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INTRODUCCION

El presente corresponde al trabsjo de investigacion final de 1a Licenciatura en Enfermeria.

El mismo fue elaborado por un grupo de tres estudiantes de generacion 97 ea el periodo

comprendido entre diciembre det 2001 y julio del 2002,

1.a investigacidn se desarrollo en fas Clinicas Quinirgicas Generales A, B v F del Bospital

de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, dependiente de la Universidad de 1a Repiblica, el cual

desarrolla funciones asistenciales, de docencia & investigacion. Es un hospital genersl de

agudos para pacientes adultos; de aita complejidad y de referencia nacienal que integra et

subsector pablico.

Durante nuestra experiencia practica al realizar el Intermado de la Licenciatura en

Enfermeria, observamos que en muchos casos, los usuarios permanecian hospitalizados

por periodos prolengados, sin tratamientos médicos ni de enfermeria que justificaran sn

haspitalizacidn, h

Segin lo expuesto anteriormiente, el grupo de investigacion esludid el problema: ;Cudles

son los factores que prolongan la estadia hospitalaria en las Clinicas Quiriirgicas “A,

B y F” del Hospital de Clinicas *Dr. Manuel Quinteta®?

Se cligié ¢l cstudio de éste problema, por ser de competencia de Enfermeria como

integrante del equipo de salud, desarrollar actividades que permitan elevar la calidad de

vida de los usuarios, s fravés de la implementacion de acciones especificas a los

preblemas detectados.

La prolongacidn de la estadia hospitalaria repercute negativamente a diferentes niveles:

¢ A nivel Social: afectando el tiempo propio de cada persona que se aticnde en el
hospital y 10s costos sociales derivados de 1a pérdida de horas laborales de los usuasios
atendidos.

» A nivel Institucional: pudicodo generar gastos por la ineficiencia en ¢l uso del recurso
cama, aumentando los costos hospitalarios.

» Coa relacion a los Usuarnios:

- Desde el punto de vista bioldgico: pudiendo generar riesgos y complicaciones en su
proceso salod- enfermedad. Tratindose de uswarios con patologfas de resolucion
QEIrEgca, €5 necesario tenet en cuenta la imporiancia del riesgo de infecciones en
todas las etapas del proceso, por lo que éstas significarian ¢n Iz evolucidn

- Desde el punio de vista psicologico pudiendo generar angustia y ansiedad, dade por la
separacion del medio social al que pertenece y alterando los procesos familiares.



- Desde al punto de vista social produciendo un cambio de rofes, afectando 1z economia

fanmliar y su situacion laboral.



OBJETIVO GENERAL:

+ Conocer las causas que profongan la estadia hospitalaria en las Clinicas Quiriirgicas

Generales A, B y F del Hospital de Clinicas, para proporcionar informacién gue

posibilite 1a simplementacidn de acciones que mejoren fa eficiencia del proceso,

OBJETIVOS ESPECTIFICOS;

Caracterizar a la poblacidn en estudio en funcion de los factores refacionados al
usuario.

Conocer y describir el peripdo de estadla de los usuarios de 108 servicios de cirugia en
funcibn de los factores organizacionales.

Describir ¢l tiempo en el cual transcurren los diferentes procesos en el periodo de

internacion,



MARCO TEORICO

Hospltalizacion: Es el perodo de tiempo durante el cual el paciente permanece internado
en ¢l cenlro asistencial recibiendo atencidn médica continus ™

Promedio de dias de estadln™: El mismo varia con e! tipo de hospital, la especialidad y el
nivel de complejidad. De acuerdo a esto <ltimo, los hospitales pueden ser de corfa,
mediana o larga estadia. Un hospital general de adultos es considerado un hospital de corta
estancia con promedios de estadia cercanos a 12 dias. El estindar para servicios de
medicina general es de 12 a 14 dias de estadia, en tanto para los servicios de cirugia
peneral es de 8 dias.

Segin Barquin® en fos Hospitales de atencién a pacientes agudos, €l promedio de estadia
deberia ser el siguiente:

- Pacicnte ginecoobstétrica, 4 dlas.

- Paciente quindrgico, & dias.

- Paciente médico, 14 dias.

- Paciente traumatoldgico, 20 dias.

Considerdandose como promedio general de 8 a 10 dias.

Con relacidn 2 los hespitales universitarios segin Piedrola® los mismos utilizan programas
docentes los cuales tienden a alargar la estancia y con ello aumenta el nimero de camas
para atender similar nlimeto de pacientes.

Segin J.Temes™ en el drea de hospitalizacidn los objetivos deben ir encaminados a una
reduccion maxima en el tiempo de estancia, basindose en una buena seleccion de ingresos,
un alta precoz y una organizacién de la asistencia que permita conseguirlo. La estancia
media en los hospitales norteamericanos al final de 1a década de los ochenta ¢s inferior a
siete dlas, siendo las previsias para los proximos afios de cinco dias. Los programas de alta
precoz en ¢l dia de Ia intervencibn o al dia siguiente son un hecho ya habitual en Estados
Unidos y también en nuestro pais, por ejemplo Casmu {Centro Asistencial Sindicato
Meédico del Uruguay).

Segim los datos estadisticos aportados por el depariamento de Regisiros Médicos, ¢l
promedio general de dias de estadia en el hospital de Clinicas se situd histdricamente en el
entorno de los 20 dias, siendo para €l afio 2001 de 15 dias. Para el mismo afio ¢l porcentaje

ocapaciotal se situd en 81%.



ANALISIS COMPARATIVO

INDICADORES 1997 1998 1999 2000 2001
Prom. Diss estadia 16 17 18 17 15
% Ocupacional 7752 | 7448 80.16 83.21 81.34

De acuerde a los datos obtenidos del Dpto. de Control de Calidad del MSP (Ministerio de
Salud Piblica),
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva para ¢l primer semestre del afio 2001, se

los valores gencrales de promedio de dias de internacion en las

situaron en 4.48 dias, y para el departamento Quirlirgico en un promedio de 4.32 dias {Ver
Anexo N° 1). En cuanto a los datos obtenidos a través del Departamento PRO.RE.CO
{Produccién Rendimiento y Costos) del MSP para el afio 2001 de las institucionss de Satud
Piblica €l promedio de dlas de estadia fue de 17.12 dias para Montevideo y de 5.6 dias
para los hospitales agudos del Inferior (Wer Anexo N°2). ‘

Secgun un esivdio realizado en €l Hospital de Clinicas en el afio 1997 cl atto promedio de
dias de estadia, podria explicarse parcialmente por tratarse de un hospitat de referencia
nacional y universitario, que asiste pacientes con enfermedades més complejas y menos
frecuentes. Los informes estadisticos del Departamento de Registros Médicos def Hospital
de Clinicas paia €l afio 2001, muestran que de los veinte servicios que ticnen camas
asignadas para la internacion, sdlo Medicina Nuclear, Oftalmologia y Ginecologia (4, 5, ¥
6 dias respectivamente} tuvieron ua promedio por debajo de fos 8 dias. Los valores més
altos corresponden & Urologia con 35 dias de promedio, CENAQUIL: (Cenire Nacional de
Quemados) y Nefrologia con 28 y 27 dias de promedio respectivamente.

