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RESUMEN

Los adultos mayores que fueron hospitalizados por Neumonia, presentan con
frecuencia deterioro funcional y otras complicaciones. Esta investigacion demostro
qgue los costos de hospitalizacion se afectan por la estancia prolongada. El
objetivo general fue determinar estrategias que reduzcan costos en el Servicio de
Geriatria, del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, El estudio es
retrospectivo, observacional y descriptivo. Se evaluaron 79 pacientes. La
estancia promedio de un paciente adulto mayor fue de 14.4 dias. El 67% de los
pacientes tuvieron una estancia prolongada (mayor a 10 dias). El 44% presento
complicaciones médica asociada. Se calculd el costo paciente dia en S/411.98
nuevos soles. Estos resultados ayudaron a establecer estrategias para reduccion
de costos y tiempo de hospitalizacion: Adecuada programacion anual de recursos
humanos para evaluacion médica continua asi como de insumos médicos para
cada servicio segun la necesidad; ademas de, intervencion comunicacional. Asi
como mejora de procesos de limpieza y desinfeccion. Se concluye, que las
estrategias de prevencibn - mejoramiento, y reduccibn de costos van
encaminadas a disminuir la estancia prolongada y las complicaciones

intrahospitalarias.

Palabras clave: Geriatria, adulto mayor, costo hospitalario.



ABSTRACT

Older adults who were hospitalized for pneumonia, often have functional
impairment and other complications. This research showed that the prolonged stay
affects hospitalization costs. The overall objective was to determine strategies to
reduce costs in the Department of Geriatrics, the Almanzor Aguinaga Asenjo
National Hospital;, the study is retrospective, observational and descriptive. 79
patients were evaluated. The average stay of an adult patient was 14.4 days. 67%
of patients had an extended stay (longer than 10 days). 44% had associated
medical complications. The patient day cost S / 411.98 nuevos soles was
calculated. These results helped to develop strategies for reducing costs and
hospitalization time: Adequate human resources annual program for continuous
medical evaluation and medical supplies for each service as needed; besides,
communicational intervention. As well as improved cleaning and disinfection
processes. It is concluded that prevention strategies - improvement, and cost

reduction are aimed at reducing the prolonged stay and hospital complications.

Keywords: Geriatrics, elderly, hospital cost.



INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida de la poblacién hace que aumente la
prevalencia de las enfermedades cronicas y la discapacidad particularmente en
los mayores de 75 afios. Debido a su pobre estado de salud, es este grupo el que
mas utiliza los servicios médicos, lo cual se hace evidente también en los servicios
de hospitalizacion donde las personas mayores de 65 afios ocupan anualmente

del 30% al 50% de todas las camas hospitalarias.

El uso frecuente de los servicios hospitalarios por las personas mayores, los
expone a consecuencias adversas de la hospitalizacién, muchas de las cuales no
estan relacionadas a la enfermedad de ingreso sino a efectos adversos de los
tratamientos meédicos y la practica hospitalaria. A pesar que los hospitales
modernos tienen lo Ultimo en tecnologia, muchas practicas del cuidado del
paciente son arcaicas basadas mas en tradicién y habitos que en ciencia y que

pueden traer consecuencias no deseadas para las personas mayores.

En el Perl son escasos los datos sobre los factores que por una determinada
patologia se tenga una estancia prolongada en hospitalizacion en las personas
mayores originando que se eleven los costos por paciente para una misma
patologia, por lo cual se realiza este estudio para evaluar a los adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional “Almanzor
Aguinaga’; el efecto de la enfermedad y la hospitalizacion sobre la funcionalidad; y
la incidencia de complicaciones hospitalarias independientes de la enfermedad de
ingreso, que permitan establecer estrategias para optimizar los costos para

pacientes con diagndéstico comun.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. Situacion probleméatica

111. A nivel Internacional

Segun la OMS, la poblacién mundial estd envejeciendo a pasos
acelerados, entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del
planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al 22%. En
nameros absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000

millones en el transcurso de medio siglo.

Segun este concepto, podemos decir que se ha logrado adelantos
contra las enfermedades de la infancia por medio de las vacunas que
oportunamente se brindan; asi como las mujeres asumen su
responsabilidad sobre el control de la fecundidad, por lo que el ciclo de

vida va en aumento.

(Centro Latinoamericano y caribefio de Demografia, 2003) “Al igual
gue en todos los paises del mundo, la poblacién de América Latina y el
Caribe (ALC) envejece. Segun una reciente publicacion de Naciones
Unidas (UNPD, 2008) los mayores de 60 afios de edad representaran
en 2050 el 22,5% de la poblacion mundial, mientras que un siglo antes

dicha cifra se situaba en torno al 6% .

Este incremento se debe, a que actualmente se esta aplicando
desde la nifilez mayor atencion en su calidad de vida, lo que redunda en

beneficio de una longevidad de vida al adulto mayor.

1.1.2. Nivel Nacional

En el Perd, en el afio 2013 la poblacion de 60 afios y mas,
denominada “Personas Adultas Mayores”, representan el 9,2 % de la
poblacién total del pais (dos millones 807 mil 354), realidad semejante
a la de nuestro Departamento de Lambayeque en donde 10 de cada
100 personas, que vienen hacer el 15.1% del total de asegurados de la
Red Asistencial de Lambayeque (RAL) de Es Salud son adultos



mayores. Esta poblacion consume aproximadamente el 40.10% del
total de hospitalizaciones y el 36.7% del total de las consultas externas.

(Sanchez, 2002) “Se considera a la Estancia Hospitalaria
Prolongada un indicador importante para la calidad, puesto que la larga
estadia implica ineficiencia de la gestion hospitalaria, extendiéndose
este concepto a ESSALUD, hospitales de las fuerzas armadas y
policiales, y clinicas particulares (Ricardo Palma, San Pablo, etc.). En
el afio 2005, el Hospital Nacional de la Policia Nacional del Pera " Luis

N. Sdenz " mostré una estancia hospitalaria de 11.05 dias -cifra
superior al estandar referencia segun el Manual de Indicadores
Hospitalarios del MINSA-, generando preocupacioén al comando por la

implicancia de mayores costos hospitalarios”.

En este estudio se aprecia, que existen diferentes indicadores de
estancia prolongadas las cuales estan orientadas por su propia

aplicacién de normas.

1.1.3. Nivel Local

En el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” en el Servicio
de Geriatria hay un alto nimero de pacientes con enfermedades
cronicas multiples, descompensaciones agudas que generan estancias

prolongadas (ver anexo 4).

Esta incrementandose la atencion de pacientes adultos mayores
(60 afios) a tal punto que son encargados en los diversos servicios de

la institucion por falta de camas en el Servicio de Geriatria.

En nuestra realidad el promedio de estancia fue 15.8 dias el afio
2015, esto genera costos incrementados para la institucion. Por lo que
es necesario identificar los costos que implica a la Institucion la

estancia prolongada.



No existe un criterio absoluto de estancia en Geriatria, porque esta
en funcion de la alta complejidad del Hospital.

Para este trabajo se ha considerado analizar el promedio admitido
en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” por el Dpto. de

Estadistica que es 15.8 dias.

1.2. Formulacion del problema
¢ Qué estrategias permiten reducir los costos hospitalarios de los
pacientes hospitalizados por Neumonia en el servicio de Geriatria del

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo?

1.3. Delimitacién de la investigacién

La investigacion estuvo enmarcada en los pacientes registrados en
el servicio de Geriatria del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga
Asenjo” ubicado en la Ciudad de Chiclayo, dichos pacientes

permanecieron en el area de hospitalizacion por presentar Neumonia.

Para este trabajo de investigacion se recurrié a informacion directa

e indirectas:

a. Directas

Entrevista personal a:

- Médico Jefe del Servicio de Geriatria.

- Médicos asistentes del Servicio de Geriatria
- Analista de Costos (Of. de Contabilidad)

Instrumentos de obtencién de los datos:
- Ficha de entrevista

- Cuestionario



b. Indirectas
- Informacién obtenida fue a través de las Historias Clinicas.
- Periodo de tiempo de la investigacion

- Enero a diciembre 2015.

1.4. Justificacion e importancia
La buena gestion de un servicio exige conocer los costos mas

significativos y los rubros que la generan.

El costo hospitalario, el mejoramiento de la eficiencia en el trabajo y
el andlisis financiero de un hospital, influye en la toma de decisiones
para identificar los proyectos futuros y sobre todo en el mejoramiento

del proceso de atencion.

No hay trabajos al respecto en nuestra realidad regional ni en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Por ello es importante conocer el
costo que genera la estancia por paciente, y especificamente por
neumonia, para implementar estrategias enfocadas en la causa de

dicha condicion.

