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evidencia que los factores intrinsecos del paciente no excluyen la ausencia de fallas administrativas
0 asistenciales en el proceso.

Conclusiones: La estancia hospitalaria para la poblacion estudiada se ve afectada por la edad, las
condiciones intrinsecas del paciente y por factores administrativos y asistenciales.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Introduction: Prolonged hospital stay is a matter of concern for health entities, since it limits the
administrative and financial capacity of hospitals, as in the case of delays in patient access to a
hospital bed, the increase in operating costs for the inappropriate use of resources and the quality of
care in terms of patient safety.

Objective: To identify the factors that influence the prolongation of the hospital stay in the adult
observation service at the HUHMP during the month of August 2017.

Materials and methods: Cross-sectional descriptive study with an analytical approach, based on the
review of the history Clinic of Patients Who entered the Adult Observation Service in EI (HUHMP)
During August of 2017. Sociodemographic variables were studied as Age, sex, origin and Regime of
administrator, as well as Clinical Diagnostics and Administrative, care factors and of the user that
influence the prolongation of the hospital stay.

Results: The general average of stay was 83.94 hours, with a standard deviation o = 100.93, the
group that most prolonged the stay of the hospital stay. a causal factor (49.8%), which shows that the
intrinsic factors of the patient do not exclude the absence of administrative or assistance failures in
the process. Conclusions: The hospital stay for the studied population is affected by age, the intrinsic
conditions of the patient and by the administrative and assistance factors.
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RESUMEN

Introduccién: La estancia hospitalaria prolongada es un tema de preocupacion
para las entidades de salud, puesto que limita la capacidad administrativa y
financiera de los hospitales, como es el caso de las demoras en el acceso de los
pacientes a una cama hospitalaria, el aumento de costos de operacion por el uso
inapropiado de los recursos y la calidad de la atencion en términos de seguridad del
paciente. De acuerdo con los indicadores de productividad, el servicio de
Observacion Urgencias del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
(HUHMP), presenta un promedio de estancia de 83,94 horas, lo cual es alto,
teniendo en cuenta que los pacientes en ésta area no deben superar las 6 horas.

Objetivo: Identificar los factores que influyen en la prolongacion de estancia
hospitalaria en el servicio de observacién adultos en el HUHMP durante el mes de
agosto de 2017.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal con enfoque analitico,
basado en la revision de la historia clinica de los pacientes que ingresaron al servicio
de observacion adultos en el (HUHMP) durante mes de agosto de 2017. Se
estudiaron variables sociodemograficas como edad, sexo, procedencia y régimen
de administradora, asi como los diagnésticos clinicos y los factores administrativos,
asistenciales y del usuario que influyen en la prolongacion de la estancia
hospitalaria.

Resultados: El promedio general de estancia fue de 83.94 horas, con una
desviaciéon estdndar 0=100,93, el grupo etario que mayor prolongacion de estancia
fue el de los pacientes 265 afios en razén a la condicion clinica, 164 pacientes
presentaron mas de un factor causal (49.8%), lo cual evidencia que los factores
intrinsecos del paciente no excluyen la ausencia de fallas administrativas o
asistenciales en el proceso. El factor usuario y familia es la primera causa que
influye en la prolongacion de estancia hospitalaria, siendo el tipo de enfermedad, el
apoyo de la red familiar y la falta recursos para el pago de egreso los aspectos de
mayor predominio, en cuanto a los factores administrativos se evidencia que la
principal causa que esté relacionada con la prolongacion de estancia es la no
disponibilidad de cama (35.2%).

Conclusiones: La estancia hospitalaria para la poblacion estudiada se ve afectada
por la edad, las condiciones intrinsecas del paciente y por factores administrativos
y asistenciales.



Palabras claves: Estancia Hospitalaria Prolongada, Observacion Urgencias,
Factores administrativos, Factores del personal de salud, Factores de usuario y
familia.



ABSTRACT

Introduction: Prolonged hospital stay is a matter of concern for health entities, since
it limits the administrative and financial capacity of hospitals, as in the case of delays
in patient access to a hospital bed, the increase in operating costs due to
inappropriate use of resources and the quality of care in terms of patient safety.
According to the productivity indicators, the Emergency Observation service of the
Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital (HUHMP), presents an average
stay of 83.94 hours, which is high, taking into account that patients in this area should
not exceed 6 hours.

Objective: To identify the factors that influence the prolongation of hospital stay in
the adult observation service in the HUHMP during the month of August 2017.

Materials and methods: Cross-sectional descriptive study with an analytical
approach, based on the review of the clinical history of patients admitted to the Adult
Observation Service (HUHMP) during August 2017. Sociodemographic variables
such as age, sex, origin and administrator regime, as well as the clinical diagnoses
and the administrative, care and user factors that influence the prolongation of the
hospital stay.

Results: The general average of stay was 83.94 hours, with a standard deviation o
= 100.93, the age group with the longest prolongation of stay was that of patients
=265 years because of the clinical condition, 164 patients presented more than a
causal factor (49.8%), which shows that the intrinsic factors of the patient do not
exclude the absence of administrative or assistance failures in the process. The user
and family factor is the first cause that influences the prolongation of hospital stay,
being the type of disease, the support of the family network and the lack of resources
for the payment of discharge aspects of greater predominance, in terms of factors
administrative data it is evident that the main cause that is related to the extension
of stay is the unavailability of bed (35.2%).

Conclusions: The hospital stay for the studied population is affected by age, the
intrinsic conditions of the patient and by administrative and assistance factors.

Keywords: Extended Hospital Stay, Emergency Observation, Administrative
factors, Factors of the health personnel, User and family factors.



INTRODUCCION

La estancia hospitalaria prolongada es un tema de preocupacion para las entidades
de salud, puesto que limita la capacidad administrativa y financiera de los hospitales,
como es el caso de las demoras en el acceso de los pacientes a una cama
hospitalaria, el aumento de costos de operaciéon por el uso inapropiado de los
recursos y la calidad de la atencién en términos de seguridad del paciente. De
acuerdo con los indicadores de productividad, el servicio de Observacién Urgencias
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP), presenta un
promedio de estancia de 83,94 horas, lo cual es alto, teniendo en cuenta que los
pacientes en ésta area no deben superar las 6 horas. Se concluye que la estancia
hospitalaria para la poblacion estudiada se ve afectada por la edad, las condiciones
intrinsecas del paciente y por factores administrativos y asistenciales.
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1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En la actualidad la estancia hospitalaria prolongada es un tema de preocupacion
para las entidades de salud, puesto que limita la capacidad administrativa y
financiera de los hospitales, como es el caso de las demoras en el acceso de los
pacientes a una cama hospitalaria, el aumento de costos de operacion por el uso
inapropiado de los recursos que afectan la calidad de la atencion, en términos de
seguridad del paciente.

La estancia hospitalaria prolongada, identificada de ahora en adelante con la
abreviatura (EHP) es definida como un indicador de calidad del cuidado otorgado a
los pacientes en las unidades de segundo y tercer nivel de complejidad que se mide
en la atencion (1).

Para el presente trabajo de grado se realiz6 la busqueda de los antecedentes en
diferentes motores de blsqueda tanto en idioma inglés como en espafiol, basados
en los términos estancia hospitalaria prolongada (Length of stay), en el servicio de
observacion urgencias (emergency service, hospital) en pacientes adultos (adults).

De esta manera, en el ambito internacional se encontraron tres referentes que
aportan a la comprension de esta problematica. El primer articulo titulado “Analisis
de los factores que influyen en la duracién de la estancia en el servicio de
urgencias”, tiene como objetivo identificar y cuantificar los principales intervalos de
tiempo de atencion de los pacientes en el servicio de urgencias y medir el impacto
de procesos de servicios como pruebas de laboratorio, imagenes y consulta entre
otras, en la duracion de la estancia hospitalaria en pacientes de diferentes niveles
de triage (2).

El segundo articulo lleva por nombre “Aglomeracion en el servicio de urgencias y su
relacion con eventos adversos en el hospital: un estudio de cohorte observacional
prospectivo”. Esta investigacion parte del supuesto que el hacinamiento en el
servicio de urgencias se relaciona con la adquisicion de eventos adversos. De esta
manera, esta investigacion busca establecer la asociacion entre el hacinamiento en
el servicio de urgencias y su relacion con el riesgo de muerte, la morbilidad
intrahospitalaria y la prolongacion de la estancia hospitalaria (3). Dentro de las
conclusiones del estudio se indica que el hacinamiento en el servicio de urgencias
esta asociado con mayor tiempo de hospitalizacion de los pacientes, mas no con el
aumento de la mortalidad.
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El tercer referente es un estudio transversal titulado “Estancia Mayor de 6 horas en
un servicio de urgencias de segundo nivel de la ciudad de México (4)” en esta
publicacion se resalta las variables edad, tipo de patologia y valoracién por
subespecialidad como los factores relacionados con la prolongacion de estancia, en
cuanto a la edad, sefala que los pacientes mayores de 65 afios permanecieron
mayor tiempo en el servicio, asi mismo refiere que los principales padecimientos en
los pacientes con estancia prolongada fueron del tipo cardiovascular (isquemia,
hipertension, disrritmias) seguido de alteraciones hidrometabdlicas (diabetes
mellitus, alteraciones electroliticas).

A nivel nacional se hallaron dos articulos relevantes para el presente estudio, el
primero lleva por titulo “Duracion de la estancia Hospitalaria. Metodologias para su
intervencion”, en este estudio los autores enumeran las causas mas comunes
encontradas en la prolongacién de la estancia y las metodologias de logistica
hospitalaria mas aplicadas para su estudio y mejoramiento (5). Las conclusiones de
la anterior investigacién muestran la necesidad de agrupar la poblacién por grupos
diagnésticos y de esta manera establecer la diferencia entre prolongacion
relacionada a condiciones propias del paciente o factores administrativos.

El segundo estudio se titula procesos médico — administrativos en hospitalizados y
prolongacion de la estancia realizado en el Hospital San José de Bogota, Colombia.
Este estudio concluye que la EHP debe considerarse un indicador de calidad,
monitorizarse en forma sistematica y ser considerada como trazadora en los
procesos de calidad de esta institucion, asi como evaluar los costos tanto directos
como indirectos asociados con la EHP, para aportar informacion objetiva en el
control de los recursos (6).

18



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La estancia hospitalaria prolongada (EHP) es considerada una problematica que
afecta a las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), puesto que genera
efectos negativos como el aumento en los costos, la deficiente accesibilidad a los
servicios hospitalarios, la saturacion de urgencias y el riesgo de ocurrencia de
eventos adversos (5).