Para las clinicas quinirgicas ¢l promedio de dias de estadia para el aito 2001 fize de 15 dias
(QF 13, QB 18, QA 13 dias.).

Con refacidn a la etapa del proceso de internacion para las clinicas qm:ﬁ:gicas generales
del afio 2000, el ticmpo de estadia preoperatoria y postoperatoria para los usuarios con

intervenciones por coordinacign fire el siguiente:

x

QA QOB QF
T. Est. Preoperatorio (dias) T i2 10
T. Est. Postoperatorio (dias) 7 8 10




Para el afio 2000, de las 15 intervenciones quirirgicas més frecuentes de las Climicas
Chrnirgicas Generaltes del Hospital de Clinicas las c¢olecistectomias, curas de hemnia y
apendicectomias estdn en el tercer, cuarto y quinto lugar respectivamente (Ver Anexo M°
3).
La Sociedad de Cirugla del Uraguay claslfica al acte quirdrgico en (Ver Anexe 4):
- (impia comiente.
- Cirugia mayor.
- Cirugia alta.
- Cinigia complgja.
Fias billares:
- Cirugia corriente:  Colecistostomia
- Cirngiamayor:  Colecisiectomia
Colecistoendesis
Pared Abdominal:
- Cirgia corriente: Herniorrafia
Hernioplastia
Herniotomia
- Cirugia mayor: Correccidn de eventracion
Herniorrafia de bhernia por deslizamiento
Herniprratia de hernia o eventracion diaframmética
Reparacidn de herida diafragmatica
Aparato Digestivo:

- Cimgia mayor: Apendicectomia



Factores determinantes de la estadia hospltaiaria
Dever ™ clasifica a los factores determinantes de la utilizacién de los servicios, en custro:
factores sociceulturales que afectan al sistema en su conjumio, factores organizacionales,
Jactores relativos u los usuarios (sociedemogrificos, psicosociates y epidemiologicos) v
factores relativos al personal de solud (capacitacion, condiciones laborales, formas de
retribucion). )
Segun un estudio realizado en el IHospital de Clinicas en €l afio 19%6™ resulta importante
resaltar que dentro de los factores organizacionales importan Ja estruciura (tanto del
sistema de servicio como de las propiss instiluciones) y su funcionamiento desde la
perspectiva del proceso de atencidn al paciente, asi como la disponibilidad de 1os recursos
que la mstitucidn o servicio posee.
Desde otra perspectiva, la atencidn médica dentro de una organizacitn hospitalaria es un
proceso complejo que involucra una multiplicidad de recursos tanto humanos, como
materiales y financieros en 12 que la calidad de la atencitn se vincula directamente a la
adecnada utilizacién de los mismos.
La mejor utilizacion de los recursos disponibles plantea a los administradores, un desafio
constante desde el punto de vista de la gestion. La wtilizacién de un recurso pucde
definirse como la relacién entre el recurso utilizado y el recurso disponible para una
actividad o servicio por unidad de tiempo — en sus dos dimensiones cuantitativa v
cualitativa -, mejorar la utilizacién implica una mayor eficiencia.
Lz evaluacién de la calidad de atencion de un hospital se realiza dentto de un marco
conceptusl dade por el andlisis de Ja estructura, del proceso de atencidn y de los resultados
obtenidos a través de indicadores que miden fos recursos, su utilizacion y la calidad de los
servicios prestados.
En este scntido ¢l recurso cama hospitalana v su desempefio aporta elementos de
evaluacion en estas tres dreas. Per ofra parte, el costo que implica 1a cama hospitslaria
plantea fa necesidad de asepurar su correcta utilizacion.
Sepilin un estudio realizado en el Casmu en el afio 1993 el recurso cama debe mantenerse
en situacion de equilibrio para lograr el mejor rendimiento, para ello se identifican varios
factores a considerar:

3) La capacidad de reserva necesaria de camas para cubrir la variabilidad de la

demanda.
b) Pna utilizacién de camas adecuada.



Es imperativo que un hospital no contenge més camas que las necesarias sepiin su
demands. B! costo de las camas ociosas repercute definitivamente en los costos globales.
A parte de estas consideraciones hay un aspecto observado en relacidn con un niimero
excesive de camas que es Ia disminueion del estimulo para lograr la eficiencia de! recurso,
se observan promedios de estadia mayores a 1as normas asi como ingresos innecesarios.
John Yates™ reconoce por lo menos tres factores que influyen en la utilizacion de las
camas hospitalarias:

* La existencia de ingresos innecesarios. Bsla situacion cstd influida por diversos
factores, Entre ofros se destacan: las difercncias en la practica clinica de los médicos; la
opinién del paciente y sus circunstancias familiares; Ja disponibilidad de recursos y la
politica del hospital en materia de admision.

* La ubicacidn incorrecta de pacientes. Bsto incluye situaciones diferentes; el ingreso de
pacientes, ¢n forma fransitoria, en servicios que no son los especificos para la atencién
de su patologia y la estancia de pacientes en servicios que brindan un nivel de cuidado
no adecvado al estado del paciente.

» Los periodos de estudia excesivamente profangados vinculados a factores relacionados
con caracteristicas de los pacientes, de la organizacion del sistema de salud y de
organizacion def hospital.

Los factores mencicnados s hallan intimamente relacionados entre si. Una ubicacion

incorrecta puede prolongar el periodo de estadia del paciente. A su vez, un ingreso

innecesario condiciona fa disponibilidad de camas,

Tndicadores relactonados a la utilizacién del recurso eamas:

I porcentaje ocupacionad: Expresa cl. porcentaje de camas que en promedio estavieron

ocupadas diariamente durante un periodo. 8e acepta en general que un porcentaje

ocupacienal adecuado debe ser cercano al 80%. Porcentajes inferiores al 70% indican una

subutilizacién de la capacidad instalada y en contrapartida valores supetiores al 90%

muestran una demanda sobreintensiva del recursoe cama. Con este indicador se intenta

medir la utilizacion de 1a cama hospitalaria.