Este trabajo se realiz6 con la finalidad de contar con informacion y
hacerla llegar a los niveles competentes de la Institucibn para
desarrollar una mejor rotacion de la cama hospitalaria y otras acciones

gue permitan mejorar la atencién a los pacientes.

1.5. Objetivos

151. Objetivo general

Determinar las estrategias que permitan reducir los costos
hospitalarios de los pacientes hospitalizados por Neumonia en el
Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

de enero a diciembre de 2015.



15.2. Objetivos especificos

Determinar cuanto es el costo hospitalario de los pacientes
hospitalizados por Neumonia en el Servicio de Geriatria del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de enero a diciembre
de 2015.

Determinar cuanto es el costo de los factores Médicos,
Administrativos y Sociales de los pacientes hospitalizados por
Neumonia en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional

“‘Almanzor Aguinaga Asenjo” 2015.

Elaborar la propuesta de estrategias para la reduccion de costos
hospitalarios de los pacientes hospitalizados por Neumonia en el
Servicio de Geriatria del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga
Asenjo” 2015.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de la investigacion

21.1. A nivel Internacional.

Abrahan Zonana-Nacach y otros (2011), Tijuana, “Tiempo de
estancia en medicina interna. El objetivo de esta investigacion fue
evaluar si la funcion del médico hospitalista se asocia con menor
frecuencia de estancia prolongada en pacientes hospitalizados en
medicina interna. Trabajaron con pacientes hospitalizados en medicina
interna de dos hospitales de segundo nivel, en Tijuana, Baja California.
Se definié estancia prolongada como la = 9 dias y se clasificd en
médica y no médica. Resultados: La causa principal de estancia

prolongada no médica fue retraso en la realizacion de procedimientos”.

Este estudio demuestra que se obtuvo menos estadia de
hospitalizacion con aquellos pacientes que fueron evaluados por

meédico hospitalista, con lo cual redujo sus costos hospitalarios.

Epelde et.al.,, (2012). “Coste y efectividad de las unidades de
estancia corta hospitalaria. La duracion de la estancia es el principal
determinante del coste de una hospitalizacion, por lo que se deben
implementar estrategias para reducir la estancia hospitalaria

convencional manteniéndose los niveles de calidad”.

(Inzitari y Espinoza, 2012) “Los costos de operacion son un
instrumento indispensable para dirigir un hospital con eficacia y
eficiencia. Esta realidad obliga a delimitar su tratamiento en subtemas
especificos. Por esta razén para este trabajo se ha elegido el costo del

dia-paciente”.

(Inzitari y Espinoza, 2012). “El dia-paciente es una unidad técnica
gue revela caracteristicas de la gestion médica y econ6mica de los
hospitales. El dia-paciente contiene el conjunto de todas las actividades
que se realizan para otorgar las atenciones al paciente que se

encuentra hospitalizado con la finalidad de recuperar su situacion de



salud “.

(Montes et. al. 2010) “El costo de los productos hospitalarios
cambia de un pais a otro y de un periodo a otro. El costo del dia-
paciente como medida del producto hospitalario se relaciona
estrechamente con el nivel de complejidad de los hospitales. Esta
realidad explica en parte la falta de datos sobre los costos hospitalarios

que faciliten comparaciones evaluativas referenciales”.

Ante este concepto dado que no existe datos reales de costos
hospitalarios, se hace necesario actualizar en cada hospital el costo

diario real de cada paciente para mejorar los resultados.

(Montes et. al., 2010). “El costo total del dia-paciente se especifica,
ademas, en costos fijos y variables. El nivel de participacion de los
costos fijjos y de los costos variables es util para identificar los
satisfactores que realmente el hospital otorga a sus pacientes. En este
sentido el valor de la relacion costo fijo y variable aporta elementos
especificos para orientar el proceso y tipo de administracion del

hospital “.

(Hansen y Maryanne, 2011). “La clasificaciéon de los costos en fijos
y variables depende de la tendencia de la suma monetaria ejercida por

mes de cada uno de los objetos del costo al menos durante un afo”.

(AID-LAC HNS, 2010) “La participaciéon del costo directo y de los
indirectos constituye un campo de analisis que vincula estrechamente
la calidad técnico-médica, la distribucion y uso de los recursos
financieros en los departamentos de los hospitales, el desarrollo

organizacional y sus procesos administrativos “.

(Sonia Martinez, Arminda Navarro, Cayetano Heredia. Lima Pag.
125.) El Hospital Nacional Cayetano Heredia inicia el trabajo de costos

hospitalarios en el marco de Acuerdos de Gestion en 1998; “El objetivo



principal era contar con una herramienta que contribuya a la gestion
hospitalaria, integrando informacién de costos, ingresos, exoneraciones,
produccion e indicadores hospitalarios que permita una mejor toma de
decisiones para planeamiento, presupuesto, tarifas, evaluacion de
productividad, mejora de procesos. Los resultados son los costos de
los servicios que brinda el hospital tanto en las areas asistenciales

como generales y administrativas”.

ler encuentro nacional de hospitales "hacia la modernizacion
hospitalaria MINSA.

Costo por Atencion Cubierto al Hospital Metropolitano (Chiclayo),
Max Salud (Chiclayo), provincias del Pacifico (Chiclayo), Max Salud
(Chiclayo)

Segun Condiciones Hospitalarias S/40 80%
S/.25 S/.32 85%

S/.30 S/.50  85% 90% 80%

Clinicas afiliadas en Provincias
Atencion Ambulatoria S/. 40 85%

Atencion Hospitalaria Emergencias S/. 30 90%

Habiendo hecho la busqueda no se han encontrado datos en
Lambayeque.

2.2. Bases tedrico cientificos
22.1. Estrategia
Es un plan que especifica una serie de pasos o de conceptos

nucleares que tiene como fin la consecucion de un determinado



objetivo
Carina Peombo (2008), define dos macro actividades:

1. De direccion. Constituidas por acciones relativas a la
planificacion de corto y largo plazo, la determinacion de recursos y el
control y seguimiento de las etapas del proceso de planeamiento

2. De tratamiento al paciente. Estas acciones se subdividiran en
actividades dirigidas al diagnéstico, al tratamiento especifico y

actividades de seguimiento del mismo.

Gestidn hospitalaria, herramienta fundamental para una correcta
gestiébn empresarial es contar con informacion adecuada. Los sistemas
de informacion involucran al conjunto de datos, procesos,
procedimientos, personas de forma interrelacionada, siendo sus
objetivos basicos apoyar el desempefio de las actividades previstas
para el correcto funcionamiento y permitir la toma de decisiones en

todos los niveles de una organizacion.

222. Costos

(Howard y Kutzin, 2010). “Los objetos por los que se ejerza una
suma de dinero igual o muy similar de un mes a otro se catalogan
como costos fijos. Las rentas pactadas por anticipado constituyen por
su naturaleza un costo fijo puesto que su erogacion monetaria es la
misma entre los diferentes meses del afio. Como se observa los costos
fijos son indiferentes a la cantidad de servicios que otorgue el hospital.
El nivel de los costos fijos del hospital es fundamental para tomar las
mejores decisiones relacionadas con el uso de los recursos. Los
encargados de la administracion de los hospitales tienen la
responsabilidad de situar el nivel de los costos fijos en un punto 6ptimo

para no afectar a sus pacientes y para asignar los recursos con los



mejores resultados”.

(Howard y Kutzin, 2010). “Por otro lado, los costos variables
incluyen a los objetos que presentan sumas monetarias erogadas con
diferencias importantes entre los meses del afio. Estas variaciones
necesariamente tienen que estar relacionadas con la cantidad de
servicios otorgados mes por mes en el hospital. Los medicamentos son
un ejemplo de costos variables porque la suma monetaria pagada por
medicamentos tiene que depender de las atenciones prestadas por el

hospital”.

2.2.3. Marco normativo
Directiva N°023-GG-IPSS-95.-Normas para la Formulaciéon de
Costos Hospitalarios en el IPSS.

2.3. definicion de términos
Costos fijos: Las rentas pactadas por anticipado constituyen por su
naturaleza un costo fijo puesto que su erogacién monetaria es la misma

entre los diferentes meses del afio.

Costos variables: Incluyen a los objetos que presentan sumas
monetarias erogadas con diferencias importantes entre los meses del

afo. Los medicamentos son un ejemplo de costos variables.

Cama hospitalaria: Cama Hospitalaria es aquella, dispuesta para el

alojamiento de un paciente internado durante las 24 horas del dia.

Costo hospitalario: Los costos hospitalarios permiten una integraciéon

dinamica entre la parte asistencial y la administrativa.

Estrategia: La estrategia es una serie de pasos y acciones que tiene

como fin la consecucion de un determinado objetivo.



Neumonia: También se la conoce como infeccion del tracto respiratorio
inferior, porque se produce en la parte profunda de los pulmones. A

menudo la neumonia se produce después de un resfriado.