El area de urgencias es uno de los servicios que registra estancias prolongadas
debido a mdltiples causas que la originan. De acuerdo con Ceballos - Acevedo y
colaboradores, los factores cominmente encontrados que prolongan la estancia en
los hospitales son la demora en la realizacion de procedimientos quirdrgicos y
diagnosticos, la situacion socio - familiar y la edad del paciente entre otros (5).

La EHP es un problema que se presenta con frecuencia en las instituciones
hospitalarias (6), por tanto, se debe monitorear para garantizar calidad en la
prestacion de servicios de salud, uso eficiente de los recursos y de esta manera,
evitar la ocurrencia de eventos adversos, reducir los costos de no calidad y
propender por la seguridad del paciente.

Segun los estandares internacionales el tiempo de estancia de un paciente en el
servicio de urgencias debe oscilar entre 2 y 6 horas (4). En Colombia el Ministerio
de Salud y Proteccién Social considera la estancia prolongada en urgencias cuando
el paciente sobrepasa el estandar de 6 horas (7).

De acuerdo con el proceso de atencion en el servicio de urgencias adultos y
pediatricas en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HU-HMP)
“todo paciente que supere las 6 horas de observacion en el area de urgencias y no
haya sido trasladado a piso u otro servicio debe tener orden de hospitalizacién” (8),
siendo éste el parametro para el actual estudio.

Con base en lo expuesto anteriormente se plantea como pregunta de investigacion
la siguiente: ¢ Cuales son los factores que influyen en la prolongacion de la estancia
hospitalaria en el servicio de observacion adultos en el HUHMP durante el mes de
agosto de 20177
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3. JUSTIFICACION

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HU-HMP) es una
institucion de 11l nivel que ofrece servicios de salud de mediana y alta complejidad,
brinda atencién de consulta médica especializada y sub especializada, servicio de
urgencias, cirugia, hospitalizacion, servicios ambulatorios como laboratorio clinico,
imagenologia, unidad de alto riesgo obstétrico, mamografia, gastroenterologia,
cancerologia, unidad renal, unidad cardiovascular y unidades de cuidados
intensivos (UCI adultos, UCI Gineco — Obstétrica, UCI neonatal, UCI pediatrica) (9).

Actualmente el HU-HMP se encuentra adelantando el proceso de acreditacion que
busca garantizar altos estandares de calidad en los procesos administrativos y
asistenciales de la institucion.

Uno de los aspectos a tener en cuenta en todo proceso de calidad es la atencién en
salud, de este modo, la estancia hospitalaria como indicador de eficiencia de la
atencion hospitalaria debe ser medido y evaluado periddicamente, dado que la
prolongacion de estancia tiene efectos negativos como el incremento de la
morbimortalidad, la disminucién del recurso cama y el aumento en los costos (5).

Como parte de las estrategias de evaluacion es oportuno implementar mediciones
que permitan el mejoramiento continuo y asi mismo dar cumplimiento a los
estandares establecidos por el Ministerio de Salud.

De esta manera, el actual estudio aportara informacién sobre los factores
relacionados con la prolongacion de estancia de los pacientes adultos que ingresan
al servicio de observacién urgencias, con el fin de disponer de un reporte de la
situacion en el area de urgencias y las dificultades identificadas con relacion a la
atencion de los pacientes.

En otras palabras, la presente investigacion aspira proporcionar una descripcion de
las variables que intervienen en la prolongaciéon de estancia de los pacientes
adultos, lo cual contribuira a conocer la magnitud del problema y del mismo modo
generar acciones que permitan el mejoramiento continuo de la atencion en el area
de urgencias.

Por ultimo, dentro de las exigencias del Ministerio de salud y Proteccién Social toda
institucion hospitalaria que tenga dentro de sus objetivos la acreditacion y
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habilitacion debe incluir mediciones permanentes de estudios o0 seguimiento a los
procesos de los indicadores clinicos y administrativos para articularse con los planes
de mejoramiento existentes en la institucion.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que influyen en la prolongacion de estancia hospitalaria en el
servicio de observacion adultos en el HUHMP en el mes de agosto de 2017.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que prolongan
estancia hospitalaria en el servicio de observacion adultos en el HUHMP durante el
mes de agosto de 2017.

Determinar el promedio de estancia hospitalaria en el servicio de observacion
adultos en el HUHMP durante el mes de agosto de 2017.

Describir los factores intrinsecos del paciente, asistenciales y administrativos que
influyen en la prolongacion de estancia hospitalaria en el servicio de observacion
adultos en el HUHMP durante el mes de agosto de 2017.

Estimar las posibles asociaciones entre la prolongacion de estancia hospitalaria y
las variables sociodemograficas, factores intrinsecos del paciente, asistenciales y
administrativas en el servicio de observacion adultos en el HUHMP durante el mes
de agosto de 2017.
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5. MARCO TEORICO

5.1 GENERALIDADES Y DEFINICIONES

La decision de dar de alta al paciente corresponde exclusivamente al médico
tratante, del oportuno diligenciamiento de las ordenes médicas escritas y del trabajo
articulado entre el personal de salud depende que el paciente egrese de la
institucion, por otra parte hay procedimientos diagndsticos o tratamientos que
podrian realizarse de manera ambulatoria una vez indicada el alta hospitalaria (10).

5.1.1 Estancia hospitalaria. La estancia hospitalaria es el indicador més utilizado
para medir eficiencia en la gestion sanitaria, se obtiene a través del promedio de las
horas o dias de estancia, que permanece un paciente hasta su egreso del
hospital(10).

El tiempo de estancia hospitalaria depende de varios factores como son el tipo de
pacientes admitidos, la eficiencia de las unidades de diagndsticos y tratamiento, la
morbilidad atendida, el grado de severidad de la enfermedad y sus
complicaciones(11).

La estancia prolongada se puede presentar por multiples causas, entre ellas al
inadecuado diagndstico o tratamiento, a demoras en la autorizacidén por parte de la
EPS, a problemas de organizaciéon en el trabajo médico y/o tardanzas en el
suministro de medicamentos, entre otros(12).

Para obtener el mejor desempefio de este indicador se han planteado estrategias
para la reduccién del tiempo de estancia, mediante la identificacién de los grupos
de pacientes que prolongan estancia, lo que puede servir para planificar
adecuadamente los cuidados que se deben administrar a los pacientes, asi como
en la disminucion de la morbimortalidad(13)(14).

La prolongacién de estancia, ya sea por causas administrativas, asistenciales o
personales del paciente, genera costos de estancia y terapéuticos a las instituciones
prestadoras de salud, de esta manera, una estancia hospitalaria de menor duracion
representa un uso eficiente de los recursos, mientras que estancias mas largas
indican un uso inadecuado de recursos o reflejan problemas en la capacidad
resolutiva del hospital(15), que finalmente se manifiestan con el indice de rotacion
0 giro-cama(16).
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En la duracion de la estancia hospitalaria hay factores administrativos, del personal
de salud y del usuario y familia que intervienen en su prolongacion, a continuacion,
se har4 exposicion de cada uno de los factores en mencion.

5.2 FACTORES RELACIONADOS CON EL PERSONAL SALUD

Se destacan factores propios relacionados con el criterio, competencia médica y la
conciencia con respecto a la estancia del paciente en el hospital, lo cual se traduce
en la no pertinencia de la atencién a la hora de generar el alta una vez conseguido
el propoésito de la hospitalizacion, traducido en falta de un diagndstico claro al
ingreso y admision prematura de pacientes (10).

5.2.1 Aplicacién de protocolos. Este factor es exclusivo a la institucion y sus
colaboradores en lo relacionado con la elaboracion, actualizacidn, implementacion
o adopcidn de Guias de Practica Clinica y protocolos con base en la mejor evidencia
cientifica disponible, teniendo en cuenta que las recomendaciones pueden cambiar
y modificaran la atencion del paciente en determinadas circunstancias. El debate
también debe centrarse en si las pautas, cuando se incorporan a la préctica,
mejoraran o empeoraran la atencion(17).

Se destaca la importancia de la capacidad, habilidad y experiencia del médico, asi
como el uso de buenas guias clinicas para evitar estadias hospitalarias prolongadas
0 inadecuadas (17).

5.2.2 Conducta diagnéstica. De acuerdo con lo planteado por el Ministerio de
Salud, la definicién de conducta “Debe ser racional, suficiente, integral y acorde con
el POS y las Guias de Préctica Clinica Basadas en evidencia, comprende los
aspectos de terapia farmacoldgica, terapia no farmacoldgica e instrucciones
educacionales al paciente” (7).

5.2.3 Interconsulta. De acuerdo a los protocolos internos del HUHMP toda
interconsulta debe generar una nota de evolucidn teniendo en cuenta que la
atencion al paciente debe estar adherida a las normas, guias de practica clinica
institucionales, protocolos, politicas, modelo de atencion y demas documentacion
establecida, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones establecidas en la
circular interna institucional:
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e La conducta propuesta debe ser socializada con el médico tratante y ser
informada al personal de enfermeria.

e Las subespecialidades son interconsultantes y no asumiran funciones de
especialidades tratantes, por lo tanto, la especialidad de base debe valorar el
paciente hasta el momento de su egreso.

e La respuesta de interconsulta de especialidad presencial solicitadas en
observacion adulto o pediatria es de 3 horas. En caso de interconsulta con
especialidades disponibles la respuesta es de 8 horas.

e Para el servicio de Hospitalizacion se ha definido un tiempo maximo de 24 horas
a partir de la solicitud de interconsulta, exceptuando cuando se trate de una
Urgencia vital, la cual esta contemplada seguidamente.

e Triage 1: atencién inmediata, por lo que las especialidades béasicas presenciales
como Medicina Interna, Pediatria, Cirugia General, Ginecologia y Anestesia
daran soporte inmediato mientras acude la especialidad solicitada en un tiempo
de respuesta no mayor a 30 minutos. Esto aplica en el servicio de
Hospitalizacion, cuando el usuario se reagudiza y se convierte en URGENCIA
VITAL.

e Triage 2 y 3 conforme a los tiempos definidos en el Triage se daran 2 horas
adicionales de gabela para la atencion especializada. Igualmente aplica la
atencion basica inmediata dada por las especialidades presenciales.

e Triage 4 y 5 es manejo por consulta externa donde no aplica el procedimiento
de interconsulta.

