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RESUMEN

INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo analizar el indice de rotacion y
porcentaje ocupacional en encamamiento hospitalario y la incidencia que tiene
este en el servicio de emergencia, con las enfermedades mas frecuentes que
son motivo de ingreso en el Hospital Abel Gilbert Pontén. La hipétesis en esta
investigacion dice que el giro de camas en el HAGP esta disminuido debido a
enfermedades cronicas agudizadas, siendo la especialidad clinica la que

requiere mayor dia de estancia.

En dicho hospital se atendieron 296,345 pacientes en areas de consulta externa
y emergencia numero alto de atenciones; con gran demanda y costos para el
Hospital; aunque ha disminuido notoriamente las atenciones segun datos

estadisticos del Ministerio de Salud publica

MATERIALES Y METODOS

El disefio de este trabajo es un estudio de corte transversal descriptivo, donde
la poblacién son pacientes mayores de 15 afios de ambos sexos, e ingresados
a hospitalizaciéon, que fueron atendidos en las areas de emergencias y consulta
externa que sumaron 8.277 en el Hospital de Especialidades Abel Gilbert
Pontén, donde tomamos como criterio de inclusiébn pacientes ingresados
mayores de 15 afios de edad en el cual el area de UCIN no se incluye en el

estudio, dando como pacientes total ingresados un total de 7,887 pacientes.
RESULTADOS:

La estancia hospitalaria se vio aumentada en el area de medicina interna, con
53,67% este numero es dado por pacientes que tienen prolongada la estancia,
por ciertos factores nombrados en este estudio. Mientras que en el area de

cirugia tienen un namero alto de altas hospitalarias con 4520, representando un
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64,38% en el afio 2015 seguido por medicina interna con 2482 y 35,35%.
Teniendo un promedio diario de egresos de 151,6 el area de cirugia, y 99,4 el

area de medicina interna, unidad de cuidados intensivos con 8,7 al afo.

En el &rea de medicina interna fallecen luego de las 48 horas de hospitalizacion
un 63,82% con 524 pacientes. Se obtuvieron datos de la edad promedio de 50,8
afios de edad, con una desviacion estdndar de mas/menos 20; segun el sexo
de pacientes el sexo masculino cuenta con 51,12% y femenino 48,88% , segun
los dias de estadia el hospital presenta 12,98 dias; con el maximo de dias de
estancia hospitalaria de 189 dias y minimo de 1 dia. El giro de camas en
pacientes hospitalizados el area de cirugia con 43,0; medicina interna 24,5 y
UCI 15,0. Las enfermedades mas frecuentes encontradas en el HAGP fueron
de cirugia apendicitis aguda con 576 pacientes seguida de medicina interna con

enfermedad renal con 573 pacientes.

CONCLUSIONES:

El nimero de pacientes atendidos en el afio 2015 fue elevado, mientras que se

hospitalizo 7,887 pacientes mayores de 15 afios.

Mediante este estudio concluyo que el giro de camas esta disminuido en el area

de especialidades clinicas, y UCI debido a la complejidad de ciertas

enfermedades, mientras que en especialidades quirdrgicas se encuentra
aumentado, por lo cual indica que esta area quirdrgica esta cumpliendo con los
requisitos para decir que el Hospital rinde con buen movimiento la rotacion de
camas para nhuevos pacientes que requieran del servicio, mientras las areas de
UCI y medicina interna, se encuentra disminuido. Mientras tanto los dias de
estadia en general en este estudio se encuentran prolongados con 12,98 dias,
para este numero elevado tenemos el area de medicina interna con la mayor

cantidad de dias de estadia, pasado el nimero de dias estandar que son 9.

Las enfermedades con motivo de ingreso mas frecuentes durante el periodo del
afo 2015 en el HAGP fueron apendicitis aguda en el area de cirugia

y enfermedad renal en el area de medicina interna, entre otras enfermedades,
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la mayoria cuenta con ser enfermedades crénicas, que se agudizan y recaen
frecuentemente como lo son la cirrosis hepatica, hipertension arterial y pie
diabético entre otras. De estos pacientes hospitalizados, la mayoria son

hombres, y en general una edad de 50,88 de promedio.

Palabras clave: indice de rotacion, giro de camas, diagnostico de ingreso

frecuente, porcentaje ocupacional, estancia hospitalaria, estancia prolongada
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SUMMARY
INTRODUCTION

Study analyze the turnover rate and occupational percentage in hospital bed
and the impact that has this emergency service, with the most common
diseases that are cause for admission to the Hospital Abel Gilbert Ponton. The
hypothesis in this research says that the rotation of beds in HAGP is decreased
due to worsened chronic diseases, being the clinical specialty that requires more
day stay. 296.345 patients were treated in outpatient areas and high number of
emergency care; with high demand and costs for the Hospital; although it has
markedly decreased the attentions according to statistics from the Ministry of
Public Health

MATERIALS AND METHODS

The design is a study of descriptive cross-sectional, where the population are
patients over 15 years of both sexes, and admitted to hospital, who were seen in
the areas of emergency and outpatient which totaled 8,277 at the Specialist
Hospital Abel Gilbert Ponton, where we as inclusion criteria patients admitted
over 15 years in which the NICU area is not included in the study, all patients
admitted giving as a total of 7,887 patients.