La Geriatria: Resuelve los problemas de salud de los ancianos en el

area hospitalaria y en la comunidad.

La Gerontologia: Estudia los aspectos psicolégicos, educativos,

sociales, econémicos y demograficos de la tercera edad.

Adulto mayor: Un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra
en la ultima etapa de la vida, (60 afios), la que sigue tras la adultez y

que antecede al fallecimiento de la persona.

Evento adverso: Es aquel que genera dafio al paciente, después que

este ingresa a una Institucion médica.



CAPITULO IlI
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3.1. Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion:

No experimental
Se realizd un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo en
el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” de la ciudad de

Chiclayo.

3.1.2. Disefio de investigacion:

Descriptivo transversal

3.2. Poblacién y muestra

3.21. Poblacion:

La poblacion fue la totalidad de historias clinicas de los pacientes
con edades comprendidas entre 60 y mas afios con diagndstico de
Neumonia atendidos en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional
“‘Almanzor Aguinaga Asenjo “en el periodo de Enero 2015 a Diciembre
2015.

Se han identificado 79 pacientes.

3.2.2. Muestra:

La muestra fue la totalidad de la poblacién, adulta mayor que se
atienden por Neumonia en el Servicio de Geriatria del Hospital
Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” por lo que se constituye en
universo muestral. Se toma la muestra igual a la poblacién por ser una

muestra pequefia (menor a 100).

3.3. Hipotesis

Si se aplican estrategias, basadas en la reduccion de costos en los
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Hospitales o Clinicas particulares, entonces se podra reducir el costo

hospitalario de los pacientes hospitalizados por Neumonia en el

servicio de geriatria del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”.

3.4.Variables

Independiente

Estrategias para reducir los costos hospitalarios.

Dependiente:

Costos hospitalarios

3.5. Operacionalizacion de variables.

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR | INSTRUMENTO
Estrategias Eficiencia N° dias cama | Cuestionario
para reduccion | Efectividad N° dias cama | Entrevista
de costos Calidad ocupada o
hospitalarios Productividad | Paciente dia
Costo de Costo fijo Soles
hospitalario Costo Variable | Soles Cuestionario

Costo total Soles Entrevista

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Métodos de investigacion

Analitico: Nos permite conocer mas del objeto de estudio.

Sintético: Procedimiento mental que tiene como meta la

Comprensién cabal de lo que ya conocemos en todas sus
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Partes.

3.6.2. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas aplicadas en la presente investigacion fueron:

- Entrevista

- Cuestionario

3.6.3. Instrumentos de recoleccién de datos

Después de las entrevistas realizadas al jefe del Servicio de

Geriatria, y Especialista de la Oficina de Costos, con una ficha de

entrevista en la cual se determiné las principales entidades clinicas que

acarrean estancias médicas prolongadas y con esto inferir sus costos.

Identificados los pacientes con Neumonia se elaboré un listado de

todas las historias clinicas necesarias, para obtener la informacion

correspondiente, las mismas que fueron anotados en una ficha de

recoleccion de datos, cuestionario (anexol)

Identificar los factores que
elevan los costos
hospitalarios

Determinar la expresion de
los factores

Estrategias de
reduccion de
costos

I

Entrevistas a expertos.
Revisién de bibliografias

De criterios internacionales

I

Entrevista

Cuestionario

De acuerdo a factores
identificados se
elaborara la propuesta
de estrategias.

Figura 1. Procedimiento para la recoleccién de datos

3.7. Andlisis estadistico de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos Excel y luego se

procesaron con software SPSS version 22.Se efectuaron tablas y
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figuras para estimar porcentajes y frecuencias.

3.8. Criterios éticos

Dado que no se realiza ninguna intervencidon ni manejo especial
con los pacientes, solo se observa y toman los datos generales que
figuran en la historia, no hay necesidad de aplicar consentimiento
informado, pero si pedir los permisos pertinentes a las autoridades del
hospital donde se realizé el estudio, se garantiza la confidencialidad de

los datos recogidos.

3.9. Criterios de rigor cientifico
Validez: Interna adecuada expresada en la tabla de Operacionalizacion
de variables, y al estructurar metodolégicamente el proyecto de

investigacion.

Generalizabilidad: Limitada a mi poblacién de hospitalizados, puesto
qgue las caracteristicas de mi muestra son semejantes solo a nuestros

pacientes.
Fiabilidad: Expresado en un adecuado tamafio de la muestra.

Replicabilidad: Puesto que el proceso de estructuracion y pasos a
seguir estan redactados uno a uno, de modo que pueda ser

reproducible posteriormente.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



4.1. Resultados en tablas y gréaficos

41.1. Caracteristicas:

Setentainueve pacientes fueron seleccionados en el Servicio de
Geriatria del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” durante
enero — Diciembre del 2015. Luego se procedid a aplicar los
cuestionarios respectivos los mismos que encuentran en los anexos del

presente trabajo de investigacion.

La edad promedio de los pacientes fue 85.04 y por género los
pacientes de manera relativa con mayor edad se presentd en el sexo
masculino (84.6 afios en mujeres y 85.4 en hombres) pero la edad de
los hombres present6 una mayor variabilidad (desviacién estandar =
8.2) respecto a la de las mujeres (7.13); también la mayoria de
pacientes que presentaron como casos de neumologia tuvo alta
concentracion en el sexo femenino con 52% y con el 48% representa el

sexo masculino (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con diagnostico de Neumonia
en el servicio de Geriatria del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga

Asenjo”.

Poblacion

N=79

Xt DS/ Me
Edad (afios) 85,0417,7/86
Edad enMujeres(afios) 84,7t7,13/87
Edad enHombres (afios) 85,418,2/86
Edad
Media 85,03797468
Error tipico 0,860704601
Mediana 86
Desviacion estandar 7650109833
Varianza de la muestra 58,52418046
Curtosis -0,307104948
Coeficiente de asimetria -0,190583943
Rango 36
Minimo 67
Maximo 103
Suma 6718
Cuenta 79
Nivel de confianza(95,0%) 1,713531233

Fuente: Elaboracion propia.

El promedio de dias que permanecieron hospitalizados los

pacientes por Neumonia en el servicio de geriatria fue mayor en
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mujeres (14.6 dias) a pesar que en este grupo la proporcion fue menor
(38pacientes) respecto al grupo de hombres.

En el grupo de los hombres los dias de estancia acumulada por los
41 pacientes fue de 578 dias lo que resulté que para ellos se obtuviera

un promedio de estancia de 14.1 dias.

La edad minima que se encontré en los pacientes fue en un varon
de 67 afos, asi como la edad maxima también fue de un varon de 103
afos, en donde la mayor concentracién de pacientes la ubicamos en el
rango entre 75 a 94 afos tanto para mujeres como para hombres Tabla
N° 03.
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes con diagnéstico de Neumonia
segun su sexo, edad y estancia en el servicio de Geriatria del Hospital
Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”.

E M

Dias de Prom Dias de Prom
Rango Edad Pac Pac Estanci

Estancia Estancia Estancia a
65-74 74 5 14,8 43 3 14,3
75-84 209 14 14,9 155 11 14,1
85-94 266 20 13,3 317 20 15,9
95-105 29 2 14,5 41 4 10,3
Total 578 41 14,1 556 38 14,6

Fuente: Servicio de Geriatria — Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”

Pacientes con Neumonia por Grupo Etareo y Dias

de Estancia
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65-74 75-84 85-94 95-105

Grupo Etareo

Figura 2. Pacientes con Neumonia por Grupo Etareo y Dias de Estancia

Fuente: Elaboracion propia.

Los pacientes hospitalizados, en un determinado servicio por algun
motivo que podria ser para descartar, un diagnostico presuntivo
siempre se requiere de la opiniébn especializada de un profesional

médico de otro servicio, que permita tener identificado de manera
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rapida el tratamiento a seguir lo que implica que se tenga que atender

dicha opinion, a través de la solicitud de una interconsulta.

La velocidad de respuesta en atender una interconsulta a un
paciente del servicio de Geriatria hospitalizado por Neumonia el 68%
no tuvo demora en la respuesta a la interconsulta solicitada a otro
servicio frente a un 32% que si presenté demora en la atencidon por

este mismo concepto.

El 33% de los pacientes que fueron dados de alta dentro del
periodo de hasta 9 dias no tuvo demora en la respuesta a la solicitud
de una interconsulta ello no implica que necesariamente fue dado de
alta luego de haber dado solucion al cuadro que presentaba ya que la
alta puede ser por: alta voluntaria, fallecimiento, transferencia a otro

servicio y alta médica.

En un hospital de la categoria del “Almanzor Aguinaga Asenjo” el
valor estandar institucional de EsSalud para el servicio de Geriatria, el
promedio de estancia es de 15.8 dias, lo cual representa el valor medio
de dias que los pacientes permanecen hospitalizados en dicho servicio
por las diferentes patologias, que se puedan presentar y que se

encuentra dentro de su capacidad resolutiva.