Se generan demoras en los casos en donde solicitandose oportunamente una
interconsulta a la especialidad, no hay atencién y respuesta por parte de esta, lo
cual genera un plan de manejo repetitivo hasta su definicion, en otros casos, aun
cuando la especialidad responde a la interconsulta esta respuesta no es suficiente,
racional o no completa el acto médico con ayudas diagndsticas, prescripciones,
incapacidades, etc. lo cual origina consultas complementarias para suplirlas (7).
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5.2.4 No oportunidad en ayudas diagnoOsticas y laboratorios. Una vez
establecidos los procesos clinicos de atencion de acuerdo a la evidencia cientifica,
los criterios de la matriz de andlisis, la historia clinica se pueden presentar fallas
administrativas en el momento de autorizacion de estas solicitudes, preparacion
inadecuada de pacientes o la no oportunidad en la entrega e interpretacion de los
resultados de las ayudas diagndsticas impide definiciones en el proceso asistencial,
favoreciendo el deterioro de su cuadro clinico. El uso de imagenes de diagndstico y
pruebas de laboratorio se puede asociar con periodos de estancia hospitalaria mas
largo, variando con las pruebas especificas ordenadas(2).

5.2.5 Programar intervencion. Introducen demoras en la toma de decisiones
terapéuticas o diagndsticas, la demora de resultados, interconsultas pendientes,
pruebas diagnosticas, estas situaciones se producen con mas frecuencia en los
servicios de cirugia general por problemas generados en la preparacion del
paciente, valoraciones preoperatorias y programacion (10) (18).

5.2.6 Trabajo en equipo. La comunicaciéon efectiva y el trabajo en equipo son
esenciales en la prestacion de los servicios de salud, esta se ve reflejada en la
atencion segura del paciente y en una atencion médica oportuna.

El trabajo en equipo entre los profesionales de la salud mejora la seguridad del
paciente (19), de esta manera, una gran proporcién de errores prevenibles en los
hospitales son atribuidos a la falta de trabajo en equipo y fallas en la comunicacion
(20).

Segun una encuesta realizada en 2010 en los Estados Unidos, tanto los médicos
como los pacientes refieren que cuando hay una comunicacion efectiva entre el
personal de salud el tratamiento médico es mas efectivo (21).
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5.3 FACTORES DE USUARIO Y FAMILIA

5.3.1 Falta de red de apoyo familiar. El apoyo familiar es un aspecto importante
para la evolucion satisfactoria de los padecimientos de salud de los pacientes, de
este modo, la falta de acompafamiento familiar contribuye a mayores tiempos de
estancia hospitalaria, como es el caso de la ausencia de cuidadores que faciliten
apoyo moral y emocional, o en los casos donde el paciente por su estado de
gravedad ingresa sin familiares, de la misma manera situaciones en la que los
familiares no aceptan recibir el alta, aunque el hospital no cuente con indicaciones
de continuar el manejo institucional (6).

Se ha demostrado que el apoyo social, entendido como el apoyo familiar o por parte
de cuidadores, mejora los resultados de salud para adultos mayores en varias
areas, incluida la salud mental (22).

5.3.2 Complicacion intrahospitalaria. De acuerdo con los lineamientos para la
implementacion de la politica de seguridad del paciente del ministerio de proteccion
social, hace referencia al dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la
atencion en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente
(23).

5.3.3 Falta de recursos econdémicos por parte de la familia. Debido al tipo de
poblacion que ingresa a la institucion y considerando que son de estratos 1y 2,
régimen subsidiado, la falta de recursos econdémicos para la compra de
medicamentos, el pago de los analisis y examenes especiales para los familiares
son factores que retardan el egreso hospitalario (18), represando de esta manera el
servicio de urgencias y afectando la estancia hospitalaria.

5.3.4 No adherencia al tratamiento. Una vez el acto médico ha sido definido, se
ha generado correctamente la prescripcion y se cumplen todos los lineamientos
establecidos por el POS para la entrega de medicamentos, no hay oportunidad en
la entrega de estos (7), de igual manera una vez dado de alta el paciente con la
totalidad de formulas médicas, no se adelanta oportunamente la gestion de
autorizaciones o falta de cumplimiento del paciente con las instrucciones impartidas
por el equipo de salud en lo relacionado con el manejo de la patologia, resultando
en un aumento de los reingresos hospitalarios.
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5.3.5 Tipo de enfermedad. Uno de los factores de prolongacion de estancia
hospitalaria son los factores intrinsecos de los pacientes, como por ejemplo el tipo
de enfermedad, en el estudio realizado por Benavides la estadia prolongada (mayor
a nueve dias) tiene relacion con las patologias, encontrandose relacion entre la
Clasificacion CIE10 y la condicion del paciente, dado que dentro de las edades de
15 - 44 anos las enfermedades del 0jo y sus anexos son mas frecuentes en el sexo
masculino, las enfermedades endocrinas - nutricionales y metabdlicas tienen mayor
incidencia en el sexo femenino entre las edades de 45-64 afios, las enfermedades
del sistema nervioso se dan con mayor predominancia en el sexo masculino entre
las edades de 45-64 afios (18).

5.4 FACTORES ADMINISTRATIVOS

Dentro de los factores que prolongan la estancia se encuentran la atencién brindada
por parte del personal de salud, ésta se relaciona con el criterio y competencia
médica en el momento de ingresar el paciente como, por ejemplo: no generar el alta
una vez conseguido el propésito de la atencién en salud, fallas en el diagndstico y
admision prematura (10).

5.4.1 No disponibilidad de cama hospitalaria. La gestion de cama hospitalaria
constituye una preocupacion para los equipos de salud, puesto que es un elemento
prioritario, debido a la variedad de necesidades de los pacientes y dotacion con la
gue cuentan las instituciones; entendiendo que cama disponible es aquella que se
encuentra instalada en condiciones de uso y de habilitacion parta atender a los
pacientes internados, de acuerdo a su patologia.

La cama hospitalaria es el recurso mas importante de una institucion entorno a la
cual giran todos los servicios, la no disponibilidad ocasiona estancias prolongadas,
el aumento de riesgos de eventos adversos y mortalidad.

Cuando la estancia se prolonga se genera un problema de salud teniendo en cuenta
gue mantener un paciente con cuidados posteriores a la atencién, mayor a los
planeados en un principio, incrementa el gasto en salud en detrimento de la calidad.

De esta manera, el recurso cama es clave en la medicion de la eficiencia
hospitalaria, dicho concepto de estandares adecuados de la estancia hospitalaria,
asi como la indicacién de las causas que originan las estancias inadecuadas, son
instrumentos que contribuyen al buen manejo de los recursos existentes a través de
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la disminucion de capacidad ociosa, optimizando la disponibilidad de las camas,
indicador relevante para el mejoramiento de la eficiencia hospitalaria y la calidad de
la atencion.

5.4.2 Administracion hospitalaria. La evidencia sefiala que la (EHP) esta asociada
a la “eficiencia en la interaccion del servicio de hospitalizacion con otros servicios
del hospital como son los tiempos de respuesta de los procedimientos quirlrgicos,
diagnésticos y de transferencia de pacientes entre servicios” (5).

5.4.3 Fases del proceso de atencidn. El Proceso de atencion que se desarrolla en
la consulta médica se debe dar en cuatro fases secuenciales logicamente
desarrolladas interrelacionadas, a través de las cuales se debe desarrollar la
“corroboracion iterativa de una hipotesis” que deben darse con la mayor oportunidad
y sin desperdicio de recurso:

Fase 1. Obtencion de la Informacion: proceso de recoleccion de Informacion
mediante el cual el médico genera una base de datos Utiles para el andlisis y
resolucion del cuadro clinico: anamnesis, examen fisico, revision de sistemas, asi
como la utilizacion de las ayudas diagnésticas e interconsultas. En tal fase se espera
del médico que optimice su capacidad clinica y utilice los elementos diagndsticos a
su alcance con la mayor relacion costo-beneficio.

Fase 2: Produccion de un diagndstico: En la cual se incluyen la elaboracién de
una impresion diagnostica presuntiva inicial y en un segundo momento un
diagndstico que se llamara “definitivo”, independientemente del hecho de que
durante la evolucion del cuadro clinico pueda ser replanteado en la fase de
evaluacion de resultados.

Fase 3: Definicién de una conducta: la cual debe ser racional, suficiente e integral
y acorde con el POS y las Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia,
comprende los aspectos de terapia farmacologica, terapia no farmacoldgica e
instrucciones educacionales al paciente.

Fase 4: Evaluacion de Resultados: Comprende el analisis de los resultados de la
terapia, en aspectos tanto relacionados con el proceso clinico como con los factores
externos a él, pero que estan afectando la evolucion del paciente (7).
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5.4.4 Eventos adversos. Un evento adverso se define como el resultado de la
atencion en salud, que de manera no intencional produce dafio en el paciente y que
puede resultar en muerte, enfermedad potencialmente mortal, incapacidad y
prolongacion de la estancia hospitalaria (3); se clasifican en prevenibles y no
prevenibles dependiendo del cumplimiento de los estandares del cuidado
asistencial disponibles en un momento determinado (24).

Se ha descrito por nUmeros autores que los eventos adversos causan estancias
hospitalarias mas largas (3). Por ejemplo, Sandra Verelst y colaboradores
encontraron que el hacinamiento en el servicio de urgencias se ha relacionado con
eventos médicos adversos como es el caso de la neumonia nosocomial y riesgo de
muerte (5).

5.5 GRUPOS RELACIONADOS DIAGNOSTICOS

Los grupos relacionados diagnosticos (GRD) son un sistema de clasificacion de
pacientes que permite homogeneizar el producto hospitalario, entendiéndose éste
como los pacientes atendidos en los servicios clasificados por enfermedad, métodos
de pago entre otros, lo que permite reducir la variabilidad de la practica médica,
mejorar la gestion clinica y hacer transparente el sistema de pagos (25).

A pesar de que los GRD se utilizan en muchos paises, en Colombia ha sido
infructuosa si implementacion, pues solo 8 hospitales generales han adoptado este
sistema (26).