RESULTS

The hospital stay was increased in the area of internal medicine, with 53.67%
this number is given by patients who have prolonged the stay, certain factors
named in this study. While in the area of surgery have a high number of hospital
admissions in 4520, representing a 64.38% in 2015 followed by internal
medicine in 2482 and 35.35%. In the area of internal medicine due after 48
hours of hospitalization, a 63.82% with 524 patients. Database the average age
of 50.8 years of age were obtained with a standard deviation of +/- 20; by sex of
male patients has 51.12% and female 48.88%, according to the days of hospital

stay has 12.98 days; with maximum hospital stay of 189 days and a minimum of
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1 day. The rotation of beds in patient surgery area 43.0; UCI internal medicine
24.5 and 15.0. The most common diseases found in the HAGP surgery were
acute appendicitis with 576 followed by internal medicine patients with kidney

disease with 573 patients.
CONCLUSIONS:

The number of patients treated in 2015 was elevated, while 7,887 patients older
than 15 years hospitalized. Through this study | conclude that the rotation of
beds is decreased in the area of clinical specialties, and ICU due to the
complexity of certain diseases, while in surgical specialties is increased, which
indicates that this surgical area is meeting the requirements to say that the
hospital pays with good movement rotation beds for new patients requiring the
service, while the areas of ICU and internal medicine, is diminished. Meanwhile
the days of stay in general in this study are extended with 12.98 days for this
high number we have the area of internal medicine with the most days of stay,

the number of past days which are 9 standard.

Diseases because of more frequent income during the period 2015 in the HAGP
were acute appendicitis in the area of surgery and kidney disease in the area of
internal medicine, among other diseases, most have become chronic diseases,
heightened and often they fall such as liver cirrhosis, hypertension and diabetic
foot among others. Of these hospitalized patients, most are men, and overall

average age of 50.88.

Keywords: turnover rate, turning beds, common admission diagnosis,

occupational percentage, hospital stay, extended stay
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INTRODUCCION

La estancia hospitalaria es una guia de calidad para evaluar la eficacia de los
hospitales. En un hospital de tercer nivel se considera estancia prolongada
aquella que sobrepasa el estandar de nueve dias.*® Tomando en cuenta que los
posibles factores que alargan los dias de estancia se relacionan con
carecimiento de recursos humanos, falta de personal capacitado e insumos,
junta médica tardia, diagndstico errado, infecciones nosocomiales, falta de

aplicacion de protocolos en la atencién al paciente.'®

En un estudio realizado en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el afo
2006, se identificé un promedio de estancia hospitalaria de 11.3 dias; siendo un
numero extenso para el estandar; causado por enfermedades que requieren
estancia, como areas de neurologia en varones, oftalmologia en jovenes y
adultos, psiquiatria en ambos sexos y enfermedades endocrino-nutricionales en
el sexo femenino, ademés presento como grupo etario de 45 a 64 afios, siendo
la edad un factor de riesgo para estancias prolongadas. Tomando en cuenta
también que el 25% de los casos demoraron por programacion quirdrgica,
dando preferencia a cirugias de emergencia. Ademas los pacientes que
presentaron infecciones nosocomiales presento 22%, siendo una de las

complicaciones del tiempo de estancia. *

En Asia, la edad mas frecuente de personas ingresadas es mayor de 50 afos
de edad; siendo el principal motivo de ingreso las enfermedades
cardiovasculares, seguido por lesiones e intoxicaciones, por el contrario, en
Medio Oriente los traumatismos contindan siendo el lero debido a los
encuentros combatientes que se viven a diario; México conlleva un promedio
de estancia de 1,7 dias con principal diagnéstico de ingreso los
politraumatismos, diabetes mellitus descompensada, cirrosis hepética e

insuficiencia respiratoria cronica. Se indican los principales motivos de ingreso a



un area de reanimacion en un Hospital de México, en el que toman el control las
enfermedades cronico degenerativas y metabdlicas como diabetes mellitus
descontrolada e hipoglicemia, insuficiencia cardiaca, hipertensiéon arterial dada
en mujeres y trauma craneoencefalico en hombres, entre otros como dificultad

respiratoria, dolor toracico y paro cardiorespiratorio.®*

En un estudio realizado en Espafia, el nimero de altas hospitalarias aumento
1.8% en el afio 2014, aun siendo la enfermedad mas frecuentes las del aparato
circulatorio con 13,2% y mayor estancia con 15,1% del total manteniéndose en
primera posicion hasta la actualidad; por delante de las enfermedades del
aparato digestivo 12,2% y aparato respiratorio con 11,2%; la estancia media en
un hospital se situ6 en 6.61 dias, con edad media de 55,2 afios, que ha
transcurrido desde el afio 2006.1*" Datos obtenidos del Hospital Abel Gilbert
Pontén; mantiene cifras elevadas de estancia; con promedio de 13.825 dias.
Siendo especialidades clinicas las que constan con mayor estancia hospitalaria
con 17 dias; seguido por el departamento de terapia intensiva con 16.1 dias,

debido a la complejidad del diagndsticos en esta area.’