Segun la Oficina de Costos de la Red Asistencial de Lambayeque —
EsSalud el costo por dia de hospitalizacion en el servicio de Geriatria
es de S/. 411.98, lo cual implica que a mayor tiempo de permanencia

de un paciente en un servicio los costos se elevan.

La velocidad de respuesta en la solicitud que el servicio de
Geriatria ante un caso de un paciente hospitalizado por neumonia y
gue permita iniciar el proceso de atencion en el adulto mayor en
paciente que presentan dicha patologia y con ello lograr que el

paciente pueda seguir su tratamiento en casa o de manera ambulatoria.
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Este factor de la demora en la respuesta a una interconsulta, se
puede apreciar que en los pacientes que tuvieron una larga estancia
como se puede observar que para pacientes que tuvieron de 10 dias a

MAas si existio demora en la respuesta a una interconsulta Tabla N° 4.
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes con diagndstico de Neumonia
segun estancia y respuesta a interconsulta en el servicio de Geriatria

del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”.

Demora en respuesta a interconsulta

Dias Estancia no Total

0-9 26 100% 0% 26 33%
10-19 23 64% 13 36% 36 46%
20-29 3 30% 7 70% 10 13%
30-40 2 29% 5 71% 7 9%
Total 54 68% 25 32% 79 100%

Fuente: Servicio de Geriatria — Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”

Cantidad Pacientes
= = N N w
(] o (6] o w o

o

Demora en la respuesta a la solicitud de
interconsulta del servicio de Geriatria

26

N
w

10-19

Dias Estancia

20-29

Figura 3. Demora en la respuesta a la solicitud de interconsulta del
servicio de Geriatria

Fuente: Elaboracion propia.

Las complicaciones médicas asociadas para los pacientes que

presentaron Neumonia, se pudo encontrar que la mayoria de casos
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estuvo asociada con la estancia prolongada, tal como se puede
apreciar que para pacientes con estancia superior a 10 dias, los casos
que presentaron complicacion medica fue superior a aquellos no
presentaron complicaciones, representando un factor determinante en
la estancia prolongada la misma que transformada en costos estos
afectan el aspecto financiero de la institucion en el tratamiento de

hospitalizacion para casos de pacientes con neumonia Tabla N° 05.

Es muy importante tener en cuenta las medidas de bioseguridad
para todo el personal asistencial que brinda atencién a los pacientes
con neumonia ya que del manejo oportuno y adecuado este ve
reflejado en el alta dentro de los parametros establecidos de manera
institucional como de los diferentes 6rganos de control como es en

nuestro caso por la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).
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Tabla 5. Distribucion de los pacientes con diagnéstico de Neumonia
segun estancia y Complicacion Médica Asociada en el servicio de
Geriatria del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”.

Complicacion Médica Asociada

Dias Estancia no Si Total

_0-9 23 88% 3 12% 26 33%
10-19 17 47% 19 53% 36 46%
20-29 2 20% 8 80% 10 13%
30-40 2 29% 5 71% 7 9%
Total 44 56% 35 ) 44% 79 100%

Fuente: Servicio de Geriatria — Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga

Asenjo”
Pacientes que presentaroncomplicacion
médica asociada segun su estancia
100%
80%
2
8 60%
@
S 40%
o
20%

0% -
0-9 10-19 20-29 30-40
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B NO complicacion ™ S| complicacion

Figura 4. Pacientes que presentaron complicacion médica asociada
segun su estancia

Fuente: Elaboracién propia.
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También se ha identificado a otros factores que mas
frecuentemente, prolonga la estancia en el servicio de Geriatria, es la
demora en la realizacion de los examenes auxiliares (Figura N° 05),
examenes de imagenologia (Figura N° 06) y diagnosticos, seguido de

la necesidad de atencion de la situacion socio familiar.

Estos factores que originan que la estancia hospitalaria prolongada
sea un problema complejo, haciendo que la gestién del Servicio se vea
afectada directamente al aspecto financiero de la Instituciéon de
EsSalud ya es quien asigna los recursos financieros y logisticos a
través dela Red Asistencial Lambayeque. Como la estancia hospitalaria
no solo esta relacionado con problemas en la eficiencia de la
administracion hospitalaria, sino también con las caracteristicas de los
pacientes, se hace necesario mostrar que los resultados encontrados
como la demora en la atencion a la solicitud de exdmenes auxiliares,
incurre en la estancia prolongada, asi como la demora en la atencion

en los exdmenes de imagenologia (Figura N° 05)

Demora en la atencion a la solicitud de
Examenes auxilares

100%

80%

60%

40%

20%

0%
0-9

10-19 20-29 30-40
Dias Estancia

Porcentaje

B NO demora ® Sldemora

Figura 5. Demora en la atencion a la solicitud de Examenes auxiliares

Fuente: Elaboracion propia.
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Es importante notar que para aquellos pacientes, que tuvieron una
estancia prolongada igual o mayor a diez dias, tuvieron demora en ser
atendidos a una solicitud de examenes de imagenologia como parte de
las indicaciones médicas para su tratamiento y recuperacion tanto en el
servicio de hospitalizacion como también para su posterior atencién de

manera ambulatoria.

Los pacientes que tuvieron una estancia superior a veinte dias,
todos ellos no fueron atendidos en su oportunidad por un examen de
imagenologia lo que implica una estancia prolongada en el servicio de
Geriatria. (Figura N° 06)

Demora en la atencion a la solicitud en
Examenes de Imagenologia

100%

80%

60% -

40%

Porcentaje

20% -

0%

0-9 10-19 20-29 30-40
Dias Estancia

B NO demora ® Sldemora

Figura 6. Demora en la atencion a la solicitud en Exdmenes de Imagenologia

Fuente: Elaboracion propia.

Las complicaciones médicas asociadas, generalmente quienes
estdn mas volubles a ellos son los pacientes con mayor edad,
encontrando en nuestro trabajo que en el grupo de edad de 75 a 94
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afos se presentd un alto porcentaje de complicaciones.

De los 35 casos de pacientes con complicaciones asociadas 33 de
ellas estuvieron comprendidas en pacientes cuyo rango de edad fue de

75 a 94 aios lo cual representa el 94% de estos casos (Tabla N° 07).
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Tabla 6. Distribucion de los pacientes con diagndstico de Neumonia
segun edad y Complicacion Medica Asociada en el servicio de Geriatria
del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”.

Complicacion Médica Asociada

Grupo Edad no Si Total
65-74 7 88% 1 13% 8 10%
75-84 10 40% 15 60% 25 32%
85-94 22 55% 18 45% 40 51%
95-105 5 83% 1 17% 6 8%
Total 44 56% 35 44% 79 100%

Fuente: Servicio de Geriatria — Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga

Asenjo”

Pacientes que presentaroncomplicacion
médica asociada segun su edad
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Figura 7. Pacientes que presentaron complicacion médica asociada
segun su edad

Fuente: Elaboracion propia.
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Al evaluar la informacion del area de costos (Anexo 4) trabajo
realizado por especialistas en costos hospitalarios, se puede notar que
de acuerdo a la estructura de las variables de los costos directos, se
encontré que las de mayor costo fueron la estancia y el consumo de
medicamentos en la cual representa a cualquier paciente que estuvo
internado en el Servicio de Geriatria ya que estas son una de la
limitaciones del area de costos de contar solo el costo de paciente dia

de manera general.

En nuestro estudio la estancia prolongada representa el 67%
(pacientes que estuvieron internados de 10 a mas dias), para casos por
Neumonia frente a este escenario el objetivo del presente trabajo fue
establecer estrategias que permitan reducir la estancia prolongada por
esta patologia y que directamente contribuya a la reduccion promedio

del costo paciente dia.

El comportamiento de los ingresos al Servicio de Geriatria del
Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga” durante todo el periodo de
nuestro estudio fueron 79 pacientes, todos ellos registrados como
ingresos por Neumonia, se puede notar que no se presentaron casos
de pacientes gue ingresaron a dicho servicio por la patologia en estudio
durante los meses de noviembre y diciembre; el mayor porcentaje de
ingresos se presentd durante el mes de marzo (19%). De estos 11
fueron mujeres y representan un alto porcentaje (73%) durante ese
mes. Tabla N° 07 — Figura N° 08.
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Tabla 7. Distribucion de los ingreso de pacientes con diagnéstico de
Neumonia segun por sexo en el servicio de Geriatria del Hospital
Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”.