El uso de los GRD si bien son una herramienta para mejorar la gestion clinica y
administrativa, implementarla puede ser complicado, ya que la poblacion a intervenir
es poco homogénea, como es el caso en los que dos pacientes con el mismo
diagnostico tienen prondsticos diferentes por aspectos intrinsecos que los hacen
especificos como la edad, sexo, circunstancias de tiempo, modo y lugar, eventos
adversos y otros que generan diferentes opciones de tratamiento y variedad en el
consumo de recursos (26).
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5.6 CLASIFICACION TRIAGE

Hace referencia a la clasificacion del tipo de urgencia, de acuerdo al protocolo
institucional que tiene en cuenta el motivo de consulta, el tiempo de evolucion vy el
estado clinico en el momento de la valoracion.
Triage |: Pacientes que presentan una situacion que amenaza la vida en corto
tiempo, que requieren atencion inmediata y activacion del equipo de
reanimacion.
Triage II: Pacientes con cuadros clinicos agudos que presentan riesgo de
inestabilidad hemodinamica, séptica, ventilatoria, neurolégica, metabdlica o
generar secuelas, se deben atender posterior al triage | dependiendo de su
condicion clinica.
Triage lll: Paciente que presenta una enfermedad o lesion que NO pone en
riesgo su vida en forma inmediata, ni presenta un riesgo evidente de
complicacion y puede ser atendido después de pacientes triage | y Il.
Triage IV: Paciente cuya enfermedad posiblemente no representa una
urgencia y puede ser también atendido en consulta prioritaria en las
siguientes 6 a 12 horas (27).

5.7 MARCO CONTEXTUAL

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) es una
institucion publica prestadora de servicios de salud que ofrece atenciéon a la
poblacion del Huila, Caqueta, Putumayo, Sur de Tolima, y municipios del Oriente
del Cauca. Por la ubicacion geografica que ocupa, es considerado hospital
referencial por su capacidad estructural, ademas es el primer centro de salud que
presta servicios de tercer y cuarto nivel en todo el departamento del Huila (9).

De acuerdo a los registros del afio 2017 el HU-HMP, atiende en promedio 350
consultas por dia en el servicio de urgencias, de las cuales entre el 30-40% ingresan
al &rea de observacion, cuenta con un total de 101 camas habilitadas, distribuidas
de la siguiente manera; 32 medicina interna-urgencias (MIU), 32 trauma-urgencias
(TRU), 8 criticos-urgencias (CRU), 29 VIP y 30 camas aproximadamente para
observacion adultos (8).
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. NIVEL DE
OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION INDICADOR MEDICION
. . ~ Numero de afos vividos desde
Tiempo transcurrido en afios o .
Edad desde el nacimiento su nacimiento. Grupo de Razén
' edad/poblacidn total.
Conjunto de individuos que
presentan caracteristicas .
. , ; Masculino .
Sexo organicas en comun siendo . Nominal
: Femenino
estas el sexo masculino o
femenino.
Caracteristicas
sociodemogréficas icipi
g Procedencia Lugar donde reside el paciente (Ij)ep:rtamento Y lmummplol inal
(Dpto./Mpio.) en el momento de la consulta onde vive actuaimente e Nomina
' ' paciente
Régimen de Iden.tlf!ca el régimen de la Contr_lb_utlvo _
2 administradora al cual | Subsidiado Nominal
administradora X .
pertenecen los usuarios. No afiliado
Tiempo de estancia | Tiempo (horas) transcurrido | Namero de horas transcurrido
hospitalaria en desde el ingreso del paciente a | desde el ingreso del paciente .
- - et Razon
observacion observacion adultos hasta su|a observacion adultos hasta
adultos egreso del servicio su egreso del servicio
Tiempos de prolongacion de
estancia hospitalaria
. Tiempo (horas) transcurrido | NUmero de horas transcurrido
Tiempo de . : . :
. i desde el ingreso del paciente a | desde el ingreso del paciente .
valoracién médica Razoén

especializada

observacion adultos hasta su
valoracion por especialista

a observacion adultos hasta
su valoracion por especialista
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NUmero de horas transcurrido

Tiempo de Tiempo (horas) transcurrido desde la valoracion médica
evaluacion desde la valoracion médica - .
diagndstica y especializada hasta la definicién especializada hasta la Razon
- o . definicién de conducta clinica
terapéutica de conducta clinica del paciente )
del paciente
Tiempo (horas) transcurrido | NUmero de horas transcurrido
desde la orden médica de|desde la orden médica de .
T NN Razon
_ hospitalizacion hasta la | hospitalizacion hasta la
Tiempo de asignacion de cama asignacion de cama
hospitalizacion (28)
Tiempo (horas) transcurrido | Namero de horas transcurrido
desde la orden médica de alta|desde la orden médica de alta Razon
hasta el egreso institucional hasta el egreso institucional
Sistema de  seleccion vy
clasificacion de  pacientes,
basados en sus necesidades
Triage Clasificacion de |terapéuticas y los recursos|Proporcibn de  pacientes Ordinal
Triage (27) disponibles que consiste en una | segun clasificacion triage
valoracién clinica breve que
determina la prioridad en que un
paciente serd atendido
Sistema de clasificacion de e .
) Proporcibn de  pacientes
Grupos pacientes que conforma grupos o
. . . . . clasificados de acuerdo a la .
Diagnésticos médicos relacionados por el | homogéneos en cuanto al S Nominal
; . clasificacion de grupo
diagnéstico (29) |consumo de recursos Yy su . . P~
e relacionado diagndstico
coherencia clinica.
Numero de pacientes que
Factores Administrativos de La no asignacibn de cama|permanecieron en el servicio
Prolongacion de Estancia No disponibilidad | inmediatamente después de la|de observaciébn después de Nominal

Hospitalaria

de cama

orden médica de traslado a
hospitalizacion.

tener orden medica de
traslado a hospitalizacion y
autorizacion de la estancia.
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Factores administrativos de
prolongacion de estancia
hospitalaria

Recurso humano

Acto propio de los profesionales
de la salud, entendido como el
conjunto de acciones orientadas
a la atencion integral del usuario,
aplicadas por el profesional
autorizado legalmente para
ejercerlas dentro del perfil que le
otorga (30).

Nimero de pacientes que
durante su estancia
presentaron inoportunidad en
el proceso de atencion.

Nominal

Tramite
administrativo (5)

Gestion realizada de manera
previa a la solicitud de un
procedimiento que se evidencia
en la eficiente interaccién entre
el servicio de observacion
adultos con otros los servicios
del hospital como son los
tiempos de respuesta de los
procedimientos quirdrgicos,
diagndsticos y de transferencia.

Proporcién de pacientes que
presentaron demoras en los
tiempos de respuesta en la
autorizacion, procedimientos
de tramites quirargicos,
diagnosticos y de
transferencia de pacientes a
otros servicios.

Nominal

Tramite de alta al
paciente

Demoras en el proceso
administrativo de egreso
inmediatamente después de la
orden de salida del paciente.

Numero de horas
transcurridas desde la orden
médica de salida hasta el
egreso del paciente.

Nominal

Factores del personal de
salud de prolongacion de
estancia hospitalaria

Administracion de
medicamento

Prescripcibn médica de terapia
farmacolégica, que involucran el
proceso de solicitud,
preparacion, administracion y
monitoreo.

NUmero de pacientes que por
no disponibilidad del
medicamento presentan
inoportunidad en su
administracion.

Nominal
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Factores del personal de
salud de prolongacién de
estancia hospitalaria

Aplicacién de
protocolos

Dar cumplimiento a los
documentos institucionales que
describen de manera ordenaday
sistematica la atencion del
paciente.

Numero de historias clinicas
que no cumplieron con las
normas y procesos
establecidos para la atencion
del paciente.

Nominal

Conducta
diagnostica (7)

“‘Debe ser racional, suficiente e
integral y acorde con el POS y
las Guias de Practica Clinica
Basadas en Evidencia,
comprende los aspectos de
terapia farmacolégica, terapia no
farmacolégica e instrucciones
educacionales al paciente”.

Nuamero de horas
transcurridas desde la
valoracién médica
especializada hasta que se
resuelva el motivo de consulta.

Nominal

Contestar
interconsulta

Valoracion de un paciente que
requiere una atencioén
complementaria por parte de
otro profesional sanitario.

Numero de pacientes que no
fueron valorados en los
tiempos  establecidos de
respuesta a interconsulta.

Nominal

Indicar examen
especial o
laboratorio

Solicitud de examenes
complementarios que ayudan a
descartar o confirmar un
diagndstico presuntivo.

Historias clinicas en las cuales
se describe en el plan la
solicitud de examenes
complementarios, pero no se
carga la orden médica.

Nominal
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Factores del personal de
salud de prolongacion de
estancia hospitalaria

Indicar
interconsulta

Derivacién de un paciente por
parte del médico tratante, a otro
profesional  sanitario, para
ofrecer una atencion
complementaria tanto para su
diagnéstico, tratamiento vy
rehabilitacion.

Historias clinicas en las cuales
se describe en el plan la
solicitud de interconsulta pero
no se carga la orden médica.

Nominal

Interpretacion de
resultados

Valoracion de pruebas analiticas
gue sirven de soporte a la clinica
para obtener un punto de
referencia en la prevencion,
diagnéstico, pronéstico y
seguimiento terapéutico de las
enfermedades.

Numero de pacientes que no
tuvieron oportunidad en la
valoracion de los resultados
por parte de la especialidad
solicitante para definir una
conducta diagnéstica.

Nominal

Programar
intervencion

Demoras en la toma de
decisiones terapéuticas,
diagnésticas, interconsultas
pendientes, y resultados para la

realizacion de la intervencion.

Tiempo trascurrido entre la
orden de intervencién
autorizada hasta la
programacién del
procedimiento.

Nominal

Trabajo en equipo

Fallas en la comunicacién entre
el personal de salud que se ve
reflejada en la atencién integral
del paciente.

Numero de pacientes que
prolongaron estancia debido a
fallas de comunicacion entre el
personal de salud.