En dicho hospital se atendieron en consulta externa desde enero-diciembre
2015 a 190,152 pacientes; con un promedio diario de 750 atenciones; mientras
que el total de atenciones por el area de emergencias desde enero a diciembre
del 2015 fueron 106,193 pacientes con promedio diario de 291 pacientes; esto
indica que al afo se atendieron 296,345 pacientes; un numero alto de
atenciones; con gran demanda y costos para el Hospital; aunque ha disminuido
notoriamente las atenciones segun datos estadisticos del Ministerio de Salud
publica ; ademas se han mantenido los egresos hospitalarios y poca diferencia
con el afio 2014; en el aifo 2015 se obtuvieron 8,277 egresos hospitalarios; con
promedio diario de egresos de 23 camas contabilizando las camas de UCIN. °

Los indicadores de internacion sefialan que segun el promedio diario de

egresos hospitalarios los dan las especialidades quirargicas por lo tanto
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también se obtiene de esta area el promedio mas alto de giro de camas a nivel
del hospital con 55,69%.°

Teniendo en cuenta que el hospital se ha convertido en un area de estancia
para enfermedades crénicas agudizadas, disminuyendo el nUmero de egresos y
giro de camas, aumentando costos para el hospital y perjudicando a pacientes
gue acuden para emergencias. Siendo medicina interna el area que consume
mayor dias de estancia y cirugia quienes dan mayores egresos; lo cual
promueve a la creacion de nuevas redes hospitalarias para descongestionar el
hospital de tercer nivel; y poder tratar aun los pacientes que requieren mayor
estancia en otros hospitales que tengan recursos y estan en capacidades de

atencion.®

El objetivo es conocer la estancia hospitalaria en el Hospital Abel Gilbert
Ponton, ademas de las enfermedades con motivo de ingreso mas frecuentes a

hospitalizacion.

MARCO TEORICO

Generalidades

La gestién hospitalaria no debe ser cambiado ningun dato, para maquillar la
calidad con la que se estan prestando los servicios en centro hospitalario, ya
gue estos estudios se los realiza con el objetivo de cambiar y mejorar la calidad
del mismo, suprimiendo aquellos factores que prolongaban la estancia

hospitalaria, enlenteciendo la rotacién establecida de camas por hospital.*®

Cuando se ve una gran diferencia en comparacidon con otras unidades
hospitalarias del mismo nivel, y su comportamiento histérico, resulta de mucha
importancia, se estudian las causas, y se toman nuevas actitudes para resolver

los problemas presentes, tomando en cuenta que deben garantizar una



adecuada utilizacion de recursos y reestablecer los indicadores segun las

condiciones del centro hospitalario que sea prudencial, analitica y objetiva del

manejo del hospital.*®

Tipos de indicadores

Donabedian planteo los métodos para evaluar la eficiencia de la atencién
sanitaria en la cual pueden aplicarse elementos como la estructura, proceso y
resultados. Estos miden el éxito en el paciente, segun las actividades en su
proceso de hospitalizacion. Los indicadores que miden eficiencia son utilizados

obligatoriamente en los indicadores de calidad.™

Los atributos de la calidad de mayor utilidad son: eficacia, continuidad,

satisfaccion, efectividad, accesibilidad, adecuacion y eficiencia.”®
Indicadores de calidad

Sirven para evaluar e identificar problemas y variaciones en modelos de

actuacion en el ambito profesional
Indicadores de estructura:
e Recursos humanos
e Edilicios
e Tecnolbgicos
Indicadores de procesos:
e Complicaciones en cirugia
¢ Infecciones nosocomiales

e Aplicacion de procedimientos



Indicadores de resultados

Morbimortalidad

Internaciones recurrentes

Correlacion anatomopatolégica

Infecciones intrahospitalarias dadas por procedimientos
En el area de salud, corresponden los principales indicadores:
v" Indicador centinela:

En el que solo un caso es necesario para difundir la alarma, buscando siempre
la causa del problema. Es un tipo de guia con sistema de vigilancia, reduciendo

el riesgo de recurrencia.’
v Indicador de tipo proporcion:

Relacionando un conjunto de individuos de cierta poblacion los cuales
presenten la misma caracteristica. El numerador es parte del denominador. Por

ejemplo: nimero de pacientes fallecidos/ total de pacientes ingresados.’
v Indicador de tipo niimero absoluto:

Este dato no tiene denominador, el cual representa la cantidad a controlarse

durante un periodo. Por ejemplo: niimero de pacientes atendidos por afio.”
Definiciones y conceptos
e Cama hospitalaria

Espacio fisico donde aloja un paciente durante 24 horas al dia. Ademas se

incluye para la atencion a los pacientes hospitalizados ya sea de aislamiento,



cunas e incubadoras con dotacion de recurso humano, material y tecnologico.
16-7

Instalada, que se encuentran en el hospital de manera fija, la cual puede estar
habilitada en condiciones de que un paciente la utilice, no habilitada las cuales
por lo general suelen estar cerradas de manera periddica, por causas

externas.!*”’

e Dias cama disponible:
Suma de camas disponibles durante cierto periodo establecido.®’*?

e Dotacién normal de camas

Es un numero de camas disponibles regularmente durante un tiempo
determinado normal, en areas de cuidado y hospitalizacion para pacientes
ingresados. Actualmente existen conceptos de hospital a aquel que brinda los
servicios requeridos por el paciente y la capacidad para resolver problemas

eficientemente.®
e Dias cama

Son 24 horas una cama ocupada 0 no, esta disponible para pacientes

hospitalizados.
e Dias paciente

Cama que se encuentra ocupada durante 24 horas por el mismo paciente o por

distintos.®”’
e Porcentaje de ocupacion

Es un indicador hospitalario, la cual tiene relacion entre los dias cama y dias

paciente, durante cualquier época, se expresa con porcentaje; la cual es



calculada ya sea por el hospital, por area, durante un dia, un mes, un afio. En

conclusién es utilizado para definir el uso de las camas. *”’
e Estancias de egresados

Se define al periodo de permanencia de un paciente en el mismo hospital al
cumplir 24 horas 0 mas dias, sin contar la fecha de ingreso y la de egreso.