SEXO FEM MAS TOTAL
MES n % n % n %
ENE 2 5% 5 12% 7 9%
FEB 2 5% 4 10% 6 8%
MAR 11 29% 4 10% 15 19%
ABR 2 5% 9 22% 11 14%
MAY 3 8% 3 7% 6 8%
JUN 5 13% 1 2% 6 8%
JUL 5 13% 1 2% 6 8%
AGO 8 21% 6 15% 14 18%
SEP 2 5% 5 12% 7 9%
OCT 1 3% 0 0% 1 1%
TOTAL 38 100% 41 100% 79 100%

Fuente: Servicio de Geriatria

Ingresos de pacientes al Servicio de Geriatria por
mes segun su sexo
12
10
g 8
§ ¢
b
a 4
2
0 _m
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT
BMAS 5 4 4 9 3 1 1 6 5
W FEM 2 2 11 2 3 5 5 8 2 1

Figura 8. Ingresos de pacientes al Servicio de Geriatria por mes segun su

Sexo

Fuente: Elaboracion propia.
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Con los argumentos anteriormente expuestos se pudo establecer,
que las causas de la estancia prolongada como la demora en la
atencion a la solicitud de los exdmenes de ayuda al diagnostico y las
complicaciones médicas fueron las mas influyentes, todo ello llevado al
aspecto financiero de la gestion de los recursos por parte del servicio
de Geriatria, se observa que a excepcion del mes de octubre, durante
todo el periodo existié6 un sobrecosto para la atencidon de los pacientes

hospitalizados por Neumonia.

El célculo del costo ideal lo obtuvimos operacionalizando, el
namero de pacientes de cada mes por la cantidad de dias que deberia
permanecer hospitalizado en promedio cuyo valor estandar es 9 dias
tal como sefial Zonana (12) y a ello multiplicarlo por el valor del costo
unitario por paciente dia cuya cifra referencia para el servicio de
Geriatria es de S/. 411.98 aproximadamente, cifra alcanzada por el

area especializada en obtener los costos hospitalarios.

Para obtener el valor del costo real se tuvo que multiplicar el
namero de dias que permanecieron hospitalizados por el valor del
costo unitario se puede observar que durante todo el periodo a
excepcion del mes de octubre, el costo real estuvo por encima del
costo ideal, originando que para la atencién de los pacientes con
Neumonia atendidos en el servicio de Geriatria en el éarea de
hospitalizacion, la gestién en dicho servicio tuvo un sobre costo de S/.
174,276 Tabla N° 08.
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Tabla 8. Costo Ideal vs Costo Real de los pacientes con diagnéstico de
Neumonia en el servicio de Geriatria del Hospital Nacional “Almanzor
Aguinaga Asenjo”.

n pac dia Costo Costo Diferencia
Estandar Real

b Cl=a*e CR =Db*c CR - ClI
ENE 7 99 25956 40788 -14832
FEB 6 78 22248 32136 -9888
MAR 15 220 55620 90640 -35020
ABR 11 173 40788 71276 -30488
MAY 6 81 22248 33372 -11124
JUN 6 81 22248 33372 -11124
JUL 6 115 22248 47380 -25132
AGO 14 171 51912 70452 -18540
SEP 7 111 25956 45732 -19776
OCT 1 5 3708 2060 1648
TOTAL 79 1134 292932 467208 -174276

Fuente : Oficina de Costos Hospitalarios

e =c*d

nuevos soles
promedio de dias estandar
nuevos soles
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4.2. Discusion de resultados
Segun la Teoria de Abrahan Zonana-Nacach, hay coincidencia con
los resultados del presente trabajo, ya que la estancia prolongada se

debio al retraso en la realizacion de procedimientos.

De igual manera con el estudio de Epelde, et, al, en la que opina
que la estancia es el principal determinante del costo de
hospitalizacion, por lo que se deben implementar estrategias para

reducir la estancia prolongada.

Inzitari y Espinoza, en su teoria habla del costo dia-paciente el
mismo que se ha tomado en cuenta en esta investigacién y es el que
se trabaja en EsSalud, asi también podemos decir que el area de

costos utiliza el esquema de Hansen y Maryanne.

Durante el proceso de andlisis de los resultados se pudo identificar
y describir cuales eran los costos de hospitalizacién de los pacientes en
el servicio de geriatria del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga
Asenjo”.Sobre todo, se pretendié examinar cuales son aquellos costos

que se podrian minimizar para poder asi reducir el costo por paciente.

Se tom6 como muestra a los pacientes que ingresaron al servicio
de geriatria por Neumonia durante enero — diciembre del 2015,

obteniendo un total de 79 pacientes.

Con el andlisis realizado se pudo obtener un promedio de edad que
fue de 85.04; observando que los mas longevos eran los pacientes
varones pero se pudo concluir que son las pacientes mujeres quienes

presentaron el promedio mayor de hospitalizacién por Neumonia.

Los procesos administrativos también entran a tallar en el costo de
hospitalizacion por demoras en la atencién de interconsultas y analisis
de laboratorio, factores que vienen afectando en la rapida alta de los

pacientes.

37



El valor de hospitalizacion en el servicio de Geriatria es de S/.
411.98, cuando los factores anteriores no son atendidos a tiempo el
costo se eleva. Al empeorar su cuadro médico, no solo se estaria
tratando al paciente por Neumonia, también se le tendria que atender
por la complicacion que presente lo que obviamente aumentara su

tiempo de recuperacién y por ende los costos de su hospitalizacion.

De todos los pacientes que ingresaron, se pudo observar que las
complicaciones médicas asociadas se presentaron generalmente en

pacientes de entre 75 a 94 afios.

Evaluando la informacién del area de costos (Anexo 3), se pudo
notar que de acuerdo a la estructura de las variables de los costos
directos, se encontr6 que las de mayor costo fueron la estancia y el
consumo de medicamentos. Este estudio permite entender la presencia

de diversos factores, que influyen en el alza del costo hospitalario.

A los pacientes no se les puede reducir el nimero de visitas
médicas o la calidad de medicamentos, esto afectaria directamente en
su recuperacién y por ende alargaria su tiempo de hospitalizacion.

Ademas, el estudio realizado ha permitido entender y buscar
estrategias que permitan reducir los costos o por lo menos mantenerlos
dentro de lo presupuestado. Y asi evitar sobrecostos para la atencion
de los pacientes hospitalizados en el servicio de geriatria por

Neumonia.
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CAPITULO V
PROPUESTA DE INVESTIGACION



5.1. Titulo

ESTRATEGIAS QUE LOGRAN REDUCIR LOS COSTOS
HOSPITALARIOS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
NEUMONIA EN EL SERVICIO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL
NACIONAL “ALMANZOR AGUINAGA ASENJO” - 2015.

5.2. Introduccién
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) afectan al aparato
respiratorio y son producidas por virus o bacterias. La Neumonia es

una infeccion respiratoria aguda.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la Neumonia es

la tercera causa de muerte y la primera en infecciones en el anciano.

El uso de servicios hospitalarios por los adultos mayores es cada
vez mas frecuente, lo que los expone a las complicaciones de la
hospitalizacion, muchas de las cuales no estan relacionadas a la
enfermedad de ingreso sino a efectos adversos de los tratamientos
médicos y la practica hospitalaria. A pesar que los hospitales modernos
tienen lo Ultimo en tecnologia, muchas practicas del cuidado del
paciente son arcaicas basadas mas en tradicion y habitos que en
ciencia y que pueden traer consecuencias no deseadas para los
adultos mayores (12), esto debido a la falta de actualizacion al personal

sobre las nuevas tendencias médicas.

Otro de los causales de la enfermedad es el descuido debido a la
falta de informacion sobre la enfermedad que padecen los
hospitalizados por parte de los familiares. Esta falta de conocimiento de
los familiares es el causal que los pacientes estén regresando

constantemente para que sean hospitalizados.

Por ello es que en busca de la reduccion de costos y la mejora de

la salud de los pacientes es que en este trabajo se proponen
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estrategias que ayuden en el objetivo trazado.

5.3. Objetivo general

Proponer las estrategias que permitan reducir los costos
hospitalarios de los pacientes hospitalizados por Neumonia en el
Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

de enero a diciembre de 2015.

5.4. Desarrollo de la propuesta
ESTRATEGIA 1: INTERVENCION COMUNICACIONAL PARA LA
PREVENCION DE LA NEUMONIA
5.4.1. Informacion que se va brindar
a. Definicion y caracteristicas de la enfermedad.
Diferencias entre las IRA y Neumonia.
La vacuna contra la Neumonia.
La neumonia es una enfermedad relacionada con la pobreza.

Medidas de prevencion de las IRA y Neumonia.

- o 2 o0 T

Cuidados del paciente con neumonia en el hogar.

Relacion entre el abrigo y Neumonia.

5 «Q

La Neumonia es una enfermedad mortal, si no se atiende a
tiempo.

i. ldentificacion de los signos de alarma: tos, fiebre y moco por la
nariz.

j.  La automedicacion es un factor de riesgo de la Neumonia.