Nominal
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Factores de usuario y familia

Apoyo de red o

Conjunto de condiciones
presentadas durante la estancia
hospitalaria como son la
ausencia de cuidadores por
periodos largos de tiempo,

Nimero de pacientes que
presentan ausencia de
cuidadores  por  periodos
largos de tiempo, familiares
que no aceptan recibir el alta,

Nominal

familiar familiares que no aceptan recibir : . .
. ; . |usuarios que ingresan sin la
el alta, usuarios que ingresan sin compafia de un familiar
la compafiia de un familiar y P . y
. permanecen sin el
permanecen sin el Aamiento del mismo
acompafamiento del mismo. acompanamiento de '
Dafio o resultado clinico no
Complicacion esperado no atribuible a la|Numero de pacientes que
intrahospitalaria | atencién en salud sino a la|presentan complicaciones Nominal
(23) enfermedad o a las condiciones | intrahospitalarias.
propias del paciente
Falta de recursos econdmicos
Falta de recursos |del paciente y su red de apoyo | NUmero de pacientes que
para el pago del |familia para la compra de|presentan dificultad para el Nominal
egreso medicamentos, el pago de|pago de lacuenta.
examenes y el tratamiento.
Fallas de los pacientes a la hora
de seguir los esquemas de|NUmero de pacientes que
No adherencia al |tratamiento indicados por el|presentaron reingresos a Nominal

tratamiento

médico o por el personal de
salud y presentan reingresos
hospitalarios.

causa de la no adherencia a
los tratamientos.
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Factores de usuario y familia

Permanencia por

Se refiere a los pacientes que
por orden del médico o del

Proporcién de pacientes con
orden médica de permanecer

L especialista deben permanecer | . : Nominal
recomendacion . . mas tiempo por
por razones de estudio o tipo de )
recomendacion.
enfermedad.
Patologias de mayor
complejidad y manejo clinico que | ,, - .
PI€] y ) q Numero de pacientes que
requieren de tratamientos largos, :
. L prolongaron estancia y
Tipo de tales como: cancer, enfermedad . f .
. . contaban con un diagndéstico Nominal
enfermedad obstructiva crénica, enfermedad

arterial  periférica, diabetes
mellitus, insuficiencia cardiaca,
la carga de comorbilidades.

de enfermedad crénica o de
largo tratamiento.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Se plantea un estudio descriptivo transversal con enfoque analitico. Denominado
descriptivo dado que pretende cuantificar los factores de prolongacion de estancia
de tipo administrativo, asistencial y del usuario, la frecuencia del evento en la
poblacién de pacientes mayores de 18 afios que consultaron el HUHMP durante el
mes agosto de 2017 y su distribucién en funcion de las variables sociodemograficas
y clinicas.

7.1.1 Estudio de corte transversal. Los disefios de investigacion transeccional o
transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito
es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado(31).

Es un tipo de estudio observacional y descriptivo, que mide a la vez la prevalencia
de la exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo momento
temporal; es decir, permite estimar la magnitud y distribucién de una enfermedad o
condicion en un momento dado(31).

7.2 AREA DE ESTUDIO

El &rea de estudio es el servicio de observacion del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo HU-HMP, que atiende en promedio 350 consultas por dia en
el area de urgencias, de las cuales el 40% ingresan observacién, cuenta con un total
de 101 camas habilitadas, distribuidas de la siguiente manera.

Tabla 1. Capacidad instalada en el servicio de observacion adultos

Servicio hospitalario NUumero de camas habilitadas
Observacion adultos: MIU 27
Observacion adultos: TRU 27
Observacion adultos: CRU 6
Observacion adultos: VIP 22
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| Observacion adultos: Pasillo — PPC | 16

Fuente: Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, 2017

El servicio de hospitalizacién cuenta con la siguiente distribucion y el nimero de
camas habilitadas.

Tabla 2. Capacidad instalada en el servicio de hospitalizacién

Servicio hospitalario NUumero de camas Dias promedio de
habilitadas estancia

Séptimo piso 19 9.15
Séptimo piso (Oncologia) 7 9.64
Sexto piso (Medicina 30 10.26
interna)
Sexto piso (Infectologia 6 16
adultos)
Quinto piso 40 7.88
(Hospitalizacién Cirugia)
Cuarto Piso 18 5.6
(Neurocirugia)
Cuarto Piso (Gineco 27 2.54
obstetricia)
Unidad Mental 32 18.69

Fuente: Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, 2017

Dentro del estudio no se analizé la poblacion pediatrica, por lo cual se excluyeron
los servicios: Unidad Basica, Tercer piso (pediatria, infectologia pediatrica, UCI
pediatrica, UCI neonatal, urgencias pediatria, observacién pediatria y servicios
ambulatorios como consulta externa porque los pacientes son referidos e
ingresados por urgencias.

7.3 POBLACION

La poblacién objeto de estudio son los pacientes de sexo femenino y masculino de
edad = a 18 afos que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo durante el mes de agosto de 2017.
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7.3.1 Muestra. El tipo de muestreo empleado es probabilistico, especificamente el
aleatorio simple. Se realizé el calculo de la muestra con el Software estadistico
OpenEpi versién 3.01, dicho muestreo indica que el tamafio de muestra
corresponde a 373 unidades muéstrales, de un universo de 780 historias clinicas.

Asi mismo, con el Software estadistico OpenEpi version 3.01 se generd una tabla
de numeros aleatorios, de la cual se escogié la muestra de 373 unidades
muéstrales. Dicha seleccidn de las historias clinicas se organizé en una base de
datos de archivo Excel con la numeracion correspondiente al nimero de ingreso del
paciente y asi facilitar la localizacion.

7.3.2 Criterios de inclusién y exclusion. En este caso los criterios de inclusion
para determinar los participantes del estudio son la edad (= a 18 afios). Se
excluyeron de la muestra a los pacientes que presentan una historia clinica
incompleta.

7.4 ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR LAS VARIABLES DE CONFUSION

Uno de los factores potenciales de sesgo se presenta cuando la recopilacion de
datos que no es sistematica, puede generar un sesgo de clasificacion errénea, por
lo tanto, una manera objetiva de recopilar los datos fue mediante la utilizacion de un
instrumento probado y organizado, el cual se pudo ajustar a la informacion extraida
del software institucional.

Dado que la manipulacién de los datos brinda una oportunidad adicional de errores,
esto se minimizo con la lectura por parte de 2 revisores y el consenso o la
determinacion a partir del juicio de los mismos, logrando asi la depuracion de la
informacion y la clasificacion oportuna de los datos del paciente, sin embargo las
recomendaciones sobre la realizacion de estudios de revision de historias clinicas,
hacen mencion que el efecto final de los registros médicos electronicos en la
investigacion retrospectiva sigue sin estar claro debido a que se pueden introducir
nuevos sesgos mediante el uso de etiquetas repetitivas, casillas de verificacion
predeterminadas y datos erroneos con relacién al tiempo real de atencion (32).
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7.4.1 Sesgo de medicion. El hecho de seleccionar de forma retrospectiva la
informacion de los registros de la historia clinica, evidencio que el control de este
tipo de error sistematico es complejo, no obstante, se realiz6 mediante la revision
detallada de la base de datos en mencion la verificacion de la calidad de los datos
completando mediante la revision de la historia clinica y el cruce de informacion con
los protocolos institucionales.

7.5 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se presenté ante el comité de bioética del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo HUHMP la solicitud para desarrollar el estudio con la
descripcion del proyecto que incluia un resumen, la pregunta problema con los
objetivos general y especifico, el periodo o tiempo del estudio, los criterios de
inclusién y exclusién, asi como el proceso de recoleccion y el analisis estadistico a
emplear.

La técnica empleada para la recolecciéon de los datos fue a través de la revision
documental de la historia clinica. El procedimiento para el acopio de la informacién
es efectuado por los investigadores del proyecto e inicia con la lectura de la historia
clinica y la extraccién de los datos relacionados con las variables de la investigacion.

Luego de recolectar los datos, se procedio a analizar la informacion obtenida de las
variables sociodemograficas (edad, sexo, régimen de administradora vy
procedencia), las variables diagnésticos meédicos y tiempos de estancia, asi como
los tiempos de espera entre la autorizacion de interconsulta con especialista y la
valoracion por el mismo, la definicion de conducta clinica, tiempos transcurridos
entre la autorizacién de hospitalizar al paciente y la hospitalizacion, los factores
administrativos, del personal de salud y del usuario o familia.

7.6 INSTRUMENTO

En los proyectos de investigacion los instrumentos de medicion son herramientas
que permiten obtener informacion de las variables que se desean medir. En otras
palabras, un instrumento es el medio o técnica utilizada por el investigador para
recolectar los datos del estudio (33).

El instrumento empleado consistié en una planilla de registro con las variables a
evaluar en el actual estudio, cabe sefialar que la elaboraciéon del instrumento se
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tomo con base en el disefiado previamente por el &rea de epidemiologia del HUHMP
aplicado en una investigacion en el servicio de hospitalizacion de medicina interna.
Del mismo modo, el estado del arte sobre el tema aporta a la construccion de los
items de los factores que intervienen en la prolongacion de la estancia hospitalaria,
asi como el conocimiento practico que se tiene de la problemética.

7.7 PRUEBA PILOTO

Se realiz6 una prueba piloto con el instrumento que consistié en la aplicacion de la
planilla de registro a 10 historias clinicas de los pacientes que consultaron durante
el mes de agosto de 2017, la seleccion se hizo de forma aleatoria y durante la
revision documental se decidié descartar las variables nivel socioeconémico y lo
relacionado con sucesos de seguridad del paciente como incidente y eventos
adversos, dado que ésta informacidén no se encontraba en la totalidad de historias
clinicas. Asi mismo, se decidié modificar el item factores administrativos a la
prolongacion de estancia la opcion de respuesta cama insuficiente, por la opcién de
respuesta no disponibilidad de cama hospitalaria, teniendo en cuenta que esta
altima denominacién describe mejor el evento.

En el item factores de usuario y familia se agrego la opcién de respuesta no
adherencia al tratamiento considerando que este aspecto influye en la prolongacién
de la estancia hospitalaria.

7.8 FUENTES DE INFORMACION

La fuente de informacion serd la historia clinica de los pacientes mayores de 18
afnos que ingresaron al servicio de observacion urgencias en el mes de agosto de
2017, extraidas del Sofware institucional Indigo Crystal.

7.9 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos se incorporaron en una matriz creada en Microsoft Excel y se procesaron
en el programa estadistico STATA version 13.1, con el cual se generaron
estadisticas descriptivas (frecuencias y proporciones) para las variables cualitativas,
medidas de tendencia central y medidas de dispersion para las variables
cuantitativas.
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Para cada una de las pruebas estadisticas realizadas se interpretaron como
estadisticamente significativas los resultados con valores de p < 0,05 y un nivel de
confianza del 95%.

Se utilizé la prueba de Chi cuadrado para establecer posibles asociaciones en las
variables cualitativas y de igual manera se utilizé pruebas de estadistica no
paramétrica, dado que al ser la mayoria de las variables de estudio categéricas no
cumplen el supuesto de normalidad.

Las posibles asociaciones se realizaron de acuerdo a los objetivos de la
investigacion.