e Estancia promedio bruta

Se suma la estancia hospitalaria de los egresados durante cierto tiempo a
analizar, sacando un promedio, este debe ser dividido para el niumero de

egresos. 12

e Egreso Hospitalario

Es considerado el egreso hospitalario, al retiro de los beneficios y servicios del
hospital al paciente, entre los egresos puede darse vivo o por fallecimiento, no
se toma en cuenta aquellos egresos que son dados por pacientes trasladados

de un &rea a otra dentro del mismo hospital, ni nacidos vivos sanos.®”
e [Estancia preoperatoria

Se designa al numero de dias que un paciente se encuentra ingresado antes de
la intervencion quirdrgica. Se resta la fecha del procedimiento la fecha de

ingreso.®
e Giro cama

Promedio de pacientes que pasan por una cama, durante cierto tiempo
estimado, se divide el nUmero de egresos y el nimero de camas disponibles;

todo esto durante el mismo periodo.®

¢ Diagnostico o causa principal



Es el motivo de ingreso que se estudia y requiere la atencibn emergente.
e Otros diagnoésticos

Enfermedades que estan sumadas, mientras tanto no son el motivo de ingreso

principal, pero si prolongan la estadia.
Indicador: Estancia Promedio

Se toma en cuenta los dias promedio de estancia de los pacientes que han
egresado dentro de un area u hospital. Los problemas que existan en una
unidad hospitalaria seran reflejados con este indicador; ya que determinara la
eficacia con la que esta funcionando el hospital, gracias a este también se
analizaran los gastos innecesarios y la estancia de pacientes hospitalizados de
manera innecesaria, dificultando la entrada para nuevos pacientes que

requieren ser hospitalizados.*®

Promedio de dias estancia = numero total de dias de estancia en el hospital /

total de egresos hospitalarios
e indice de rotacion de camas

De pacientes que rotan por cama durante un periodo determinado
e Estancia media

Son los dias que se encuentra hospitalizado un paciente
e indice de ocupacion de camas

Estancias reales en un determinado tiempo y estancias posibles en ese mismo

tiempo.

Se conoce que la estancia prolongada es sinénimo de ineficiencia de gestion

hospitalaria, segun datos de otras instituciones, se suelen aumentar gastos para



obtener al méaximo su capacidad. Sabiendo que no todos los pacientes
requieren las mismas necesidades, debido a su complejidad por lo tanto
deberian llevar un nimero éptimo para cada enfermedad, aunque no siempre

es recomendable, pero se los puede clasificar segun el CIE10. *°

Existen los factores que prolongan la estancia; segun un estudio realizado en
Costa Rica, en el que se nombran como factores internos una ineficaz gestion
de camas, procedimientos, recursos humanos deficiente, infecciones
nosocomiales, programacion de cirugias, hospitalizacion innecesaria Yy
hospitalizacion para realizar pruebas diagnésticas; pero también existen
factores externos que demoran el tramite de un paciente que es la ayuda que
presten otros centros de mayor complejidad para resolver problemas donde el
hospital no tiene la suficiente capacidad, el envejecimiento de la poblacion y la
comorbilidad de los pacientes, son causas que prolongan la estancia, debido a
sus multiples diagnésticos y complejidad de tratamiento.*

Un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina, en el afio 2001 se determiné
qgue en las principales estancias inadecuadas fue el ingreso innecesario de
pacientes para realizacion de pruebas diagnésticas, las cuales pudieron
realizarse por consulta externa, procedimientos, pacientes terminales, pacientes

con enfermedades crénicas, examenes pendientes por recabar™®

Los primeros estudios realizados sobre el tiempo prolongado de estancia
hospitalaria, fueron dados a en Estados Unidos en el afio 1947, pensando en
disminuir costos; en Francia en el afio 1951, posteriormente en paises
Europeos y Latinoamericanos. En Peru en el afio 1980 el MINSA a través de la
oficina sectorial de planificacion, se establecen indicadores de eficiencia
hospitalaria dentro de las cuales se encuentra el promedio de permanencia para
cuatro los servicios basicos. En el afio 2001 se concreta que EHP es un
Indicador de calidad, dado que si se prolonga la estadia, significa que existe
carencia de eficacia de gestion hospitalaria.'®
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Para medir el nivel de calidad de un Hospital se toma en cuenta la estancia
Hospitalaria, el cual tiene un promedio que no debe sobrepasar los nueve
dias®®, aunque de acuerdo con datos del IMSS, indican para hospitales de
segundo nivel 3.96 y 4.24 dias; mientras que para los hospitales de tercer nivel
5,85 y 6.41 dias.'* Estos datos puede verse afectados por distintos factores
prolongando su tiempo de estadia, como falta de personal de la salud, demora
en programacion quirdrgica, falta de infraestructura y equipo, decisién conjunta
de médicos sobre casos delicados o enfermedades terminales, envejecimiento
de la poblaciéon, comorbilidad, hospitalizaciones inadecuadas, hospitalizacion
para realizar pruebas diagnosticas, enfermedades intrahospitalarias, entre

otros*®16,

Alta o egreso hospitalario se denomina al desalojo de una cama de
hospitalizacion por alivio, mejoria, traslado a otro centro hospitalario, alta a

peticién o fallecimiento™.