Ef promedio de dias estadia: Es ¢l promedio de dias de asistencia hospitalaria recibida por

cada paciente. A través del promedio de estadla se valora la intensidad de uso del recurso

cama.

Ef giro de camas: Bs una medida de Ta productividad de Tas camas, Indica €] nimero de

pacientes egresados por cama durante un periodo.



Estos tres indicadores estdn interrelacionados ¥ ai analizar 1a utilizacidn de lagz camas
hospitalarias, deben ser valorados en su conjunto. Del andlisis de este conjumto de

indicadores se puede inferir ¢l desempeiio del recurso,

Factores determipantes de la estadia hospitalaria { Segin trabajos de investigacidn
realizados en €l Hospital de Clinicag) "1™
1) Por motivos propios del paciente: t
a. Carencia de domicilio y/o condiciones minimas imprescindibles para
realizar sus cuidados basicos, gencrando dificultad para el alta precoz.
b. Pacientes provenientes del interior del pais (29% de acuerdo a estadistica
del afio 2000) con un diagnéstico incompleto y sin lugar de alojamiento.
¢. Carencia de medios econdmicos para la compra de medicacion u otros
articulos imprescindibles parz continuar el tratamiento domiciliario,
carencia de recursos para trasladarse a policlinica, realizacién de estudios.
d. Paciente quec debe ser ingresado sin estudios previos debide a
descompensacidn de su estado general por la propia patologia ,o0 por las
caracteristicas de los mismos (aflosos, portadores de patologias crénicas).
Tambicn puede prolongar la estadia al requerir tratamiento médico, antes y
después de la infervencion,
2) Por caracteristicas del funcionamiento del hospital:

a. Problema en fa adjudicacién de camas, demora de ingresos por falta de camas,
problemas de coordinacién operatoria. Es el caso del paciente estudiado en
policlinica externa al que se e da orden d¢ ingresar y debe esperar un tiempo
variable, que puede llegar & un mes, para la adjudicacion de la cama
(destacandose la no existencia de lista de espera). Esta demora puede llevar a
que los estudios de valoracién general o especial pucdsan requerir repeticion.

b. Pacientes que ingresan sin ser estudiados debido 2 la difcrencia en 1a demora en
la realizacion de estudios paraclinicos (faboratorio, radiografias, valoracién
cardiolégica, ete.) segin si la solicitud sea de consulta externa o de piso.

¢. Imposibilidad de realizar estudios especiales por via de policlinica externa
(T.AC(Tomegrafia axial compulada), radiolégicos, anatomiz patoldgica,

- medicina nuclear, efc.)
d  Retraso en la realizacidén de interconsultas.

€. Reiraso en la realizacidn de intervenciones quinirgicas.



. Suspension de intervenciones quinirgicas en piso o en block guirGirgico.

g Retraso en el traslado a otras instituciones.

h. Por la inexistencia de una atencién domiciliaria que haga posible el
segnimiento luego del egreso 1o que podria llevar a la prolongacién del periodo
postoperatorio.

3) Por molivos vinculados directamente al funcionamiento del cuerpo médico:

a. Ingreso de pacientes quirirgicos incompletamente vatorados por policlinica,

b. Suspensiones de intervenciones por falta del equipo quirirgico.

¢. Retraso de intervenciongs por falta del equipo quirirgico.

d. Suspensién de intcrvenciones por problemas en la evaluacién preanestésica.

¢, Altas provisorias “ficticias” para reservar camas,

Segin informacién recabada en los servicios del Hospital de Clinicas:
Laboratorio: )
Por norma del hosgital el usuario ingresa a sala en el horario de Ia tarde, siendo visto por el
médico a la mailana siguiente quien valora e indica los estudios necesarios. Estos son
enviados por el mensajero antes de 13 hora 11:00, extrayendo la muestta personal de
laboratorio al dia siguiente. Las muestras son procesadas € informadas por laboratorio en el
dia (rutinas), pudiendo ser {rasladados por mensajeria ese mismo dia a sala.
Desde el ingreso a la lectura de los resultados por parte del médico transewsre un promedio
de 3 dias.
Radiologia:
Demora para la realizacion de estudios solicitados desde sala;

- Radiogralia simple: 24 horas.

- Ecografia: 2 semanas.

- TAC: 15 dias.
El informe y el pase de informe tienen una demora de (segim la realidad del Servicio):

- Radiografia simple: de 3 a 7 dias.

-  Ecogmafia: en e} momento.

- TAC: Demora no determinada, hasta un mes.
Cardivlogta v Anestesiologia:
-ECG [Electmca:dingrama}: se realizan en el dia.
Para la valoracidén preoperatonia es necesario realizar un pedido de interconsulia, el cual

tiene un promedio de demora de 2 dias.

n



DISERQ METODOLOGICO

Tipo de Estudio

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinat.

LUniverso

Todos las historias clinicas de los usuarios egresados vivos con intervencion quirirgica de
Colecistectomia, Apendicectomia o Cura de Hernia Abdominal de tas Clihicas Quirlrgicas
Generales A, B y F en el afio 2001

Muestra

El personal del Departamento de Registros Médicos nos otorgd un listado ¢on fa totalidad
de histerias ¢linicas incluidas en el universo del cual se realizé un muestreo sistemdtico.
Definicién de las varisbles seleccionadas

Tiempo de Estadia: tiempo en dias desde el ingreso hasta el alta. Variable cuantitativa

continua. Se obtuvieron fos datos a través de fecha de ingreso y egreso.
Fecha de Ingreso: Se tomd el dia de ingreso del nsuario a sala de intcrmacion.

Fecha de Egreso: Se considerd la fecha en que el usuario abandona la Institucidn,

Variahles relacionadas con el usuario:

Sexo: Condicidn orgénica que define a los sexos femenino y masculino, que se manifiesta
a través de caracieres primarios y secundarios. Variable cualilativa nominal.
Se categorizd en: - Masculing,
- Femenino,
Edad: Es ¢l periodo comprendido desde la fecha de nacimiento hasta el momento de la
recoleccidn de datos. Variable cuantitativa continua. Sobre la base de las caracteristicas
etarias d¢ la poblacidn en estudio se hicieron intorvalos de edades para poder categorizar la
variable.
Procedencig: Es el fugar de residencia actuat del usuario. Variable cualitativa nominal. Se
cafegonizd en: - Montevideo
- interior.

Lugar de residencia: Se refiere a la disponibilidad de un lugar donde vivir. Variable
cualitaliva nominal. Se categorizé en: - 5i

-No

- Sin Datos.