5.4.2. Publico objetivo
a. Pobladores.
b. Personal de salud que atiende en triaje y tdpico.

c. Personal de salud que atiende en clinicas privadas.
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d. Promotoras de salud.
e. Agentes comunitarios de salud (Servicio Social).

f. Estudiantes de enfermeria.

5.4.3. Estrategia Comunicativa
a. Fortalecimiento de capacidades de comunicacion al personal de

salud:

Talleres de capacitacion a personal de salud sobre habilidades de
comunicacién, promotoras de salud y agentes comunitarios de salud de
manera diferenciada que les permita brindar informacion de calidad a

los involucrados.
b. Distribucién de material informativo.

Se distribuye material informativo con informacion basica sobre las
IRA y Neumonia como dipticos o volantes en los establecimientos de

salud, farmacias, casas, mercados, etc.
c. Charlas educativas.

Se realizan charlas educativas al publico en general sobre

prevencion de las IRA y Neumonia, utilizando un rotafolio.
d. Lanzamiento de campafa.

Se realiza el lanzamiento de campafa en el marco de salud para
adultos mayores y nifios; asi como una feria informativa que convoque

medios de comunicacion.

ESTRATEGIA 2: MEJORA DE PROCESOS DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, PARA REDUCIR EL RIESGO DE TRANSMISION
DE AGENTES PATOGENOS

Es esencial que el personal de salud mantenga habitos higiénicos,
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conserve la limpieza y el orden. El trabajo en equipo y cordial es

imprescindible para lograr un ambiente seguro.

Se establecera una estrategia de limpieza y desinfeccion para el
area, determinada por la distribucion del riesgo. Se debe tener en

cuenta:

a. El posible contacto directo con el paciente.

b. El grado y frecuencia del contacto con las manos.

c. La contaminacion potencial de las superficies con sustancias
corporales y suciedad ambiental (desechos, polvo, alimentos,
agua, etc.).

En areas de bajo riesgo (areas administrativas, salas de espera) es

adecuada la limpieza con agua y detergente.

En areas de alto riesgo (internacion, sitio donde se prepara la
medicacion) se recomienda utilizar detergente seguido de desinfectante

0 un producto que lave y desinfecte en un paso.

La trasmision cruzada de MO (microrganismos), se produce de la

siguiente manera:

a. Las manos contaminadas tocan las superficies ambientales.
Luego las manos limpias se contaminan al tocar esas superficies.
Cc. acto seguido toman contacto con pacientes o manipulan
equipamiento médico.
De este concepto se desprende la importancia del lavado de
manos y la limpieza rutinaria del entorno y articulos del paciente,

equipos Y las superficies de alto contacto.

1. Frecuencia de la limpieza
En areas de alto riesgo debe realizarse una vez por turno y siempre

gue las superficies estén visiblemente sucias o cuando ocurran
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derrames. Mientras que en las de bajo riesgo, la frecuencia puede ser
menor. Se requiere aumentar la frecuencia e intensidad de limpieza de
acuerdo al nivel de higiene del paciente, grado de contaminacion

ambiental y en areas en construccion.

La limpieza debe realizarse en forma secuencial, progresando
desde el area mas limpia, a la mas sucia, de la mas alta a la mas bajay
de la profundidad a la superficie, de manera que el polvo y la suciedad
gue caen sobre el piso se limpien al final. Se comienza limpiando las
areas cercanas al paciente y se finaliza con las éareas mas
contaminadas (bafios, sitio donde se realiza la higiene de chatas y

orinales), se utilizaran pafos individuales para los distintos sectores.

Debe evitarse los métodos de limpieza en seco (arrastre de polvo
con una franela, barrer, usar plumeros, etc.) para evitar que los
microorganismos transportados por el aire lleguen al paciente o a las

superficies ya lavadas.

Deben repararse todas las rupturas y pérdidas de las caferias para

disminuir el riesgo de desarrollo de hongos ambiéntales.

Los productos y elementos de limpieza deberan reunir Optimas
condiciones de calidad e integridad. Los desinfectantes de nivel bajo e
intermedio son activos solamente cuando estan humedos, luego de ser
aplicados, debe secarse al aire, dandole al producto mas tiempo para

actuar sobre las superficies.

2. Limpieza manual
Posee dos componentes esenciales, la friccion y el flujo de liquido
a presion. La friccion (frotar la zona manchada con un cepillo) es un

método antiguo y confiable.
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3. Limpieza de los pisos

Debe realizarse con pafio humedo. Parte de la estrategia de esta
limpieza es disminuir la contaminacién de la solucién y elementos
utilizados para ella. La solucion del balde se contamina casi
inmediatamente durante la limpieza. El uso de la misma solucién
trasladandola de un lugar a otro, aumenta el nimero de MO en cada
superficie que se va limpiando. Para evitar la contaminaciéon de las
soluciones en el momento de la preparacion de las mismas, se

recomienda:

a. Realizar diariamente las diluciones segun indicaciones del
fabricante.

b. Utilizar contenedores limpios para su preparacion.

c. Almacenamiento por el periodo de tiempo permitido.

d. Desechar el remanente de la dilucion al finalizar la jornada de
trabajo.

e. Recurrir a otras opciones Disponer la dilucion en un envase con
dispensador existentes en el mercado, como son los productos
"listo para usar" para simplificar la tarea.

De igual modo, el trapo de piso, puede ser fuente de contaminacion,
especialmente si se lo remoja en una solucion de limpieza sucia (evitar
la doble inmersion). Un método sencillo es remplazar el pafio sucio por
uno limpio, cada vez que se vacia la solucion del balde y es substituida
con solucion fresca y limpia. Debe lavarse el trapo después de usarlo y

permitir que se seque antes de reusarlo.

El barrido himedo se realizara recorriendo la habitacién en zig-zag.
Fregar el piso con agua tibia y escasa cantidad de detergente, que
haga espuma. Enjuagar utilizando el balde con agua limpia. Antes de
salir de la sala lavar el trapo y el balde.

El método de varios baldes indica la frecuencia con la cual debe
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cambiarse la solucion de limpieza:

1) Técnica de un balde: se usa un balde con solucién de limpieza,
ésta debe ser remplazada cuando esté sucia (la actividad del producto

de limpieza disminuye con el aumento de tierra y material organico).

2) Técnica del doble balde: uno de los baldes se carga con una
solucién de limpieza y el otro con agua de enjuague. El trapo se
enjuaga y retuerce fuera, antes de volver a sumergirlo en la solucion de
limpieza. Esta técnica disminuye la contaminacién de la solucion,

aumentando la duracion de la misma, y ahorrando costos.

3) Técnica del triple balde: El tercer balde se usa para escurrir el
trapo afuera, antes de enjuagar (prolonga la duracion del agua de

enjuague).

Otro método para la limpieza de pisos es el baldeo seguido por
aspiracion del liquido: este procedimiento elimina el trapo y disminuye
la siembra de MO. Aumenta el tiempo de contacto del desinfectante
con la superficie, pero es necesario dejar el piso mojado por varios

minutos.

Finalizado el proceso, deben lavarse los baldes, guantes y pafios;
los baldes se dejan boca abajo para que escurran el liquido residual y

los trapos extendidos para que se sequen.

Desempolvar

Se utilizan pafios limpios humedecidos en la solucion limpiadora.
Técnica empleada para limpiar paredes, techos, puertas, ventanas,
mobiliario y otras superficies ambientales. La limpieza debe realizarse
de una manera sistematica y tomando un punto de referencia al
comenzar la tarea para asegurar que todas las superficies han sido

limpiadas.
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Residuos: Los recipientes deben tener tamafio moderado y deben ser
retirados una vez por turno, la bolsa deben retirarse cerrada, no deben
llenarse completamente, ya que deben anudarse, con precinto y rotulo,
evitando derrames. No estad permitido trasvasar los residuos de una
bolsa a otra, una vez que un elemento fue descartado no puede volver

a ser manipulado.

Limpieza ante un Brote
La emergencia de un brote hospitalario es una oportunidad para

mejorar la limpieza y desinfeccion terminal.

Ante la sospecha o documentacién de un brote, considerar un

reservorio ambiental, actuando de la siguiente manera:

a. Revisar los procedimientos de limpieza de rutina, reforzar y
promover las técnicas adecuadas y cumplir con las
recomendaciones para el uso de desinfectantes.

b. Realizar campafia de lavado de manos y desinfeccion de
superficies.

c. Aumentar el personal de limpieza capacitado.

d. Implementar estrategias en todos los niveles, reforzando la
educaciéon de todo el personal en el servicio afectado,

promoviendo el trabajo ordenado y en equipo.

E. RECURSOS

RECURSOS DE ESTRATEGIA 1

Personal de apoyo para la elaboracion del material informativo.
Personal de apoyo para la distribucién del material informativo.
Personal de apoyo para la campana.

Catrtilla informativa para el personal de salud.

Volantes.
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Diptico sobre las infecciones respiratorias agudas.