Entre los motivos de egreso mas frecuente en Espafia se encontrg, curacion o
mejoria, fallecimiento y traslados a otros establecimientos. Mientras que las
causas principales de fallecimiento fueron los tumores y enfermedades del
aparato circulatorio y respiratorio. Espafia mantiene estancia hospitalaria de 7.0
dias en hospitales publicos, cumpliendo con los datos requeridos para clasificar

estos centros hospitalarios con calidad aprobada de sus servicios. *°

Enfermedades del aparato circulatorio sumaron el motivo de ingreso mas
frecuente en paises como Alemania, Canada, Espafia, Alemania’, Estados

Unidos, Francia, ltalia, Irlanda, Portugal, Reino Unido, Turquia.™®

El presente estudio fue realizado en el Hospital Abel Gilbert Ponton en la ciudad
de Guayaquil en areas de consulta externa y emergencias. Este Hospital
perteneciente al Ministerio de Salud Publica del Ecuador; el cual acoge a

pacientes de la provincia del guayas, ademas de personas que requieran
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ciertos servicios que carecen el area de salud de donde provienen ademas se
entiende que la demanda hospitalaria en el HAGP ha aumentado con el
transcurso de los afios debido a la gratuidad, y ciertas enfermedades pueden
evolucionar y complicarse por lo tanto necesita mayor estancia, disminuyendo el
indice de rotacién, calidad y distribuciébn de las mismas, perjudicando la
accesibilidad de recursos

Se atendieron 296,345 pacientes por el area de consulta externa y emergencia;
con elevados costos para el Hospital; en el afilo 2015 se registran 8,277
egresos, Segun el area de consulta externa en comparaciéon con el afio 2014-
2015; las areas que se han modificado notoriamente son el area de manejo
integral con 17207 en el afio 2014 y 18425 en el afio 2015; y disminuido el
servicio de fisiatria que en el afio 2014 atendié a 6742 pacientes y en el afo

2015 atendi6 a 23 pacientes®.

Segun los egresos hospitalarios por especialidad en el afio 2015, el area
quirargica tuvo 55,69%, seguido por clinica con 36,52%, neonatologia 4,61% vy
uci 3,19% siendo el de menor nimero de egresos anuales obtuvo debido a la

complejidad de los diagnésticos tratados en esa area.”

Teniendo en cuenta que el hospital se ha convertido en un area de estancia
para enfermedades crénicas agudizadas, disminuyendo el nimero de egresos y
giro de camas, aumentando costos para el hospital y perjudicando a pacientes
gue acuden para emergencias. Siendo medicina interna el area que consume
mayor dias de estancia y cirugia quienes dan mayores egresos; lo cual
promueve a la creacién de nuevas redes hospitalarias para descongestionar el
hospital de tercer nivel; y poder tratar aun los pacientes que requieren mayor
estancia en otros hospitales que tengan recursos y estan en capacidades de

atencion.®
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Los egresos en Espafia aumentaron en el afio 2014, con motivo de ingreso mas
frecuente las enfermedades del aparato circulatorio, con estancia media de 6.61
dias, mientras tanto, en el Ecuador en el Hospital Abel Gilbert Ponton, maneja

datos con elevado numero de estancia hospitalaria con promedio de 13,8 dias.

En Asia, Europa, Estados Unidos, Alemania ’, México y Ecuador, tienen como
grupo etario pacientes de 40 a 65 afos de edad, datos que significan que como
factor de riesgo para prolongacion de estancia hospitalaria se tomaria en cuenta

el envejecimiento de la poblacion y las comorbilidades de cada paciente al

momento del ingreso entre estas las enfermedades cardiovasculares.* >/

MATERIALES Y METODOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el indice de rotacion y porcentaje ocupacional en encamamiento
hospitalario junto a su incidencia en el servicio de emergencia y los motivos
mas frecuentes de ingreso en el Hospital Abel Gilbert Pontén

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el nUmero de pacientes total atendidos en el Hospital en todas

las areas durante el periodo del afio 2015

2. Determinar el tiempo de estancia de pacientes hospitalizados

3. Establecer cuéles fueron los diagndsticos mas frecuentes de ingresos,

egresos y mortalidad en el hospital
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4. Determinar las caracteristicas de los individuos atendidos en el hospital

segun la edad y sexo.

5. Indicar la necesidad de un sistema de red para derivar pacientes a otros
centros para la realizacibn de estudios y procedimientos de mayor
complejidad, disminuyendo los dias de estadia, aumentando el giro de
cama y asi bajar la morbimortalidad y evitar enfermedades nosocomiales

por aumento de estancia hospitalaria.

HIPOTESIS:

En el Hospital Abel Gilbert Pontén se encuentra aumentado el numero de dias
de estancia hospitalaria y disminuida el giro de camas, debido a enfermedades

cronicas.

DISENO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y analitico en el
que se revisaron datos estadisticos recolectados de pacientes mayores de 15
afos de edad entre el 1 de Enero al 31 de Diciembre del afio 2015 del Hospital
Abel Gilbert Ponton.

Es un estudio de corte transversal descriptivo ya que se realizé en un corte en

el tiempo y se recolecto la informacion para el estudio de variables en cuestion.