Patologia quirdrgica:

Permitic agrupar a los usuarios segin las patolopias predeterminadas { de acuerdo a la
clasificacion del acto quirirgico presentada en el marco tedrico) & identificar los factores
que prolongan la estadia para cada wna de ellas. Variable cualitativa nominal.
Descompensaciones: ,
S¢ abservd si hubo durante ¢l periodo de internacion descompensaciones, para conocer si
exisléd una relacién entre estas y el liempo de estadia. Tomamos como vélidos los registros
en la histeria clinica, en los cuales se detectaron alguna de estas alteraciones. Variable
cualitativa nominal.
Se categorizd en:

- Hipertension.

- Descompensacidn diabética.

- Descompensacién cardiovascular.

- Descompensacion respiratoria.

Variables relacionadas con los fuctores organizacionales:

Estadin Preoperatoria (variable cuantitativa continua):

Tiempo de estadia Preoperatoria; Tiempo en dias desde el ingreso hasta Ja intervencion
quimrgica,

Tiempo de demora en los estiadios. Tiempo en dias transcurridos entre la fecha de solicitud
de los estudios y la fecha en que llegan los resultados a la sala.

Por el tipo de cirugia estudiada se categorizo a través de la demora en dias de los siguientes
estudios:

+  Anélisis de laboratorio {sangre y orina)

s« Radiologia

*  Imagenologia.

s Estudios especiales.

s Electrocardiopgrama.

Twempo de demora en lo realizacion de interconsuftas. Tiempo transcurmido en diss entre la
Fecha de solicitnd de ba consulta y 12 realizacion de Ja misma

Se careporizd a fraves de Ia demora en dias de las interconsultas con:

- Cardwlogia
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- Anestesiclogia.

- Sin interconsulta

Tiempo de demora por suspension de intervencion quirdrgica. Integramos dicha variable
para conocer si la suspension de las mismas influye en la prolongacion del periodo de
internacion, Es el tiempo transcurrido en dias entre 1z primera coordinacion v la realizacién

de la meervencidn quirirgica. .

Listadia Postoperatona

fiempo de estadia Fostoperatoria. Tiempo en dias desde que es intervenido hasta su alta
definifiva. Yariable cuantitativa continua.
Complicaciones en el postoperatorio:
Permilid conocer la prevalencia de complicaciones v su posible relacién con la
prelongacion de la estadia. Tomamos como validos los registros en la historia clinica, en
los cuzles se deteetaron estas alteracionss. Variable cualitativa-numina]_
Se categorizo en:

- Hemorraga.

- Infeccion de herida operatona.

- Dehiscencia.

- Ewisceracion,

- Sin complicaciones.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

La reeoleecidn de datos se hizo a través de la revision de fas historias clinicas
preseleccionadas en la muesira, de las clinjca.s quirirgicas generales A, B v F del afio 2001,
Las variables y sus indicadorcs se estructuraron en un fonmulario para recoper la
informacion, ¢l cual fue completado por las personas que realizaron €] trabajo de

imvestigacion. {Anexe N 5),

PLAN DE ANALISIS
E!l mismo sz llesd a cabo a wavés del uso de la estadistiva descriptiva de datos, utilizandose

tablas unvanadas, bivariadas v medidas de tendencia central. { Anexo N® 8 )
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RESULTADOS
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACIGN

El estudio fue realizado ¢n un total de 61 historias clinicas, de las cuales se obtuvicron los
siguientes datos;

Un 61% de l1a pablacién pertenecian al sexo femenino y un 39% al sexo masculine. (Ver
tabla N° 1), '

La distribucidén por grupos de edad fue la siguiente: un 25% tenfan entre 13 y 28 afios, un
23% entre 29 y 42 aiios, un 18% enire 43 y 56 afios, siendo la poblacidn restante mayor de
57 afios (35%). (Ver tabla N° 2).

En cuanto a la procedencia el 77% residia en Montevideo y el 23% cn ¢l interior. {Ver
tabla N® 3). Estando registrado en un 93% de las historias clinicas un lugar de residencia,
no obteniéndose este dato en el 7% restante.

Con r¢laciom a Ja patologia quitirgica un 23% de los casos presentd una ¢irugéa corriente,
siendo ¢n su totalidad herniorrafias, al 77% restante se le realizd una cirugia mayor, de las
cuales un 49% fueron colecistectomias, un 25% apendicectomias vy el 3% restante
correccion de eventracidn (Ver tabla N° 4).

ESTADIA HOSPITALARIA

El 56% de la poblacidn tuvo una estadia menor o igual a 10 dias, mieniras que el 44%
presentd una estadia mayor a 10 dias. El promedio de estadia fue de 16 dias, con una
mediana de 8 diss. (Ver tabla N° 5},

El 30%% de la poblacion permanecio como minimo 24 horas en otro servicio. De los cuales
el 80% permanecid 24 horas mientras que el 20% restante 48 horas.

El 46% de la poblacién muvo una estad(a preoperatoria de hasta 2 dias y el 54% restante
mayor a 2 dias. La estadia preoperatoria presentd un promedio dc 11 dias y una mediana
de 4 dias. (Ver tabla N° 6).

Un 52% de ia poblacién presenté un postoperatorio de hasta 72 horas. El 34% tuvo una
estadia postoperatoria de enire 4 y 6 dias y ¢l 14%4 restante enire 7 y 19 dias. El promedio
fue de 5 dias y la mediana de 4 dias (Ver tabla N° 7).
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Tiempo de demora en los estudios;

Los andlisis de laboratorio tuvieron una demora de hasta 3 dias en el 20% de los

CHS0S,

En cuanto al tiempo de demora de radiologia, no se encontraron datos en el
48% de las historias clinicas. Un 29% tuvo una demora mayor a las 24 horas y
al 23% restante se los realizd el estudio dentro de las 24 horas de solicitado.
Cabe aclarar que estos casos son pedidos de urgencia, no estando informados.
Los estudios solicitados 2l servicio de Imagenologia fueron ecografias, dichas
solicitudes comrespondian al 25% de 1a poblacién. Se realizaron un 67% de las
mismas dentro de las 24 horas y el 33% restante en un tiempo mayor a 24 horas
con un promedio de 9 dias, Cabe aclarar que las realizadas dentro de las 24
haras fueron pedidos de urgencia.

Se realizaron estudios especiales al 7 % de la poblacién, con un promedio de
demora de 18 dias, por ¢jemplo TAC, Ecudnpp!cr,_Fibmm]mmscupia.

Con relacion a los electrocardiogramas en un 64% de las historias clinicas no se
enconiraron datos sobre ¢l tiempo de demora en & realizaciéon de los mismos.
Del 36% restante, un 26% de los electrocardiogramas fue realizado con una

demora mayor a las 24 horas y un 10% dentro de 1as 24 horas.