RELACION DE VARIABLES DE ACUERDO A SU NATURALEZA
VARIABLES NATURALEZA PROCESAMIENTO
ESTADISTICO

Factores administrativos
Vs Edad categorizada | Cualitativa Vs Cualitativa Prueba Chi cuadrado
(18-64 afios) (>65 afnos)
Factores de usuario y
familia Vs Clasificacion | Cualitativa Vs Cualitativa Prueba Chi cuadrado
generada por grupos
relacionados

diagndsticos

7.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la resolucion 8430 de 1993, es importante expresar que esta investigacion
no tiene como fin de ninguna manera ir en contra de la ética. Este es un estudio
basado en analisis de los factores que determinan prolongacién de la estancia
hospitalaria mediante la revision documental de la historia clinica, lo cual se cataloga
como proyecto con riesgo minimo. Para el respeto a los principios de
confidencialidad no se tomaran variables que tengan algun tipo de relacion
interpersonal con los pacientes y no se vulnerara de ninguna manera sus derechos,
ni se hara algo que atente contra su dignidad personal ni a las personas de su
entorno.

Los datos de los pacientes seran protegidos mediante una nueva codificacion
asignada que comienza desde el 001 en adelante, con el fin de NO revelar el nimero
de identidad o cualquier dato que pueda revelar la intimidad del paciente,
conservandolo asi en el total anonimato.
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Consideracion de los principios bioéticos para el estudio:

BENEFICENCIA: procurar por el bienestarla persona enferma teniendo en
consideracion su dignidad, respeto a su condicién de vulnerabilidad, evitando el
dafio clinico y psicosocial con enfoque humanistico, basado en los principios éticos
e identificar las peculiaridades individuales de la poblacién que asiste a este
servicio.

JUSTICIA: relacionado con la norma moral de dar a cada quien lo que necesita, de
la cual se derivan diversas obligaciones, como realizar una adecuada distribucion
de los recursos, proveer a cada paciente de un adecuado nivel de atencion, y
disponer de los recursos indispensables para garantizar una apropiada atencion de
salud.

AUTONOMIA: Este principio es la base para una nueva relacion paciente-
profesional de la salud, ya que al paciente se le trata como adulto responsable con
la capacidad y el derecho de decidir entre las opciones presentes, en una
determinada situacion clinica.

ALCANCE: a partir de la descripcion de las variables que prolongan la estancia
hospitalaria se busca sensibilizar a la institucion de salud sobre los efectos que el
hacinamiento ocasiona en la vulneracion de los principios éticos, la humanizacion
en la prestacion de servicios de salud, la dignidad del ser humano y el respeto por
la vida.

Con este trabajo de investigacion se espera lograr realizar una publicacion en una
revista cientifica en un periodo a corto plazo, esta publicacion sera producto e
insumo referente al Hospital para para ajuste de protocolos de calidad en la atencion
y futuros trabajos de investigacion prospectiva.

IMPACTO: Se espera que este proyecto de investigacibn genere nuevos
conocimientos en los investigadores, mejorar las condiciones de la atencién de los
pacientes. Aportar al desarrollo investigativo en esta linea de investigacion tipo
epidemiologia hospitalaria en la institucion.

COSTO - BENEFICIO: Identificar los pacientes con prolongacién de la estancia
hospitalaria y la determinacion de los factores de riesgo, con lo cual se pretende
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mejorar la atencién integral de salud, el proceso de la atencién, el posible ajuste de
protocolos y aporte de la investigacion de la institucion.

SEGURIDAD: En este proyecto de investigacion no se vulnera en ningun sentido la
seguridad del paciente, no se realizaran intervenciones clinicas sobre el paciente.
La revisibn de historias clinicas se realizard bajo un rigido esquema de
confidencialidad y ética, y por el contrario los objetivos de esta investigacion son
promover el mejoramiento de la atencién de los pacientes.

Tabla 3. Resultados, productos esperados y potenciales beneficiarios

Resultado/Producto . o
Indicador Beneficiario
esperado

Identificacion  factores
que determinan | Un documento con la | Hospital Universitario
prolongacion de estancia | informacion. Hernando Moncaleano
hospitalaria en el servicio Perdomo.
observaciéon  urgencias
Hospital Universitario
Hernando Moncaleano,
2017.
Identificacion de | Informacién obtenida a | Pacientes que ingresan
principios bioéticos | partir  las  variables | al servicio de urgencias
vulnerados (dignidad, | descritas con relacion al | del HUHMP.
justicia). hacinamiento 'y sus

consecuencias clinicas y

psicosociales.
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Tabla 4. Generacidon de nuevo conocimiento

Resultado/Producto

Indicador Beneficiario
esperado
Un articulo para . . o
. . L Hospital Universitario
Resultado: Divulgacion | publicacion en una P
. : e Hernando Moncaleano
oral y escrita del | revista cientifica.
2 Perdomo.
conocimiento.
Producto esperado: | Presentacion oral a;

Identificacion de los | Servicio de Medicina. Grupo Infectocontrol.

factores  administrativos | Primer congreso de
que influyen en la | Epidemiologia en el
prolongacion de estancia | mes de noviembre de
hospitalaria de los | 2017.

pacientes que ingresan al
servicio de observacion
urgencias adultos del
HUHMP durante el mes de
septiembre de 2017.
Identificar los posibles
factores de riesgo
asociados a una estancia
hospitalaria prolongada de
los pacientes del servicio
de observacién urgencias
adultos del HUHMP
durante el afio 2017.

Comunidad Cientifica del
Departamento.

Tabla 5. Impactos esperados a partir del uso de los resultados

Plazo (afios) después
de finalizado el Indicador
Impacto esperado | proyecto: corto (1- 4), - Supuestos*
. verificable
mediano (5 - 9), largo
(10 0 mas)
Punto de partida Estudio Medicion de la
para nuevas prospectivo Estancia
investigaciones en Corto (1- 4) con base Yy |prolongadaen el
calidad de la referente de los | HUHMP.
atencion resultados de | Descripcion de
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hospitalaria.

este estudio.

determinantes
de la
prolongacion de
la estancia
hospitalaria.
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8. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 329 pacientes prolongaron estancia hospitalaria, el
tiempo medio de estancia en el servicio de observacion urgencias fue de 83.94
horas (DE+-0.021; IC 95% 0.18-0.26). El 88.2% de los pacientes se encontraron
con >6 horas de estancia hospitalaria y hasta un 34.1% estuvieron mas de 83.9
horas en el servicio.

La duracién de la estancia hospitalaria se ve afectada por caracteristicas propias
del paciente y no solamente por problemas en la eficiencia de la administracion
hospitalaria, por lo cual se hizo necesario aplicar la metodologia de ajuste por riesgo
con el fin de clasificar los pacientes en grupos relacionados diagnésticos (GRD).
Para la conformacién de estos grupos se tuvo en cuenta la clasificacion CIE 10, el
diagndstico principal en el momento de ingreso, los diagndsticos secundarios
(complicacion o comorbilidades) y la condicién final de egreso.

Los Grupos Relacionados Diagnésticos (GRD) fueron utiles para estimar el
promedio de estancia de los pacientes que pertenecen a una misma categoria
diagnostica, obteniendo los siguientes resultados:

En primer lugar, el GRD con mayor proporcion corresponde al de los pacientes
sindromaticos (21.6%), cuyos diagndsticos principales son el dolor digestivo y
abdominal (45.2%), sintomas generales (32.1%), sintomas de los sistemas
circulatorio o respiratorio (22.6%), los usuarios en edades entre los 18 y 64 afios
(24.1%) fueron los que con mayor frecuencia consultaron por esta causa (Tabla 3).

En segundo lugar, los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa (14.3%) como lo son los traumatismos mdltiples
(75.3%), producto de la accidentalidad en transito, los traumatismos de la cabeza y
cuello (29.8%), seguido del traumatismo en miembros superiores (24.5) y los
traumatismos en miembros inferiores (21%).

En tercer lugar, las enfermedades del sistema circulatorio (11.2%) de mayor
prevalencia las enfermedades cerebrovasculares (25.6%), otras cardiopatias
(Insuficiencia cardiaca) (25.6%), seguidas de las enfermedades hipertensivas
(17.9%), las enfermedades isquémicas (15.3%) y finalmente las enfermedades de
venas y arterias (15.3%). Se encontré que el grupo etario (= 65 afios) fueron los que
con mayor frecuencia consultaron por esta causa (20.4%) (Tabla 3).
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Tabla 6. Grupos relacionados diagnésticos por grupos etarios

CLASIFICACION CIE 10

Causas externas de morbilidad y de mortalidad
Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y otros trastornos que afectan
el mecanismo de la inmunidad

Enfermedades del aparato digestivo
Enfermedades del aparato genitourinario
Enfermedades del oido y de la apofisis
mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conectivo

Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades endocrinas, nutricionales vy
metabdlicas

Enfermedades infecciosas y parasitarias
Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud

Neoplasias

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
Trastornos mentales y del comportamiento
Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causa externa
FRECUENCIA GENERAL

18 - 64
ANOS
2
10

18
10

12

16
50
16
32

207

Fuente: elaborado por los autores, 2018.
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Figura 1. Proporcién de pacientes atendidos por especialidades del servicio de
urgencias en el HUHMP, durante el mes de agosto de 2017
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Fuente: elaborado por los autores, 2018.

La especialidad médica que mas interconsultaron los pacientes durante el mes de
agosto de 2017 fue la de medicina interna (12,2%), seguido de ortopedia y
traumatologia (9.3%) y la de cirugia general (8.5%).
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y su relacién con la
estancia hospitalaria prolongada

No prolongaron estancia Prolongaron Estancia TOTAL
VARIABLE
n=44 n=329 N=373
Sexo
Femenino 21 (47.7%) 148 (44.98%) 169 (45.3%)
Masculino 23 (52.2%) 181 (55%) 204 (54.7%)

18 - 64
> 65

Edad
32 (72.7%)
12 (27.3%)

Régimen de Administradora

207 (62.9%)
122 (37%)

239 (64.1%)
134 (35.9%)

Contributivo 19 (43.2%) 78 (23.7%) 97 (26%)
Subsidiado 24 (54.5%) 235 (71.4%) 259 (69.4%)
No afiliado 1 (2.3%) 16 (4.86%) 17 (4.5%)
Procedencia Departamento

Huila 41 (%) 304 (92.4%) 345 (92.4%)
Tolima 1 (%) 3 (0.9%) 4 (1.07%)
Caqueta 0 10 (3.03%) 10 (2.68%)
Bogota D.C. 0 5 (1.51%) 5 (1.34%)
Valle del Cauca 1(2.27%) 1 (0.30%) 2 (0.53%)
Antioquia 1(2.27%) 1 (0.30%) 2 (0.53%)
Cauca 0 3 (0.91%) 3 (0.80%)
Putumayo 0 1(0.30%) 1 (0.26%)
Quindio 0 1(0.30%) 1 (0.26%)

Fuente: elaborado por los autores, 2018.