POBLACION

El presente estudio se tom6 como poblacién a pacientes mayores de 15 afios
de ambos sexos, que fueron atendidos en las areas de emergencia 106.193
pacientes; en consulta externa 190,152 pacientes incluidos los que fueron
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ingresados a hospitalizaciéon los cuales sumaron alrededor de 296.345
dolientes; entre estos pacientes hospitalizados que sumaron el total de 7,887,
guienes contaron con el expediente completo para recopilar datos necesarios
en la investigacion en el Hospital Abel Gilbert Pontén de Enero 2015 a
Diciembre 2015. Tomando como fuente de informacién el registro de estadistica
de todos los pacientes de dicha institucion que fueron atendidos durante ese
periodo de tiempo. Una vez que se obtuvo aquella informacién se procedio a la
revision detallada de todos los datos para verificar que se cumplieran los

siguientes criterios:

e Criterios de inclusion:
1. Pacientes atendidos en el HAGP
2. Pacientes ingresados a Hospitalizaciéon
3. Edad mayor de 15 afios

e Criterios de exclusion:

1. Edad menor a 15 afnos.

RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron directamente tomados de la base de datos del departamento
de Estadistica por lo cual no se requirié autorizacién por escrito de familiares.
Para el analisis se utilizd el programa estadistico SPSS version 22 para la
presentacion de las variables cualitativas con medidas de tendencia de
dispersién; y cuantitativas utilizando medidas de tendencia central. Los

resultados obtenidos se reflejan en tablas, gréaficos, porcentajes, figuras.
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RESULTADOS

Se observo en el estudio que en el periodo entre enero a diciembre del afio
2015 en el Hospital Abel Gilbert Pontén, se atendieron un total de 296,345
pacientes, de los cuales 7,887 fueron ingresados a hospitalizacién, de acuerdo
a los datos de inclusion estaban aptos para realizarse el estudio ya que
contaban con todos los criterios de inclusion.

Entre los pacientes fallecidos después de las 48 horas de haber sido
hospitalizados se obtuvo que en mayor frecuencia con 63,82% y 524 pacientes
fallecen en el area de medicina interna, siguiendo este dato por la unidad de
cuidados intensivos donde mantuvieron 25,58% de fallecidos, con 210

pacientes al afio. (tablal)(figural).

Se estudia el area de medicina interna con 53,67% y 51219 dias de estadia
anual, esto indica que el area pasa relativamente llena, en el cual se atienden
pacientes con mayores dias de estancia. (tabla2) (figura2).

Las altas médicas segun la especialidad al igual que el giro de camas se ve
beneficiado por el area de cirugia, ya que tiene mayor rotacion de pacientes por
cama, con 64,38% y 4,520 altas y 43,0 al afio; mientras que medicina interna
2,482 altas con 35,35% y giro de camas con 24,5 al afio y unidad de cuidados
intensivos con 19 altas, 0.27% y giro de camas con 15,0 al aflo. estos datos se
dan debido que en el area de cirugia ingresan a ser hospitalizados y no cuentan
relativamente con complicaciones graves que requieran mayor dias de estancia,
mientras que medicina interna y cuidados intensivos si. (tabla3y8)
(figura3)(grafico2)

En la tabla y figura 4 se indican el promedio de egresos de pacientes diarios en
el afio 2015, lo mismo que puede verse reflejado en la tabla 3 y8, como
resultado que cirugia tiene mayor movimiento de rotacion de camas en
promedio diario al afio.

Dentro del estudio se identific6 que la gran mayoria de pacientes fueron del

sexo masculino con 51,12% con 4.030 varones, mientras que el sexo femenino
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con 48,8% con 3.854 mujeres, donde la edad mas frecuente de los pacientes
ingresados fue 58, con una media de 50,88 y desviacion estandar de 20,0 con
rango minimo de 15 y maximo de 115 afos. (Tabla 5y 7) (figura5)

La estancia hospitalaria se ve afectada con 12,98 dias de estancia, lo que
repercute en la calidad del manejo hospitalario, ya que las normas dicen que
deben tener un maximo de 9 dias habiendo un minimo de 1 dia y maximo de
189 dias. (tablab)

Las enfermedades mas frecuentes encontradas en el HAGP son del area de
cirugia apendicitis aguda con 576 ingresos en el afio 2015, mientras que en el
area de medicina interna se encontraron varias enfermedades crénicas como
enfermedad renal con 573 pacientes, infarto cerebral 86, hipertensiéon arterial
66, entre otros, los cuales son enfermedades crénicas que se agudizan y

causan reingresos frecuentes. (tabla6)

DISCUSION

Al realizar este estudio, se obtuvieron resultados donde se comprob6 que el
promedio de edad es de 50,88 afios en el HAGP, en comparacion con otros
sitios como Espafia donde nombran un grupo etario frecuente de 45 a 64 afios y
Asia con 50 afios de edad por lo tanto coincide nombrando también que este
grupo de edad ya es un factor de riesgo debido a g es frecuente que presenten
otras enfermedades aumentando la morbimortalidad.’*3*°'® Aunque existen
mas factores que pueden prolongar aun la estancia hospitalaria como la demora
para programar cirugias, y enfermedades nosocomiales siendo la complicacién
més frecuente cuando se demora el egreso del paciente. *8

La estancia hospitalaria indica el nivel de calidad para evaluar la eficiencia de
los hospitales. Un hospital de tercer nivel no debe sobrepasar los 9 dias®®
aunque en datos del IMSS, indican para hospitales de segundo nivel 3.96 y 4.24
dias, mientras que para hospitales de tercer nivel como el HAGP se requiere

5.85y 6.41 dias.**
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El nimero de dias de estancia en el HAGP esta prolongado con 12,98 dias
debido a enfermedades cronicas, en especialidades clinicas con 53,67% y UCI
4,41% , debido a la complejidad del tratamiento de estos pacientes, incluyendo
los factores que prolongan la estadia como lo son las enfermedades
intrahospitalarias, diagnostico de ingreso con enfermedades terminales,
hospitalizacién innecesaria por espera de resultado de examenes®*®, mientras
gue en un estudio realizado en el Hospital Nacional PNP Luis N, Saenz en el
afilo 2006, se obtuvo una estancia de 11.3 dias, mientras que en Espafia
presentaron un estudio donde tenia 6.61 dias de estancia, y en otros hospitales
publicos del mismo pais con 7.0 dias *° lo cual indica que la estancia del HAGP
estd aumentada y tiene por lo tanto fallas en los servicios de calidad
hospitalaria, por lo que no podra prestar los suficientes beneficios que requieren
los nuevos pacientes que acuden a este centro ademas de mantener costos
elevados perjudicando el hospital.. ¢