Tiempo de demora de Interconsultas:

El 34% de la pablacidn no tuvo interconsulta con cardiologia, en un 20% de las
historias no se enconiraron datos sobre la demora. Bl 26% de 1as interconsultas
se realizd después de los 2 dias de solicitada en tanto que un 20% se realizd
dentro de los 2 dias.

Las interconsultas con anestesista no se realizaron en un 31% de los casos. No
se encontraron datos sobre las mismas en un 16% de la poblacion. En un 33%
es realizada la iterconsulta luego de los 2 dias y en un 20% dentro de los 2 dias

de solicitada {a misma.

Cabe aclarar que no es fiecuente gue en el Hospital de Clinicas e! paciente quirirgico

ingrese con la rutina preoperatoria realizada en consulta externa. Como norma implicita en

21 bospital se realiza interconsulta con cardidlogo y anestesista a fodos los pacientes
JUINAEICOS.
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Suspensiones:

El porcentaje de suspensiones de intervencion quiregica fue de 16%, siendo 3 el promedio
de dias por suspensidn.

Descompensaciones:

El 83% de la poblacién no presenté descompensaciones, Del 7% que si las presenté € 50%
fue por hipertension y en igual porcentaje (25%) alteracion respiratoria y cardiovascular.
Complicaciones:

El 92% de los casos no presentaron complicaciones en ¢l postoperatorio. Del 8% que
presenté complicaciones en el postoperatorio el 100% fue por infeccién de la herida

quirargica.
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ANALISIES DE LOS DATOS
Para analizar los factores asociados a la estadia profongada tomamos a la poblacién que
presentd una estadia mayor a 10 diss, la cusl corresponde at 44% del total. En dicha
poblacion la estadla promedio fue de 28 dias y la mediana de 26 dias (Ver tabla N® 8).
Fractores relacionados con el wusuario!
- Existe una discreta diferencia con relacidon al sexo, encontrandose un 48% de
mujeres con una esladia promedio de 25 dias y un 52% de hombres con un
promedio de cstadia de 26 dias. Por lo tanto no podemos decir que el sexo sea un
factor que condicione el tiempo de estadia (Ver tabla N° 9).
- En cuanto a los grupos ctarios se observd que et 63% de los casos que tuyieron
una esladia prolongada eran mayores de 57 aiigs. El promedio de dias de estadia
varia con la edad estando el mayor promedio de dias (35) en la poblacioén de entre
537 ¥ 70 aiios (Ver tabla N® 10},
- Con relacion a la procedencia, un 78% de la poblation procedia de Montevideo
con un promedio de estadia de 24 dias. La poblacidn procedente del inferior 22%
tuvo una cstadia promedio de 38 dias (Ver tabla N° 11).Esta diferencia en el
promedio de dias de estadia entre usuvarios procedentes de Montevideo ¢ Interior
muestra que la procedenciz incide.
- Con respecto a la patologia quirirgica de los usuarios con estadia prolongada, al
37% se les realizdé una hemiorrafia, siendo el promedio de estadia de 27 dias,
Fueron intervenidos de una cotecistectomia €l 56% con una estadia promedio de 26
dias y a el 7% se les realizé comreccion de eventracion con una estadia promedio de
34 dias. No se encontraron casos d2 usuarios intervenidos de apendicectomias con
estadia prolongada. (Ver Tabla N* 12). A excepeion de las apendicectomias, el resto
de las patologias presenian un promedio de dias de estadia similar, por lo que no
podemos afirmar que la patologfa influya en la prolongacion de la estadia.
Factores orpanizacionales:
- En refacién a la estadia preoperaforia un 96% de los casos presentaron una
esiadia preoperatoria mayor a 2 dias {Ver tabla N 13). Un 15% de los usuarios
prescaron una estadia de hasta 10 dias, el 37% entre 11 y 20 dias y un 26% entre
21 y 30 dias, e resto (22%4) presentd una estadia preoperatoria mayoer a 31 dias.
Presentacon vn promedio de estadia de 24 dias y una mediana de 21 dias (Ver tabla
N° 14}
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- La estadia postoperatoria en ¢l 70% de los casos fue menor a 3 dias. En la
poblacion restante (30%) la cstadia fue mayor a 3 dias (Ver fabla N° 15). Los
porceniajes segin intervalos fuerom los sipuientes: un 15% tuvo un periodo
postoperatorio entre 4 y 6 dies ¥ el 16% restante mayor a 7 dias. Presentaron un
promedio de 5 dias y una mediana de 3¢ias {Ver tabla N° 16).

- Sise comparz ¢] pericdo de estadia preoperaforio y postoperatorio en las 3
patologias de reselucion guinirgica, se observa que el mayor peso ¢std representado
por el periodo preoperatorio. {Ver tabla N° 24). Del andlisis de los datos surge que
¢l factor que incide en mayor medida en la estadia profongada es el periodo
preoperatornio.

De las variables estudiadas dentro del periodo preoperatorio se desprende que:

- Respecto a la demora de los analisis de laboratorio en el 78% de los casos 1a
demora fue inferior a 3 dias {Ver tabla N° 7). Por lo tanto estos tuvieron uaa
demora dentro de lo preestablecido en el servicio. )

- Ll 52% de los ¢studios radioldgicos tuvieron una demora mayor & 24 horas con
un promedio de 5 dias. En un 33% de las historias clinicas, no se encontraron datos
relacionados a este estudio {Ver tabla N° 18). A pesar del subregistro, es importante
la demora en estos estudios, si  consideramos que €l periodo preoperatorio no
deberia exceder los 2 dias,

- Se les realizd estudios imageneldgicos al 18% de [os casos, siendo la demom en
sut totalidad menor a tas 24 horas. Cabe aclarar que todos los pedidos fueron de
urgencia.

- Los electrocardiogramas en un 48% de [os casos fuvieron una demora mayor a
las 24 heras, en el porcentaje resiante no se encontraron datos sobre 15 demora de
los mismos {Ver tabla N® 19). Al analizar Jos resullados de los electrocardiogramas
nos enfrentamos con el problema del nimero reducido de datos, no pudiendo
extraer conclusiones estadisticamente significativas de los resultados.

- Las indgreonsulias con cardiologia tuvieron una demori mayor a 48 horas en un
56% d los casos {(con un promedio de 11 dias), menor a 48 horas en un 15%, en un
22% de bos casos no se realizo interconsulia, no encontrandose datos en ta historia
climaca sobee La interconsudta en el 7% restante{Ver tabla N° 20).