La edad media (DE) para los pacientes que prolongaron estancia fue de 55.5 afios
y 181 (55%) eran hombres. Doscientos siete (62.9%) pertenecen al grupo etario
entre los 18 a 64 afios, el régimen de administradora fue mayor para los usuarios
subsidiado (71.4%) seguido del contributivo (23.7%).
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En cuanto a la variable procedencia los departamentos a los cuales pertenecen los
pacientes que consultaron son en su mayoria del Huila (92.4%), no obstante, se
registran otros departamentos como Caqueta (2.68%), el distro de Bogota (1.34%)
y el departamento del Tolima (1.07%) (Tabla 4).

Tabla 8. Clasificacion de triage y tiempo de estancia hospitalaria prolongada

CLASIFICACION No prolongaron Prolongaron TOTAL
TRIAGE n=44 n=329 n=373
I 0 0 0 0 0 0
Il 6 13,64% 30 9,12 36 9,65%
] 32 72,73% 174 52,89 206 55,23%
\ 6 13,64% 124 37,69 130 34,85%
\% 0 0 1 0,30 1 0,27%
Frecuencia General 44 100% 329 1,00 100%

Fuente: elaborado por los autores, 2018.

Se puede evidenciar que el ingreso de pacientes con patologias no urgentes es uno
de los factores que sobrecarga el servicio de urgencias, dado que los resultados
indican que el triage 1l (55.23%) representa la mayor proporcién de las consultas,
de las cuales el 52.89% corresponden a los pacientes que prolongaron estancia,
por su parte la clasificacion triage 1V equivale al 34.85% de las cuales prolongaron
estancia el 37.69% de los pacientes.

Tabla 9. Condicion del paciente al egreso de acuerdo a la clasificacion triage

Clasificacion Triage

Condicién de Egreso Total
Il % Il % v % vV % %
Alta 22 7333 149 8563 114 9194 1 100 286 86,93
Fallecido 6 20,00 10 5,75 3 2,42 0 O 19 5,78
Hospitalizacion en casa 0 0,00 1 0,57 1 0,81 0 O 2 0,61
Hospitalizado 1 3,33 4 2,30 4 3,23 0 O 9 2,74
Remitido 1 3,33 4 2,30 2 1,61 0 O 7 2,13
Retiro Voluntario 0 0,00 6 3,45 1 0,81 0 O 7 2,13
Total 30 100,00 174 100,00 124 100,00 1 100 329 100,00
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Fuente: elaborado por los autores, 2018.

De acuerdo a la condicion final de egreso 286 pacientes fueron dados de alta desde
el servicio de urgencias (86%) de los cuales 234 tenian orden médica de
hospitalizacion (81.8%), 19 pacientes fallecieron (5,78%) de los cuales 17 tenian
orden de hospitalizacion (89%), del total de pacientes que prologaron estancia
fueron hospitalizados 9 usuarios (2.74%) donde 270 tenian orden de hospitalizacion
(82%), el resto equivalen a los pacientes que fueron remitidos (2.13%) y solicitud de
retiro voluntario (2.13%) (Tabla 6).

De los 329 pacientes 174 (52.8%) ingresaron con clasificaciéon de Triage tipo Il
donde la condicion de egreso que predomino fue el alta (85.6%), seguido del Triage
IV con un 91.9% de altas, lo que determina que de los 329 pacientes que
permanecieron en observacion adultos por mas de seis horas egresaron el 91.1 %
desde el mismo servicio lo que contribuye a la aglomeracion del area de urgencias.

Tabla 10. Factores que influyen en la prolongaciéon de estancia hospitalaria en el
HUHMP durante el mes de agosto de 2017

FACTORES ADMINISTRATIVOS Si %

Recurso humano 14 4,26
Tramite administrativo 38 11,55
Tramite de alta al paciente 3 0,91
No disponibilidad de cama 116 3526
FACTORES PERSONAL SALUD Si %

Contestar interconsulta 7 2,13
Programar intervencion 10 3,04
Conducta diagnéstica 52 15,81
Indicar examen especial o laboratorio 1 0,30
Indicar interconsulta 9 2,74
Interpretacion resultados 14 4,26
Prescripcion 3 0,91
Administracién medicamento 3 0,91
Trabajo equipo 9 2,74
Aplicacion protocolos 5 1,52
Otros 29 8.81
FACTORES DE USUARIO Y FAMILIA Si %
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Falta recursos compra medicamento 0 0,00

Apoyo de red o familiar 12 3,65
Tipo de enfermedad 158 48,02
Falta recurso pago egreso 11 3,34
Complicacién intrahospitalaria del paciente 7 2,13
No adherencia al tratamiento 10 3,04
Permanencia por recomendacién 6 1,82
Otros 7 2,13

Fuente: elaborado por los autores, 2018.

De acuerdo con los resultados obtenidos el factor usuario y familia es el que mayor
prevalencia presenta, siendo el evento tipo de enfermedad (48.02%) el que mas
influye en la prolongaciéon de la estancia hospitalaria, seguido de la falta de apoyo
de la red familiar (3.65%).

La falta de recurso para el pago del egreso (3.34%) es otro factor que denota una
prolongacion de estancia, teniendo en cuenta que algunos usuarios deben cancelar
un porcentaje (cuota moderadora).

La no adherencia al tratamiento (3.74%) es otra causa que origina que los usuarios
prolonguen estancia, debido a distintas razones, en algunos casos a la no
autorizacién o entrega oportuna de medicamentos por parte de la EPS, situacion
gue complica la patologia de base y al consultar genera tiempos de tratamiento
mayores y reingresos hospitalarios.

En cuanto a los factores administrativos se evidencia que la principal causa que esta
relacionada con la prolongacion de estancia es la no disponibilidad de cama
(35.2%).

Los factores asistenciales son otra causa de prolongacién de estancia, de este
modo, la conducta diagndstica aparece como el principal motivo (15.81%), seguido
de otras causas (8.81%). En cuanto a la conducta diagndstica definitiva el tiempo
promedio fue de 29 horas, puesto que aun cuando la especialidad tratante responde
la interconsulta, esta respuesta no es suficiente, racional o completa para definir el
tipo de intervencion y conducta a seguir (7).
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Por su parte, otras causas (8.81%) que involucra la ocurrencia de eventos adversos,
y la estancia inadecuada afectaron la estancia hospitalaria.

Se determiné que entre la variable factor administrativo y la edad, hay una
asociacion significativa con un Chi2: 15.97 y un valor de P:<0.003, con lo cual se
podria relacionar directamente con la no disponibilidad de cama y los trdmites
administrativos, siendo estos factores los de mayor influencia.

Asi mismo se hallé una asociacién estadisticamente significativa entre el factor de
usuario/familia y la clasificacion generada por grupos diagndsticos, con un fischer:
166 y un valor de P.<0.001 lo que indica que la condicién clinica (factores
intrinsecos) del paciente se relaciona con las patologias de mayor complejidad o
que requieren mayores tiempos de atencién.

Se obtuvo a partir del coeficiente de Sperman una correlacion positiva r=0.1
(p=0.04) entre las variables “edad” y “tiempo de estancia hospitalaria” un valor de
lo que sugiere que a mayor edad los pacientes tardan mas tiempo en observacion
urgencias.

Figura 2. Horas de Estancia Hospitalaria por Grupos Etarios
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Fuente: elaborado por los autores, 2018.
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Como se logra evidenciar en el diagrama de caja el grupo de pacientes >65 afios (
X = 112.6 horas) presento una estancia hospitalaria mayor con respecto al grupo de

pacientes de edad entre los 18 y 64 afios (¥ = 84.3 horas), la longitud de los bigotes
para los pacientes >65 se encuentra por encima de los valores centrales, asi mismo
el tamafio de la caja indica una mayor dispersion con relacién a los usuarios entre
18-64 afos (Figura 2).

Figura 3. Relacion entre la estancia hospitalaria prolongada y la edad del paciente
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En los pacientes = 65 afios hubo una tendencia a experimentar periodos mas largos
de estancia hospitalaria, en la (Figura 2) se aprecia como luego de superar las 192
horas en el servicio de observacion los pacientes = 65 afios prolongaron estancia
en mayor proporcion que los pacientes de 18-64 afios, en una razén de 4:3
(Figura3).



Figura 4. Interseccién de los factores de prolongacion de estancia hospitalaria
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Fuente: elaborado por los autores, 2018. N=329.

De los analisis obtenidos en el estudio se pudo identificar que un usuario puede
prolongar estancia hospitalaria por mas de una causa, de esta manera de los 329
pacientes que prolongaron estancia (88.2%), 164 pacientes presentaron mas de un
factor causal (49.8%), lo cual evidencia que los factores intrinsecos del paciente no
excluyen la ausencia de fallas administrativas o asistenciales en el proceso.

La representacion gréfica de los factores de prolongacion de estancia personal de
salud y usuario/familia, (Salud y Familia), describe una distribuciébn asimétrica
positiva, indicando que la mayoria de los pacientes se sitian en los valores
inferiores de la variable.

Los factores administrativo y usuario/familia, presentan valores extremos que se
alejan mas de lo esperado del centro de la distribucién (Rango intercuartilico),
indicando que bajo esta clasificacion se encuentran los pacientes que
permanecieron mayor tiempo de estancia en el servido de observacién adultos
(figura 4).
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Figura 5. Prolongacion de estancia hospitalaria y diagnésticos clinicos
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Fuente: elaborado por los autores, 2018. N=329.

En este gréafico de caja, en el que se analiza la estancia hospitalaria prolongada y la
cantidad de diagndsticos que presentaron los pacientes, de acuerdo a la posicién
de la mediana de la variable “Un diagndstico” se aprecia una distribucion asimétrica
positiva indicando que la mayoria de los usuarios con un diagndstico presentaron
periodos cortos de estancia, mientras que los valores atipicos evidencian que los
pacientes con tres diagnosticos prolongaron estancia por periodos largos de tiempo,
asi mismo, los bigotes de las variables en mencion, muestran una marcada
variabilidad de las distribuciones, por encima de los valores centrales.

La diferente variabilidad de las distribuciones expresada a través de la forma de las
cajas, indican que la mayor dispersién, es mayor para la variable “Tres diagnosticos”
donde se puede observar con la expansion de la caja (distribucion platicurtica) que
contrasta con la homogeneidad de la variable “Un diagndstico” (figura 5)
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9. DISCUSION

Durante la realizacion del ajuste del riesgo se evidencié que el registro de los
diagnosticos en la historia clinica es de baja calidad, siendo esta una de las
limitantes, dado que el diagndstico principal muchas veces no correspondia con el
motivo de consulta del paciente, ademas carecen de un buen proceso de
codificacion.