Segun el sexo mas frecuente de los pacientes hospitalizados son los hombres
contando 4.030 con 51,12% y mujeres 3.854 con 48,88% en un estudio
realizado en el Hospital Nacional PNP Luis N, Saenz, mencionan la mayoria de
pacientes son masculinos.®

Dentro de las enfermedades mas frecuentes destacan apendicitis, enfermedad
renal, colelitiasis, infarto cerebral, cirrosis hepdética, hipertension arterial,
hemorragia digestiva alta, neumonia adquirida en la comunidad, pie diabético
infectado, pancreatitis aguda y entre otras; en México se realiza un estudio
donde se obtienen también datos que coinciden con los principales diagndsticos
de ingreso en el HAGP !

El mayor niumero de giro de camas Yy altas hospitalarias fue obtenido por el area

de especialidades quirtirgicas con 43,0% a nivel hospitalario en el afio 2015.°
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CONCLUSIONES

Se entiende que una estancia prolongada es sindnimo de ineficiencia de gestién
hospitalaria, donde aumentan los gastos, para dar un excelente funcionamiento,
se observo en este trabajo de investigacion la verdadera situacion por la que

esta pasando el hospital, en el cual se concluye que:

La estancia hospitalaria se encuentra prolongado con 12,98 dias, lo cual es

perjudicial para la eficiencia y calidad hospitalaria.

El giro de camas se da con mayor namero de rotacion en el area de
especialidades quirdrgicas con 43.0% , aunque en el area de medicina interna
24,5% y UCI 15,0%

Entre las enfermedades mas frecuentes como motivo de ingreso hospitalario

son apendicitis aguda para cirugia y enfermedad renal para medicina interna.

La edad promedio es 50,88 afios, mientras que el sexo masculino predomina en

los pacientes ingresados a hospitalizacion.

RECOMENDACIONES

Este estudio fue realizado con el fin de analizar y reconocer los problemas que
existen actualmente el Hospital Abel Gilbert Ponton; mejorando tasas de
estancia hospitalaria, para poder brindar atencidbn a nuevos pacientes que
requieran de los servicios del hospital, disminuyendo costos, infecciones
intrahospitalarias y complicaciones. El resultado de este estudio sirve como
base para generar estrategias evitando una estancia hospitalaria prolongada y

complicaciones que vienen acomparfadas de la misma.
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TABLAS

TABLA 1. PACIENTES FALLECIDOS DESPUES DE LAS 48 HORAS DE
HOSPITALIZACION EN EL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON EN EL ANO

2015

Etiquetas de fila Suma de MAS DE 48 HORAS Suma de MAS DE 48 HORAS
CIRUGIA 10,60% 87
MEDICINA INTERNA 63,82% 524
UNIDAD CUIDADOS

INTENSIVOS 25,58% 210
Total general 100,00% 821
TABLA 2. DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE ACUERDO A
ESPECIALIDAD MEDICA EN EL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON
DURANTE EL ANO 2015

Etiquetas de fila Suma de TOTAL DIAS ESTADA | Suma de TOTAL DIAS ESTADA
CIRUGIA 41,93% 40015
MEDICINA INTERNA 53,67% 51219
UNIDAD CUIDADOS

INTENSIVOS 4,41% 4207
Total general 100,00% 95441

TABLA 3. NUMERO DE ALTAS MEDICAS SEGUN LA ESPECIALIDAD EN EL
HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON EN EL ANO 2015

Etiquetas de fila Suma de ALTAS Suma de ALTAS2

CIRUGIA 4520 64,38%
MEDICINA INTERNA 2482 35,35%
UNIDAD CUIDADQOS

INTENSIVOS 19 0,27%
Total general 7021 100,00%
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TABLA 4. PROMEDIO DE EGRESOS DE PACIENTES DIARIOS EN EL ANO
2015 EN EL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON

Etiquetas de fila Suma de X DIARIOS EGRESOS

CIRUGIA 151,6
MEDICINA INTERNA 99,4
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS 8,7
Total general 259,7

TABLA 5. PROMEDIO DE EDAD Y DIAS DE ESTADIA DURANTE EL ANO
2015 EN PACIENTES HOSPITALIZADOS MAYOR DE 15 ANOS DE EDAD EN
EL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON

EDAD_PACIENTE DIAS DE ESTADA
N Valido 7887 7887
Perdidos 2 2
Media 50,88 12,98
Error estan(‘iar 0,225 0,155
de la media
Mediana 53 8
Moda 58 3
Desvllacmn 20,002 13,733
estandar
Varianza 400,065 188,596
Rango 100 188
Minimo 15 1
Maximo 115 189
Percentiles 10 22 3
20 30 4
25 34 4
30 38,4 5
40 46 7
50 53 8
60 58 11
70 63 15
75 66 17
80 69 20
90 77 29
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TABLA 6. ENFERMEDADES COMO MOTIVO DE INGRESO HOSPITALARIO
MAS FRECUENTES DURANTE EL ANO 2015 EN EL HOSPITAL ABEL
GILBERT PONTON