Rotafolio.
Infografia sobre IRA y Neumonia.

Dipticos sobre mitos y creencias de la Neumonia.

RECURSOS DE ESTRATEGIA 2
Personal para capacitacion.

Personal de limpieza.

Baldes, trapeadores, pafios, guantes.
Productos para desinfeccion.

Escobas.
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Tabla 9. Cronograma

1011|1213 |14 | 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
ESTRATEGIA 1
Preparacion de
materiales para
las diferentes
actividades
Elaboracion de
contenido  de
rotafolio
Impresién  de
material que se
utilizara
Distribucion del
material
informativo
Desarrollo  de
las charlas
educativas
Coordinacion
ara
:[;nzamiento de 1
campafa
Lanzamiento de "

campafa
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ESTRATEGIA 2

Capacitacion
sobre los
nuevos
procesos de
limpieza y

desinfeccion.

Compra de los
materiales
necesarios para
la limpieza vy
desinfeccion

Aplicacion  de

los nuevos
procesos de
limpieza y

desinfeccion

Supervisién de
la aplicacion de

los nuevos
procesos de
limpieza y

desinfeccién
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G. PRESUPUESTO

Tabla 10. Estrategia 1

RECURSOS TIEMPO INVERSION
APROXIMADA
Personal abril S/. 200
Material impreso Abril S/. 200
Movilidades Abril S/. 50
publicidad Abril S/. 100
TOTAL S/. 550
Tabla 11. Estrategia 2
RECURSOS TIEMPO INVERSION
APROXIMADA
Personal capacitador abril S/. 300
Equipos de trabajo Abril S/. 200
Material de trabajo Abril S/. 200
TOTAL S/. 700
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1. Conclusiones

1 Se logro determinar el costo hospitalario de un paciente que se
hospitaliza en el servicio de Geriatria de acuerdo a los reportes
proporcionados es de aproximadamente S/. 411.98 nuevos soles.
por dia.

2 Se sugiere, desarrollar e implementar en los diferentes centros
asistenciales de EsSalud los costos de atencién por diagnostico
gue permita identificar las debilidades en la atencion de pacientes
por neumonia y de esta manera evitar los sobrecostos para poder
logra reducir el 37% que afecta los recursos financieros de la

institucion.

3. El costo de atencion asistencial cuya estructura esta basada en los
sueldos que perciben tres recursos humanos asistenciales como
son: medico, enfermera y técnico de enfermeria, por dia es S/. 294
nuevos soles de ello se desprende que 71% representa los

recursos financieros para solventar los salarios.
4. Se concluye que las estrategias de prevencidn- mejoramiento y

reduccion de costos van encaminadas a disminuir la estancia

prolongada y las complicaciones intrahospitalarias.
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6.2. Recomendaciones

1. Por ello recomiendo desarrollar y monitorear

frecuentemente talleres de entrenamiento especializado
para cuidadores a Cargo de personal de salud

especializado en la atencion del adulto mayor.

Desarrollar una guia practica en el manejo de pacientes
adulto mayor que proporcione las sugerencias de los
cuidados y ofrecer una atencion de calidad.

Se recomienda sensibilizar al personal asistencial a
través de Charlas de motivacion y sensibilizacion en la
constante Aplicacion de las normas de bioseguridad.

Se recomienda una adecuada programacion anual de
recursos humanos para evaluacion médica continua asi
como se insumos médicos para cada servicio segun la

necesidad.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

1. APELLIDOS Y NOMBRES

2. NUMERO DE HISTORIA CLINICA

3. SEXO

4. DIAGNOSTICO CIE-J18.9

5. DIAS DE HOSPITALIZACION

6. HOSPITALIZACIONES EN LOS ULTIMOS 3 MESES
7. PROCEDENCIA DE INGRESO DEL PACIENTE

CONSULTA EXTERNA
EMERGENCIA

TRANSFERENCIA

FACTORES
8. COMPLICACIONES MEDICAS + DE UNA ENFERMEDAD

ASOCIADA
9. DEMORA EN RESPUESTA DE INTERCONSULTA

10. NECESIDAD DE ADQUIRIR MEDICAMENTOS

AGOTADOS
11. DEMORA EN LA REALIZACION DE EXAMENES

AUXILIARES
12. DEMORA EN CONSEGUIR

LA HISTORIA CLINICA ANTIGUA
13. DEMORA EN LOS TRAMITES

DEL ALTA DEL PACIENTE
14. DEMORA EN TRAMITES PARA EXAMENES

DE AYUDA AL DIAGNOSTICO (IMAGENES)
15. FALTA DE APOYO FAMILIAR Y/O CUIDADORES
16. TRAMITE DE OXIGENO DOMICILIARIO.
17. TRAMITE DE AMBULANCIA (REFERENCIAS)

FO M O
sil] noO
sid noO
sid noO
sid noO
sid no O
sid no O
sid no O
sid no0O
sid no O
sid no0O
sid no0O
sid no0O
sid no0O
sid no0O
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ANEXO 2

ENTREVISTA 1 (MEDICO)

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LOS COSTOS HOSPITALARIOS DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA EN EL SERVICIO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL
NACIONAL “ALMANZOR AGUINAGA ASENJO”

CARGO
1° ES LA NEUMONIA EL PRINCIPAL PROBLEMA DE SALUD EN EL SERVICIO

sid noO
2° ENCUENTRA DEMORA QUE PROLONGUE LA ESTANCIA POR ESTA CAUSAS EN EL
HOSPITAL sil noO
SI ES (SI) LAS CAUSAS SERA:
MEDICA sid noO

DEMORA I/C NO REALIZADAS sid noO
ENFERMEDADES ASOCIADAS (CARDIACAS, ETC)siD noO

ADMINISTRATIVA DEMORA EN:

e TRAMITE DE REFERENCIA sil noO
RESULTADOS DE ANALISIS sil noO
DEMORA EN IMAGENES sil noO

SOCIALES:
SIN FAMILIA sil noO

3°Qué sugiere para evitar la estancia prolongada?

4 Qué estrategias sugiere para reducir los costos hospitalarios

5 Numero de casos de Neumonia atendidos en el Servicio de Geriatria
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ANEXO 3

ENTREVISTA (COSTOS)
CARGO:

ANOS DE EXPERIENCIA

1. SABE EL COSTO CAMA - DIA DEL SERVICIO DE GERIATRIA

SIO NO O ¢Cuél es

2. QUE INCLUYE EL COSTO:

RECURSOS HUMANOS sidl  no
DEPRECIACION INFRAESTRUCTURA sidd noO

EQUIPAMIENTO sidd noO
INFRAESTRUCTURA sidd noO
INSUMOS, MATERIALES:

MEDICOS, MEDICINA sid no0O

3. RELACION ENTRE # DE DIAS Y COSTO + DIAS = + COSTOS

3. SE SACA AL FINAL UN RESUMEN DE COSTO POR EL SERVICIO DE GERIATRIA.

5. ¢,Qué reportes genera el sistema?

4. ¢Cuéanto se presupuesta?

5. ¢Cuadl es el exceso?

6. ¢Qué sugieren para mejorar el servicio?
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ANEXO 4

PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE GERIATRIA H.N.A.A.A.
DIAGNOSTICO :J18.9

ANO 2014
NOMBRE EDAD _SEXO _DIAS
PARIENTE SANCHEZ CESAR 104 M 49
CALLE RODRIGUEZ PILAR 79 M 32
CARHUAPOMA RIVERA PAULINA 65 F 34
REYES ARROYO SEGUNDO 80 M 20
BARTUREN VDA. DE PENA ROSINA 86 F 32
LABORIANO GIL MANUEL 94 M 30
SAMAME ARROYO CARLOS 84 M 24
MENDOZA ALFARO JULIO 84 M 23
MORENO SOPLAPUCO DE RIVAS 87 F 16
RAMOS DE SALAZAR MARIA 75 F 22
HERRERA RIVAS JULIO 82 M 49
RODRIGUEZ JIMENEZ DE GIL ZOILA 88 F 19
OBLITAS TORO NORVIL 82 M 16
TELLO BARRANTES DE MALCA 80 F 22
MILLONES CUMPA PABLO 86 M 20
CABREJOS SAAVEDRA VIRGILIO 89 M 15
DEL CARPIO CARRANZA JUAN 83 M 16
FLORES DE PORRAS DINA 93 F 24
RAMIREZ PEREZ JOSE 92 M 23
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ANO 2013

PAZ MONTENEGRO CARLOS
VASQUEZ BARRANTES MIGUEL
MEDINA VDA. DE GONZALES HILDA
FLORES CHAFLOQUE JOSE
LINARES TARRILLO ISAEL
CHAPONAN ALVARADO EMPERATRIZ
SANTA CRUZ BUQUES VICTORIA
BRIONES VDA. DE OLIVERA MARIA
SIALER TAVARA CESAR