- Las mderconsultas con anestesista luvieron una demora mayor a 48 homs en un
66% de Jos cases {con um promnedio de 9 dias), menor a 48 horas en un 1%, no se
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realizaron interconsultas en un 15%, no encontrdndose datos en la historia ¢linica
parz la realizacidn de interconsultas en un 7% de los casos{Ver tabla N° 21).
Cabe aclarar que como nomma implicita en el hospital se realiza interconsulta con
cardiélogo y anestesista a todes los pacientes quiriirgicos. En el caso de anestesiologia a
todos los pacicntes se les realiza unma visita previa a la infervencién quinirgica,
independientemente de que se halla realizado o no la interconsulta.
- Con relacidn a la suspension de las intervenciones quirimrgicas, se observo que
al 37% de los usuarios con estadia prolongada les fue suspendida la intervencidn,
Estando todos los casos incluidos en la poblacion con estadia prolongada El
promedio de dias por suspension fue de 8 dias. El promedio de estadia de estos
pacientes fue de 18 dias.
En [a totalidad de los casos en que la infervencidn quirirgica fue suspendida, el
motivo de la misma se desconoce, ya que no fue registrado en fa historia ¢linica. No
fueron motivo de suspensién de la intervencion quin’ugéca, las descompensaciones
por patologtas asociadas, como podrian ser estados hipertensivos, hiperglicemias
prolongadas.
Las causas de suspension de Ja intervencidn quinirgica no fucron estudiadas. A
través de la experzencia que tuvimos en el internado realizado en estas clinicas y de
la lectura de ofros trabajos, sabemos que existe una multicausalidad ( falta de
recursos humanos, recurses materiales y de tiempo),
Los resultados muestran que la suspension de la iantervencién guirirgica es un
factor asociado a lz prolongacion de 1a estadia.
- Prescntaron descompensaciones un 15% de los usuarios (Ver tabla N°22}, de los
cuales la totalidad sc enconiraba dentro de los usuarios con estadia prolongada.
- Un 18% de los usuarios con estadia prolongada presentd complicaciones en el
postoperatorio{ Ver tabla N* 23), siendo en su totalidad infeccidn de herida
quirirgica.
Con respecto a 1a efapa postoperatoria se 0bservé que el mayor porcentaje de la poblacién
presentd una estadia dendro de las 72 hotas, por lo que se podria decir que la prolongacién
& Ia estadia no es a expensas de este periodo.
Las complicaciones ¥ descompensaciones presentaron un minimo porcentaje lo que nos
permiie decir gue en esta moesira no fue cansa de prolonpacion de Ta estadia.

19



CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los factores de #a prolongacion de la estadla, como lo son las
caracteristicas del usuaréo y el factor organizacional, planteados a través de las variables,
podemos concluir que el factor que més afecta la estadia es el orgaaizacional.

Las caracteristicas del usuario no son un factor de peso ¥4 que la Omica variable que podria
incidir en la prolongacién de la estadia es a procedencia del usuario.

Dentro del factor organizacional fueron los tiempos msumidos en la realizacién de
interconsultas y en la demora por suspensiones los que prolongaron la estadia
preoperatoria. De igual manera se observé la existencia de demoras en los estudios de
radiologia y en los electrocardiogramas no pudiéndose establecer la existencia fidedigna de
una relacion debido a la falta de datos en las historias ¢linicas.

Segin lo antes expuesto la coordinacién operatoria previa al ingreso, de modo que el
paciente tenga fechs operatoria cuando se interna, ¥ la valoration clinica y paraclinica en
consulta extema (apilizando los procesos a cse nivel) es uno de los elementos
fundaimentales en las patologias de resolucion quirirgica.

La dificultad para encontrar los datos en las historias clinicas se presentd como linitante
para Jlevar a cabo el estudio retrospectivo que tuvo como fuente de datos a la historia

clinica,
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SUGERENCIAS

- La realizacidn de otros tipos de estudios y la bisqueda de ofras variables no
consideradas en este, que permitan avanzar en ¢l diagnoslico de las causas que estn
generando la prolongacion de la estadia.

- Establecer normas de ingreso en coordinacion quirigica, a través la protocolizacion.

- Establecer coordinacién con servicios de apoyo (ECG, Radiologia) v otros servicios

generales (Anestesia, Cardiologia).
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INTRODUCCION

El presente cormesponde al Protocolo de trabajo de investipacion final de la Licenciatura cn
Enfermeria. El misme fue elaborado por un grupo de tres estudiantes de generacién 97 en
el periodo comprendido entre diciembre del 2001 y mayo del 2002,

La investigacion se desarrollard cn las Clinicas Quirdrgicas Cicncrales A, B v F del
Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”™, dependiente de la Universidad de la
Remiblica, el cual desarrolla lunciones amistenciales, de docencia e investigacidon. Es un
hospital general de apudos para pacientes adulios; de ajta complejidad v de refercincia
nacional que intcgra ¢! subscctor piiblico.

[a orgamzacion asistencial se basa en un modelo de atencion progresiva, con unidades de

hospilatizacion para cindados generales, unidades paca cuidados intermedios y una umdad
de cuidados intcnsivos.
El hospifal tiene una organizacion matricial con una departamentalizacién por producto
que se corresponde con los programas asistenciales.
La actividad quirirgica del Hospital de Clinicas es desarrollada en los diversos servicios
quirirgicos en distintas areas: consulta externa, emergencia, hospitalizacion y centro
(UICIICEICD.
En los servicios de ciragia general se aliende a usvarios de sexo femenino o masculing con
un limifc inforior de 15 aiios, que requicten intcrnacion on un scrvicio de segundo nivel de
atencion para estudio, dgndstico, tratamiento v rehabilitacion, que presente una afeccién
aguda o cromica de sancion quirgrgica,
Durante nuestra expericneia practica al realizar ¢l lnternado de la Licenciatura cn
tnfermeria, s¢ observo que en muchos de los cases los usuarios permanceian
hospitatizados por periodos prolongadoes, sin wratamientos médicos ni de enfermeria que
justificaran su hospitalizacion, repercuticndo negativamente a diferentes niveles: social,
instituczonal v ¢an relacion a los usuanos desde €l punto de vista biosicosocial

S2qun lo expussto antenorments, el grupo de inveshgacién se propuso estudiar el
peoblema.  Cuodles son los factores que prolongan la estadia hospitalaria en las
Clinicas Quirtrgicas A, B v F™ del Hospital de Clinieas “Dr. Manuel Quintela”?