Etiquetas de fila Suma de.Nl]mero de
Pacientes

APENDICITIS AGUDA 576
ENFERMEDAD RENAL 573
COLELITIASIS 223
INFARTO CEREBRAL 86
CIRROSIS HEPATICA 67
HIPERTENSION ARTERIAL 66
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA 59
NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA COMUNIDAD 50
PIE DIABETICO INFECTADO 49
PANCREATITIS AGUDA 49

Total general 1798

TABLA 7. FRECUENCIA SEGUN SEXO, SIENDO 1 HOMBRES Y 2
MUJERES, EN EL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON EN EL ANO 2015

Cuenta de
Etiquetas de fila SEXO_PACIENTE Cuenta de SEXO_PACIENTE2
1 4030 51,12%
2 3854 48,88%
Total general 7884 100,00%
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TABLA 8. GIRO DE CAMAS EN PACIENTES INGRESADOS A
HOSPITALIZACION SEGUN ESPECIALIDAD CLINICA EN EL HOSPITAL
ABEL GILBERT PONTON

Etiquetas de fila Suma de GIRO DE CAMAS

CIRUGIA 43,0
MEDICINA INTERNA 24,5
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS 15,0
Total general 82,5
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FIGURA

FIGURA 1. PACIENTES FALLECIDOS DESPUES DE LAS 48 HORAS DE
HOSPITALIZACION EN EL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON EN EL ANO
2015

TOTAL PACIENTES DEFUNCIONES EN
MAYOR 48 HORAS

60000,00%

40000,00%

E Suma de MAS DE 48 HORAS
20000,00%

Suma de MAS DE 48 HORAS2
0,00%
CIRUGIA MEDICINA INTERNA UNIDAD CUIDADOS
INTENSIVOS

FIGURA 2. DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE ACUERDO A
ESPECIALIDAD MEDICA EN EL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON
DURANTE EL ANO 2015

DIAS DE ESTADIA DE ACUERDO A
ESPECIALIDAD MEDICA

6000000,00%
5000000,00%

@ 4000000,00% %
§ 3000000,00% %
E 2000000,00% %
1000000,00% %
0,00% — UNIDAD
CIRUGIA “:LETDE'%N; CUIDADOS
INTENSIVOS
B Suma de TOTAL DIAS ESTADA 41,93% 53,67% 4,41%
= Suma de TOTAL DIAS ESTADA2 40015 51219 4207
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FIGURA 3. NUMERO DE ALTAS MEDICAS DE ACUERDO A
ESPECIALIDADES EN EL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON EN EL
PERIODO DEL ANO 2015

NUMERO DE ALTAS MEDICAS DE
ACUERDO A ESPECIALIDAD
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Suma de ALTAS2 64,38% 35,35% 0,27%
= Suma de ALTAS 4520 2482 19
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FIGURA 4. PROMEDIO DE EGRESOS DE PACIENTES DIARIOS EN EL ANO
2015 EN EL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON
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FIGURA 5. CLASIFICACION SEGUN EL SEXO, PARA INGRESO
HOSPITALARIO EN EL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON DURANTE EL

ANO 2015

FRECUENCIA DE GRUPO DE GENERO
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Cuenta de SEXO_PACIENTE2 51,12% 48,88%
= Cuenta de SEXO_PACIENTE 4030 3854
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GRAFICO

GRAFICO 1. ENFERMEDADES COMO MOTIVO DE INGRESO
HOSPITALARIO MAS FRECUENTES DURANTE EL ANO 2015 EN EL
HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON

DIAGNOSTICOS DE EGRESOS MAS FRECUENTES
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GRAFICO 2. GIRO DE CAMAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS SEGUN
ESPECIALIDAD MEDICA EN EL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON
DURANTE EL ANO 2015
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INTRODUCCION

El objetivo del estudio es analizar el indice de rotacidon y porcentaje ocupacional en encamamiento
hospitalario, con motivo de ingreso frecuente en el Hospital Abel Gilbert Pontén. La hipdtesis dice que
el giro de camas en el HAGP esta disminuido por enfermedades crdnicas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal descriptivo, Poblacién: mayores de 15 afios de ambos sexos, hospitalizados,
atendidos en emergencias y consulta externa del HAGP en el afio 2015, Criterio de inclusion pacientes
ingresados mayores de 15 anos de edad, un total de 7,887 pacientes.

RESULTADOS:

Estancia hospitalaria aumentada en clinica con 53,67%; cirugia presenta altas hospitalarias con 64,38%.
Se obtuvo edad promedio de 50,8 afios; predominando el sexo masculino con 51,12% segun los dias de
estadia el hospital presenta 12,98 dias. El giro de camas en pacientes hospitalizados se concentra en
cirugia 43%. Las enfermedades mas frecuentes fueron apendicitis aguda con 576 y enfermedad renal con
573 pacientes.

CONCLUSIONES:

Se hospitalizo 7,887 pacientes mayores de 15 afios. Con giro de camas disminuido en clinica; cirugia con
giro de camas elevado cumpliendo pardmetros para que preste un servicio de calidad a pacientes
nuevos. Mientras que los dias de estancia estdan prolongados con 12,98 dias, las enfermedades
ingresadas mas frecuentes fueron apendicitis en cirugia y enfermedad renal en clinica, la mayoria son
enfermedades crénicas agudizadas. De sexo masculino y 50,88 afios de edad.
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El resultado de este estudio sirve para generar estrategias evitando una estancia hospitalaria prolongada
y complicaciones que vienen acompanadas de la misma.
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