JUAREZ PALACIOS LEOPOLDO
VASQUEZ DIAZ JUAN

HERNANDEZ ZAMORA JOSE
VILCHEZ LOZADA OSCAR

TORRES DE DURAND VICTORIA

ACUNA VALDERRAMA VICENTE
PAREDES CABRERA CESAR
PAIRAZAMAN REYES LINO

JORGE ESPEJO BUSTAMANTE
GUZMAN DE DIAZ MARCELINA
CULQUIPOMA RIMARACHIN DEMETRIO
PALACIOS PENA ALBERTO

CUEVA SALDANA AURELIO
HUAMAN CALDERON ARMANDINA
ROMERO VDA. DE MORALES ELENA
CARRASCO HOYOS JOSE
CAMACHO DE CANOLA LUISA
IPANAQUE CHERO EUSEBIO
ORREGO RAMIREZ FERMIN
VERGARA VILLENA WASHINTON

ANO 2012

93
90
87
83
90
83
95
80
65
81
91
89
95
66

72
98
85
67
79
90
83
86
74
78
74
88
76
86
95

M 2 2 2 M mn 11 Z

=T ZT Z < nmTm 211 L5 Z8

16
24
19
33
29
16
19
15
20
22
19
15
15
32

25
59
23
18
15
23
39
30
25
24
17
27
21
26
29
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ANO 2011

ALVAREZ PASACHE VICENTE
CORDOVA REANO EUSTAQUIO
GARRIDO ABAD VICTOR
CARBALLO DE FARRO BRISALDA
ARBULU FLORES FRANCISCO
VASQUEZ DE RIVERA MARIA
MENDOZA FERNANDEZ HUMBERTO
TUESTA SAAVEDRA MARINA
SIANCAS FARFAN JORGE
MUSAYON YERREN SEBASTIAN
DIAZ MONTALVO MARTIN
BURGA ACUN MISAEL
MARREGO ABANTO ANDRES
TORRES GONZALES LUCIO
GUINDE GIRON JOSE

PRADO VDA. DE LARA MARIA
MEGO DE GARCIA ARMANDINA
MEDINA FLORES FRANCISCO
ESTELA DE ADRIANZEN GILDA
YPANAQUE CHERO DORA

88
84
90
86
80
90
88
63
79
72
67
89
80
70
67
88
81
85
74
84

T 1M < 1T 2 2 2 2211 11 < <Z

19
25
15
44
16
16
39
19
19
22
21
25
24
15
17
21
40
16
25
32
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ANEXO N° 5

RESUMEN DE ENTREVISTA AL:
JEFE DEL SERVICIO DE GERIATRIA Y ANALISTA DE COSTOS

Para realizar la entrevista al Médico Jefe del Servicio de Geriatria Dr. Carlos Hidalgo Aguilar y
Analista de Costos Sra. Helly Pérez Villanueva, ambos trabajadores del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo; les solicité verbalmente que me concedan un tiempo para
formularles un cuestionario de preguntas previamente disefiadas y que fue aceptada de muy
buena voluntad.

Las entrevistas se desarrollaron en sus propios despachos por un tiempo aproximado de 30’ a
cada uno.

En un primer momento tomé contacto con las dos personas a entrevistar el Médico Jefe del
Servicio de Geriatria y al Analista de Costos, explicandoles brevemente en qué consistia y
cudles eran los objetivos de la entrevista, de mi proyecto a investigar.

ANEXO 1 — ANEXO 2, respectivamente.

Como conclusién de las entrevistas obtuve las siguientes respuestas:

Médico Jefe

Mejorar los procesos y cumplir el Manual de Normas y Procedimientos para cumplir los tiempos

en realizar los resultados de analisis, demora en imagenes y en interconsultas.

Analista de Costos.

Que la informacion a dicha area debe llegar a tiempo y sea fidedigna (Costos y gastos).

Ambos coinciden que este trabajo de investigacion sirva para mejorar los costos hospitalarios
de los pacientes hospitalizados por Neumonia.

Se utilizé como prueba demostrativo de la entrevista, (grabacion y la filmacion).
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HOSPITALIZACION PACIENTE DIA - GERIATRIA

ANEXO 6

Paciente dia Hospitalizacion General oINS, i
MINUTO | UNITARIO
ESPECIALIDAD TIEMPO RCEOMSUTI\(ID. AL
(min) MENSUAL HORA
Recursos Humanos S/. 294,00
Medico visita 15 1,2 18
Enfermera 120 1,88 225,6
Téc. de enfermeria 90 0,56 50,4
EQUIPO, MOBILIARIO,
INSTRUMENTAL E cantidad | precio | €0St | costo costo
INFRAESTRUCTURA anual minuto Unitario
Depreciacion total de Equipamiento
e Infra. 2,53
EQUIPAMIENTO:
Biomédico 26.965,00 0,0167 15
Mobiliario Clinico 5.999,47 0,0037 0,33
Computo 4.,581,98 0,0071 0,64
Complementario 480 0,0003 0,03
Infraestructura
Area de Internamiento 7,2m2 |S/.2.203,27 0,0003 0,027
TOTAL COSTO FIJO S/. 296,53
COSTO VARIABLE
INSUMOS Y MATERIALES Costo
MEDICOS, MEDICINAS PRES. U-M. CANT. | PRECIO Unitario
MEDICINAS Costo promedio S/. 27,20
INSUMOS Y MATERIALES
MEDICQOS S/. 6’25
COSTO DIRECTO S/. 329,98
COSTO INDIRECTO S/. 82,00
SERVICIOS PUBLICOS: 2,97
Serv. Generales+ Intermedios 64,2
Gasto Administrativo 14,83
COSTO TOTAL S/.411,98
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ANEXO VALIDACION

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

CRITERIOS _Apreciation cualitativa
EXCELEN,?E / BUENO REGULAR
Presentacion del q/ /
instrumento /
Calidad de redaccién V
de los items
Pertinencia de las ;
variables con los ;
indicadores / /
Relevancia del
contenido /
Factibilidad de l/
aplicacion

Apreciacion cualitativa

Observaciones

Validado por: E/Cb/ﬂ Cg@ﬂz;/Q \/I{roafe{z’)n: MQI"“ W

Lugar de trabajo: H Y\} ﬂ PO(Y\/
Cargo que desempeifia: M ED lé@

Fecha: !'g!/& }) U/

H




INSTRUMENTO DE EVALUACION CUANTITATIVA
Por favor marque con una equis (X) la opcién que considere debe aplicarse en cada

item y realice, de ser necesarias, sus observaciones.
ESCALA

Item Dejar Modificar Eliminar Observaciones
(1)/ (2 (3)

1. v/

2. v,/

3. v //

4. L) 5

5. WL

6. VS,

7. N

8. iy

9. %%

10. £/

9. ///

12. Vi

13. / 7

14. ol

15. 7/

16. A

Vi LS

18. /
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

CRITERIOS

_ Apreciacion cualitativa

EXCELENTE BUENO

REGULAR

Presentacion del
instrumento

"4

Calidad de redaccion
de los items

e

Pertinencia de las
variables con los
indicadores

Relevancia del
contenido

Factibilidad de
aplicacién

Apreciacion cualitativa

Observaciones

Validado por;___

Lugar de trabajo:

( P \
d Qodhvg Vepers,
3J

Onvinag PG o L\

Binae . O 8o~

Cargo que desempefia:

Fecha;__ 2/ 12/iS

Profesion: £conorn<Te
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INSTRUMENTO DE EVALUACION CUANTITATIVA
Por favor marque con una equis (X) la opcién que considere debe aplicarse en cada

item y realice, de ser necesarias, sus observaciones.
ESCALA

Item Dejar Modificar Eliminar Observaciones
(1) @) @)

1 a

2 2

3. A

4. 4

5. L

6. A

. 4

8. 1

9 1

10. 1

11 A

12, i

13. i

14. 1

15. 1

16. .

1.7 A

18. A
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6. Los datos presentados en los resultados reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados.

7. El proyecto e informe de investigacién no ha sido publicada ni presentada
anteriormente para obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

Asumo frente UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN cualquier
responsabilidad y cargas econdémicas que pudiera derivarse por
la autoria, originalidad y veracidad del contenido de la tesis. En
consecuencia, me hago responsable frente a la UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN y frente a terceros, de cualquier dafio que pudiera
ocasionar ya sea por fraude, plagio, autoplagio, pirateria o falsificacion,
asumiendo las consecuencias, sanciones reclamaciones o conflictos
derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa
en el contenido de la tesis. Bajo el sometiéndome a la normatividad vigente
de la UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN.

Nombre y Apellidos
DNI N°
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INSTRUMENTO DE EVALUACION CUANTITATIVA
Por favor marque con una equis (X) la opcién que considere debe aplicarse en cada

ESCALA

realice, de ser necesarias, sus observaciones.
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