E: mamoe =2 Tevera a cabo por medio dz un estudio desenptive, Teirospectivo ¥ transversal

srenda 2] proposito de 1z imvestigacion brindar informacidn que permitaz implementar

permita s&r el punto de partida para otras investigaciones.
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La informacion serd recabada a través de la revision de historias clinicas del afio 2001,
utilizando como instrumento un formulario de recogida de datos para cads historia chinica,
En esta investigacion nos basaremos en Ja clasificacién de los factores que prolongan ls
estadia hospitalaria, extraido de investigaciones realizadas en el Hospital de Clinicas
(desarrollado en ef marco tedrico.) Dentro de la cual existen puntos que no se podran

inchuir en la investigacion debido al tipo de estudio ( descriptivo).
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FUNDAMENTACION

Es de competencia de Enfermeria como integrante del equipo de salud, desarrollar

aclividades que permitan elevar la calidad dc vida de los usuarios, a través de la

implemenlacidn de acciones especificas a los problemas detectados,

A lo large de nuestra expericncia praclica chservamos que en muchos casos los usuarios

permanecian hospitalizados por periodos prolongados, sin tralamientos médicos ni de

enfermeria que justificaran su hospitalizacidn.

Esta prolongacidn en la esladia hospitalaria repercute negativamente a diferentes niveles:

¢ A mnivel Social: afectando ef tiempo propio de cada persona que s¢ atiende en el
hospitat y los costos sogiales derivados de 1a pérdida de horas laborales de los usuarios
atend:dos.

» A nivel Institucional: pudiendo generar gastos por la ineficiencia en el uso del recueso
cama, aumentando los costos hospitalarios.

o Con refacion a los Usuarios:

- Desde ¢l punto de vista bioldgico: pudiendo generar riesgos y complicaciones en su
proceso salud- enfermedad. Tratindose de usuarios con patologlas de resoluctdn
quirdrgica, es necesario lener en cuenta la importancia del riesgo de infecciones en
todas las ctapas del proceso, por 1o que éstas significarian en la evolucidn.

- Desde ¢l punto de vista psicologico pudiendo gencrar angustia y ansiedad, dado por la
separacitn del medio social al que pertenece y alterando los procesos familiares.

- Desde cl punto de vista social produciendo un cambio de roles, afectando la economia

familiar y su situacion laboral.
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OBJETIVO GENERAL:

» Conocer las causas que prolongan Ja estadia hospitalaria en las Clinicas Quirlirgicas

Generales A, B y F del Hospital de Clinicas, para proporcionar informacion que

posibilite la implementacién de acciones que mejoren la eficiencia del proceso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar a la poblacién en estudio en funcidn de los factores relacionades al

usnario.
Conocer y describir el periode de estadia de fos usnarios de los servicios de cirugia en
funcidn de los factores organizacionales.

Describir ¢] tiempo en el cual franscurren los diferentes procesos en el periodo de

internacion,
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MARCO TEORICO

Hospitalizacidn: Es ¢l periodo de tiempo durante e cual el paciente permanece internado
en ¢l centro asistencial recibiendo atencion médica continua. @

Promedio de dias de estadfa™: El mismo varia con el tipo de hospital, la especialidad y el
nivel de complejidad. De acuerdo a esto 1ltimo, los hospitales pueden ser de corta,
mediana o larga esladia. Un hospital general de adultos es considerado un hospital de corta
¢stancin con promedios de estadia cercanos a 12 dias. Bl estdndar para servicios de
medicina general es de 12 a 14 dias de estadia, en tanto para los servicios de cirugia
general es de 8 dias.

Segim Barquin®™ en los Hospitales de atencion a pacientes agudos, el promedio de estadia
deberia ser el siguiente:

- Paciente ginecoobstétrica, 4 dias.

- Paciente guinkrgico, § dias.

- Paciente médico, 14 dias.

- Paciente traumatoligice, 20 dias.

Considerdndose como promedio general de 8 a 10 dias

Con relacion a los hospiiales universitarios segin Piedrola™ los mismos utilizan programas
docentes los cuales tienden a alargar la estancia y con ello aumnenta ¢l mimero de camas
para atender similar nizrmero de pacientes.

Segin J. Temes™ en ¢l drea de hospitalizacién Jos objetivos deben ir encaminados a una
reduccion maxima ¢n el tiempo de estancia, basindose ¢n ura buena seleccion de ingresos,
v alta precoz y una organizacién de la asistencia que permita conseguirlo. La estancia
media en los hospitales norteamericanos al final de la década de los ochenta cs inferior a
siete dias, siendo las previstas para los préximos afios de cinco dias. Los programas de alta
precoz en el dia de la intervgncién o al dia siguiente son un hecho ya habitual en Estados
Unidos y también en nuestro pais (gj. Casmu). -

Segim los datos estadlsticos aporiados por ¢l departamento de Repgistros Médicos, el
promedio general de dias de estadia en €] hospital de Clinicas se situd histéricamente en el
entorno de los 20 dias, siendo para el afio 2001 de 15 dias. Para ¢f mismo afio el porcentaje
ocapacional se situd en 31%.
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ANALISIS COMPARATIVC

INDICADORES 1997 1998 1999 20040 2001
Trom. Dias estadia 16 17 15 17 15
% Ocupacional 77.52 7448 80.16 83.21 8134

De acuerdo a los datos obienidos de! Dpto. de Control de Calidad del MSP, los valores
generales de promedio de dizs de intcrnacién en las Insliluciones de Asistencia Médica
Colectiva para ¢l primer trimesire del afio 2001, se situaron en 4.48 dias, y para el
departamento Quirirgico en un promedio de 4.32 dias (Ver Anexo N°1). En cuante a tos
datos obtenidos a traves del Departamento PRO.RE.CO del MSP para el afio 2001 de las
inslituciones de Salud Publica el promedio de dias de estadia fue de 17.12 dias para
Montevideo y de 5.6 dias para los hospitales agudos del Interior (Ver Anexo N°2).

Segin un estudio realizado en el hospital de clinicas en el afio 1997 el alto promedio de
dias de estadia, podria cxplicarse parcialmente por tratarse de un hospital de referencia
nacional y vniversitario, que asiste pacientes con enfermedades mas complejas y menos
frecuentes. Los informes estadisticos del Dpto. de Repisiros Médicos del Hospital de
Clinicas para €l afio 2001, muestran que de los veinte servicios que tienen camas asignadas
para Ja internacion, solo Medicina Nuclear, Oftalmologia y Ginecologia (4, 3, y 6 dias
respectivamenle} tuvieron un promedio por debajo de los 8 diss. Los valores mds altos
corresponden a Urologia con 35 dias de promedio, CENAQUE y Nefrologia con 28 y 27
dias de promedio respectivamente.