Por tanto, en el actual estudio se tuvo en cuenta los diagnésticos de ingreso y de
egreso con el fin de determinar el diagndstico principal y no el signo o sintoma de
gue motivo la consulta.

En el estudio realizado por Cortés A, Gorbanev |, Agudelo-Londofio S, Yepes FJ.
sobre grupos relacionados por el diagndstico en tres hospitales de alta complejidad
en Colombia, encontraron que la calidad de los datos fue baja, un 15.3% de los
codigos GRD no pudieron ser agrupados, el 99.3% tenian un solo diagnostico y el
0.7% tenia un diagndstico secundario (26). De esta manera, una de las limitantes
del actual estudio fue que el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
no tiene implementado un sistema de ajuste del riesgo que permita identificar
cuando la estancia prolongada esta asociada a problemas de la atencion y no a las
caracteristicas propias del paciente.

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que la estancia hospitalaria
se ve afectada por la edad, en concordancia con lo planteado con Ceballos-Acevedo
y colaboradores que refieren que en diversos estudios la edad del paciente
constituye un factor determinante en la prolongacion de estancia hospitalaria, asi lo
confirma la evidencia empirica como es el estudio elaborado por Palacios-Barahona
AU, Barefio-Silva, donde se observé que la edad de los pacientes mayores de 45
afos, la estancia en UCE, estancia en UCI y estancia general es igual o superior a
cinco dias se comportaron como factores de riesgo asociados a eventos adversos
hospitalarios (34).

Asi mismo en el estudio realizado por P Hendy, JH Patel, T Kordbacheh, N Laskar
and M Harbord, donde se concluye que hubo una tendencia de experimentar
retrasos mas largos de tiempo con el aumento de la edad del paciente, los autores
sefialan que 9 de cada 10 pacientes cuya alta se retrasé mas de cinco dias tenian
mas de 75 afios(35).
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En el actual estudio el factor usuario y familia es la primera causa que influye en la
prolongacion de estancia hospitalaria, siendo el tipo de enfermedad, el apoyo de la
red familiar y la falta recursos para el pago de egreso los aspectos de mayor
predominio.

El factor administrativo es la segunda causa por la que mayor prolongaciéon de
estancia se presentd, para la variable otras causas (20.42%), como son la
ocurrencia de eventos adversos, la programacion de cirugia, el indicar con orden el
traslado a hospitalizacién, la toma de examenes y la estancia inadecuada, Ceballos-
Acevedo y colaboradores indican que la demora en la realizacion de procedimientos
quirargicos y diagndsticos (67,6%) es “el factor mas frecuentemente encontrado en
la literatura, que prolonga la estancia en los hospitales (5) (34)”.
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CONCLUSIONES

El promedio de estancia hospitalaria en el area de observacion adultos en el
HUHMP durante el mes de agosto de 2017 fue de 83.94 horas, la poblacion que
permanecié en el servicio por mas de 6 horas fue el 88.2%, se encontré una
correlacion positiva entre la edad y la estancia hospitalaria, siendo los pacientes >65

afnos lo que presentaron un promedio de estancia mayor (¥ =112.6 horas) quienes
a su vez presentaron mas de un diagnéstico (68.3%) en comparacion con los

usuarios de 18 a 64 afios que obtuvieron un promedio de estancia de (5:84.3
horas).

Este aumento de la proporcion de >65 ha generado impacto en el sistema de salud,
teniendo en cuenta que el consumo de la atencion a causa de las enfermedades
cronicas no trasmisibles (cardiopatias, cancer, diabetes entre otras) es un factor que
contribuye a la prolongacion de la estancia hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Considerando que la estancia hospitalaria comprende multiples factores, derivado
de la condicion de los pacientes, procesos asistenciales y organizacionales se
recomienda realizar un ajusto del riesgo para identificar cuando la prolongacion de
estancia se asocia al proceso de atencion y no a las caracteristicas propias del
paciente.

Se recomienda la implementacion de unidades de transicién para el diagnostico y
definicion de los criterios de hospitalizacion en las areas de urgencias, mejorando
la calidad de la atencién y reduciendo el hacinamiento.
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Anexo A Instrumento de Recolecciéon

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Cédigo de ingreso: Sexo: | Edad:
Régimen de Procedencia: (DPTO/MPIO)
administradora:
DIAGNOSTICOS MEDICOS
Clasificacién Triage: Diagnostico Diagnostico | Diaghostico | Diagnostico
Ingreso # 1 Ingreso # 2 Ingreso #3 | Ingreso #4

Diagnostico Egreso 1

Diagnostico Egreso 2

Diagnostico Egreso 3

TIEMPOS DE PROLONGACION DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Fechay hora deingreso obs.
D/M/A:
Hora:

D/M/A:
Hora:

Fechay hora de egreso obs.

Tiempo esperado de observacion:

Tiempo real de
observacion:

Tiempo
prolongacion
observacion
Sl

NO:

TIEMPOS DE ESPERA DESDE OR

DEN MEDICA INTERCONSULTA POR

ESPECIALISTA HASTA LA VALORACION POR ESPECIALISTA

Fechay hora de ingreso obs.
D/M/A:
Hora:

D/M/A:
Hora:

Fechay hora de egreso obs.

Interconsulta solicitada:

Tiempo esperado entre la orden médicay
la valoracién por especialista:

DEFINICION DE CONDUCTA

Fechay hora definicion de conducta.
D/M/A:
Hora:

Horas para definicion de conducta:

HOSPITALIZACION

Fechay hora orden de hospitalizacién.
DIM/A:
Hora:

Fechay hora orden
de hospitalizacién.
D/IM/A:

Hora:

Horas en
hospitalizacion:

FACTORES ADMINISTRATIVOS A LA PROLONGACION DE LA ESTANCIA

Recurso humano Tramite Tramite de alta al
administrativo paciente
No disponibilidad de cama Ausencia de Otros

suministros
médicos
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FACTORES PERSONAL SALUD A LA PROLONGACION DE LA ESTANCIA

Programar Conducta
Contestar interconsulta intervencion diagndstica

Indicar Interpretacion
Indicar examen especial o laboratorio interconsulta resultados

Prescripcion

Administracion
medicamento

Trabajo equipo

Aplicacion protocolos

Otros

FACTORES DE USUARIO Y FAMILIA

Apoyo dered o

Falta recursos compra medicamento familiar

Tipo de enfermedad

Complicacién
intrahospitalaria

Falta recurso pago egreso del paciente

Permanencia por
recomendacion

No adherencia al tratam

iento Otros

CONDICION FINAL AL EGRESO

Hospitalizado

Alta Fallecido

Hospitalizado en casa

Remitido Retiro voluntario
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Anexo B Aprobacion Comité de Bioética

@

e ‘M el K

NI 10 5 ACREDITACION

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social cel Estado

COMITE DE ETICA BIOETICA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

ACTA DE APROBACION.

ACTA DE APROBACION N°: 012-005

Fecha en que fue sometido a consideraciéon del comité: 23 de Noviembre del
2017.

Nombre completo del Proyecto: “FACTORES RELACIONADOS CON LA
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA (EHP) EN EL SERVICIO DE
OBSERVACION ADULTOS DEL HOSPITAL HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO - HUHMP *

Enmienda Revisada. Ninguia.

Sometido por: Investigadora Daniela Mufioz Rivera y Co-investigador Edwin
Fernando Espinosa Artunduaga.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo constituyé mediante la
Resolucién N° 875 del 24 de octubre de 2013 el comité de Etica Bioética e
Investigacion da cumplimiento a la Resoluciones 8430 de 1993 y 2378 del 2008,
actos administrativos expedido por el Ministerio de la Proteccién Social, lo mismo
que para obedecer lo dispuesto por la Declaraciéon Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos de la UNESCO.

El Comité de Etica Bioética e Investigacion Certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto.
(X)Resumen del proyecto

( )Protocolo de Investigacion

( ) Formato de Consentimiento Informado

( ) Protocolo de Evento Adverso

( )Formato de recoleccién de datos

( )Folleto del Investigador (si apiica)

( )Resultado de evaluacion por otros comités (si aplica)

1. (X) Acuerdo de Confidenciaiidad para Investigadores

‘@ampoooo

2. El comité consideré que el presente estudio: es valido desde el punto de
vista ético, la investigacion se considera sin riesgo para las personas que
participan. La investigacion se ajusta a los estandares de buenas practicas
clinicas.

iCorazon para servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva

www.hospitaluniversitarioneiva.com.co
Neiva - Huila
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HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

3. El comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para
proteger a los sujetos del estudio son las adecuadas.

4. El comité puede ser convocado a solicitud de algin miembro del comité o de
las directivas institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con
los derechos y el bienestar de los sujetos involucrados en este estudio.

5. Elinvestigador Principal debera:

a.

Entiendo
Etica.

Informar cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto,
estos cambios no podran ejecutarse sin la aprobacion previa del comité
de ética bioética e investigaciéon de la Institucion excepto cuando sea
necesario que comprometa la vida del participante del estudio.

Avisar cualquier situacién imprevista que considere que implica riesgo
para los sujetos o la comunidad o el medio en el cual se lleva a cabo el
estudio.

Poner en conocimiento al Comité de toda informacién nueva, importante
respecto al estudio. que pueda afectar la relacion riesgo / beneficio de los
sujetos participantes.

Informar de la terminacién prematura o suspensién del proyecto
explicando las causas o razones.

El investigador se compromete una vez terminado su proyecto en hacer
una retroalimentacién en el servicio donde realizo la investigacion para
presentar los resultados del estudio.

El informe final de la investigacion se debe hacer entrega al comité en un
plazo maximo de un mes después de terminada la investigacion.

Si el tiempo para el desarrollo del proyecto es mas de un afio debe
presentar un informe anual del proyecto.

El Investigador se compromete con hacer entrega de un articulo
publicado en una revista indexada, refiriendo al Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo como entidad participante y
patrocinadora de la investigacion.

Si este proyecto avalado va participar en evento académico, informar de
manera escrita al Comité de Etica Bioética e Investigaciéon del Hospital
UHMP.

y acepto las condiciones anteriormente mencionadas por el Comité de

Nombre Investigadora: Daniela Mufioz Rivera.

I Qe Mleado #
Ca T |
Dra. ANGELA MARIA/SA/CEDO RESTREPO
Presidente Comité de Etica’Bioética e Investigacion

iCorazon para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425

Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co

Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva

www.hospitaluniversitarioneiva.com.co
Neiva - Huila
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