Emergencia Villa el Salvador.

Recuento

Debajo del promedio (6-5 sobre el
estandar (1-5 dias) estandar (9 a
dias) mas dias)

Estancia hospitalaria

10. DISCUSION.

Del estudio se obtiene que, de las 120 historias clinicas evaluadas, 93 (77,5%)
corresponden a pacientes con adecuacion del ingreso y hospitalizacion, 23 (22,5%)
pertenece a los inadecuados para ingreso y hospitalizacion. Carlos, C (2011), en un estudio
realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo, donde evalué 372 hospitalizaciones del
2006-2007, se encontrd 33,6% de inadecuacion de admision y estancia. Luisa H, (2011) en
un estudio en Colombia encuentra una inadecuacién del 48,28%. Carolina, R (2018), en un
estudio realizado en el Hospital San José del Callao, con el mismo nivel de complejidad, la
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inadecuacion de la admision y estancia fue del 18,31%, con lo que podemos indicar que el
porcentaje de inadecuacion esta dentro del rango esperado.

En relacion a la estancia hospitalaria, los resultados indican una estancia media de 9.45
dias, ademas 51 pacientes (42,5%) tienen una estancia sobre el estandar (9 a mas dias), 30
personas (25%) tiene una estancia promedio (6-8 dias) y 39 pacientes (32,5%) una estancia
debajo del estandar (1-5 dias), por lo tanto, se concluye que 69 pacientes (57,5%) presenta
estancia hospitalaria dentro del estandar (debajo y promedio). Luisa, H (2011), presenta
una estancia promedio de 9.2 dias y en el rango de 3 a 5 dias en el servicio de medicina y
un 18,97% de estancias mayores a 15 dias. Pérez, S (2007) en un hospital de Valladolid,
reporta una estancia media de 9,9 dias. Asi mismo, Gonzales, | (2011) menciona que ha
considerado Util el indicador general de 7 dias para hospitales generales de 120 camas,
utilizando el mismo pardmetro de 7 dias para medicina interna, el Ministerio de Salud -
Oficina General de Estadistica e Informatica (2013) establece el intervalo de 6-8 dias como
estancia hospitalaria promedio. Roxana, S (2017) encontr6 como causas de estancia
prolongada: realizacién de pruebas diagndsticas y de tratamiento (38.46%), problemas
sociales (9.6%), patologia cronica y multicausal (7.69%); enfermedades terminales
(5.76%) e patologias adquiridas en el hospital (5,76%).

Asi mismo de las tablas cruzadas de encuentra relacidén positiva entre las dimensiones
condicion del paciente al ingreso, condicion de los cuidados del paciente, atencién medica
del paciente internado, atencion de enfermeria del paciente internado y la estancia
hospitalaria, es decir su adecuacion de las 4 dimensiones evaluada genera una estancia
promedio estandar (debajo y promedio), respecto a la dimension condicién del paciente
internado nos indica que su inadecuacién genera una estancia promedio estandar (debajo y
promedio), esto a raiz que los items evaluados en esta dimension se refieren a
complicaciones que pueden presentar los pacientes durante su internamiento y que al no
presentarlos trae como consecuencia menor dias de estancia hospitalaria.

Respecto a los resultados obtenidos al comprar la variable adecuacion del paciente y la
estancia hospitalaria, se demuestra que existe una correlacién moderada significativa (r =
0.520; p=0.040), esto se refuerza por los resultados obtenidos en cada una de las
dimensiones de la variable adecuacion del paciente y la estancia hospitalaria. Roxana, S
(2017) establece que existe relacion entre los ingresos inadecuados y las estancias

inadecuadas.
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Respecto a los resultados obtenidos al comprar la dimensidon condicion del paciente al
ingreso y la estancia hospitalaria, se demuestra que existe una correlacion moderada pero
no significativa (r= 0.611; p=0.005), esto posiblemente a que, durante la recoleccién de
informacién de la historia clinica, la mayoria no cumplia con estos items, pero si tenian
condiciones de hospitalizacion.

Respecto a los resultados obtenidos al comprar la dimension condicion de los cuidados del
paciente al ingreso y la estancia hospitalaria, se demuestra que existe una correlacion
moderada significativa (r =0.510; p=0.044), esto refuerza que los pacientes se hospitalizan
la gran mayoria para tratamiento y monitorizacion endovenoso.

Respecto a los resultados obtenidos al comprar la dimensién atencion de enfermeria del
paciente internado y la estancia hospitalaria, se demuestra que existe una correlacion baja
pero no significativa (r =0.398; p=0.288), esto nos indica que los cuidados de enfermeria
son importantes durante la hospitalizacién, pero no es determinante para la estancia
hospitalaria, quizés estas se puedan realizar en los domicilios.

Respecto a los resultados obtenidos al comprar la dimensién condicién del paciente
internado y la estancia hospitalaria, se demuestra que existe una correlacion baja pero
significativa (r =0.243; p=0.003), esto indica que las condiciones o complicaciones que
pueda presentar el paciente durante su hospitalizacion son determinante para que su

estancia se prolongue.

11. CONCLUSION.

Primera: Existe correlacion moderada significativa entre la adecuacion del paciente y la
estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias de Villa el
Salvador-2019

Segundo: Existe correlacion moderada no significativa entre la condicion del paciente al
ingreso y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias
de Villa el Salvador-2019.

Tercero: Existe correlacion moderada significativa entre la condicion de los cuidados del
paciente al ingreso y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador-2019.

Cuarto: Existe correlacion moderada significativa entre atencion médica del paciente
internado y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias
de Villa el Salvador -2019.
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Quinto: Existe correlacion baja no significativa entre la atencion de enfermeria del
paciente internado y la estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de
Emergencias de Villa el Salvador-2019.

Sexto: Existe correlacion baja significativa entre la condicion del paciente internado y la
estancia hospitalaria en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias de Villa el
Salvador-2019.

Séptimo: De las 120 historias clinicas evaluadas, 27 (22,5%) se consideran pacientes
inadecuados y 93 (77,5%) son pacientes adecuados.

Octavo: La estancia media fue de 9,45 dias, asi mismo 51 pacientes (42,5%) tienen una
estancia sobre el estdndar (9 a mas dias), 39 pacientes (32,5%) una estancia debajo del

estandar (1-5 dias) y 30 personas (25%) tiene una estancia promedio (6-8 dias).
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