Para las cHnicas quinirgicas el promedio de dias de ¢stadia para el afio 2001 fue de 15 dias
(QF 15, QB 18, QA 13 dias.),

Con relacion a la etapa del proceso de internacidn para las clinicas quinirgicas generales
del aito 2000, ¢l tiempo de esiadia preoperatoria y postoperatoria para 1os usuarios con

intervenciones por coordinacion fue el siguiente:

QA QB QF
T. Est. Preoperatodio (dias) 10 12 10
T. Est. Postoperatorio (dias) 7 8 BT

Para el ano 2000, de las 15 intervenciones quinirgicas mds frecuentes de las Clinicas
Querarpxcas Generales del Hospital de Clinicas las colecistectomias, curas de hernia v
apeadecectomias estin en € tercer, cuarto y quinto lugar respectivamente (Ver Anexo N°3)
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La Seciedad de Clrugia del Uruguay clasifice al acte guiriirgico en (Ver Anexo 4):

- Cimgia cormriente.

- Cirugiz mayor.

- Cirugia alta.

- Cimgia compleja.

Vias biliares:

- Cirugia comiente: Colecistostomia
- Cirugia mayor: Colecistectomia

Colecistoendesis

Pared Abdominal:
- Cimgla comiente: Herniorrafia
Hemioplastia

Hemiotomia
- Cirugia mayor: Correccién de cventracién
Hemiorralia de hernia por deslizamiento
Hemiorrafia de hernia o eventracidn diafragmatica
Reparacidn de herida diafragmética
Aparato Digestive:

- Cimngia mayor: Apendiccetomia
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Factores determinantes de la estadfa hospitalaria
Dever™? clasifica a los factores determinantes de la uiilizacidn de tos servicios, en cuatro:
Jactores sociocuftirales gue afectan al sistemia en su conjuriio, faciores organizacionales,
Juctores relativos a los usnarios (sociodemogrificos, psicosociales y epidemioldgicos) y
Jactores relativos ol personal de salud (capacitacién, condiciones laborales, fonmas de
retribucion,
Segim un estudio realizado en el Hospital de Clinicas en el afio 19969 resulta importante
resaltar que deniro de los factores organizacionales importan la estructura (lanto del
sistema de servicio como de las propias instituciones) v su funcionamiento desde la
perspectiva del praceso de atencién al paciente, asi como la disponibilidad de los recursos
que la institucion o servicio posee.
Desde otva perspectiva, la atencién médica dentro de una erganizacion hospitalaria es un
procese complejo que involucra uns multiplicidad de recursos fanto humanos, como
materiales y financieros en la que Ia calidad de la atencion se vincula directamente a la
adecuada utibizacion de los mismes.
La mejor utilizacion de los recursos disponibles plantea a los administradores, un desafio
constante desde el punto de vista de la gestion. La utilizacién de ur recurse puede
definirse como la relacion entre el recurse utilizado y el recurso disponible para una
actividad o servicio por unidad de tiempo — en sus dos dimensiones cuantitativa y
cualitativa -, mejorar la atilizacion implica una mayor eficiencia.
La evaluacion de la calidad de atencién de un hospital se vealiza denire de un marco
conceptual dado por ef andlisis de la estructura, del proceso de atencidn y de los resultados
obtenidos a través de indicadores que miden los recursos, sn utilizacidn y la calidad de los
servicios prestados.
En este senfido el recurso cama hospitalaria y su desempefio aporta elementos de
evaluacin en estas tres dreas. Por ofra parte, €l costo que implica la cama hospitalaria
plantea la necesidad de asegurar su correcis utilizacion.
Seglin un estixdio realizado en el Casmu en el afio 1993% ¢l recurso cama debe manienerse
en situacién de equilibrio para lograr ¢l mejor rendimiento, para ello se identifican varios
factores a considerar:

c) La capacidad de resenva pecesaria de camas para cubrr la variabilidad de fa

demanda.
d) Uina utilizacidn de camas adecuada.
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Es imperativo que un hospital no confenga mis camas que las necesarias segin su
demanda. El costo de las camas ociosas repercute definitivamente en los costos globales.
A parte de estas consideraciones hay un aspecio observado en relacién con un nimero
excesivo de camas que es la disminucion del estimulo para lograr la eficiencia de! recurso,
se ohservan promedios de estadia mayores a las normas asi como ingresos innecesarios.
John Yates'? reconoce por 1o menos tres factores que influyen en la utilizacion de las
camas hospitalarias:

+ La existencia de Ingresos innecesarios. Esta situacion estd influida por diversos
factores. Entre otros, se destacan: las diferencias en la practica clinica de los médicos;
[a opinidn del paciente y sus circunstancias familiares; la disponibilidad de recursos y
la pelitica del hospital en materia de admisién.

» Laubicacion incorrecia de pacientes. Esto inciuye situaciones diferentes; el ingreso de
pacientes, en forma transitoria, en servicios que no son los especifices para la atencion
de su patologia v la estancia de pacientes en servicios que brindaa un nivel de cuidado
no adecuado al estado del paciente.

¢ [Los periodos de estadia excesivamente prolongados vinculados a factores relacionados
con caracteristicas de los pacieates, de la organizacién del sistema de salud y de
organizacidn del hospital.

Los factores mencionados s¢ hallan intimamente relacionados entre si. Una ubicacién

mcorrecta puede prolengar el pericdo de estadia del paciente. A su vez, un ingreso

innecesario condiciona la disponibilidad de camas.

Indicadores relacionados a la utilizacién del recurso cama:

Et porcenfafe ocupacional: Ixpresa €l porcentaje de camas que en promedio estuvieron

ocupadas diariamente durante un periodo. Se acepia en general gue un porcentaje

ocupacional adecnade debe ser cercano al 30%. Porcenéajes inferiores al 76% indican una

subuiilizacidn de la capacidad instalada y en contrapartida vatores superiores ai 90%

muestran una demanda sobireintensiva del recurso cama. Con este indicador se intenta

medir la ufilizacidn de la cama hospitalarra.

El promedio de dias estadia: Es €] promedio de dias de asistencia hgspilalaria recibida por

cada pacienie. A través del peomedio de estadia se valora 1a intensidad de uso del recurso

CETRE

FI giro d:. camas: Es vna medida de a produchividad de las camas. Indica ¢ nimero de

pacieries egresados por cama durante un perfedo,
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Estos 1res imdicadores estan interrelacionados v al snalizar la utilizacion de las camas
hospitalarias, dchen ser valorados en su conjunto. Del andlisis de este conjunto de

indicadores se prede inferir ¢l desempefio del recurso.

Factores determinantes de In estadia hospitalaria { Sepln trabajos de investigacion
realizados cn el Hospital de Clinicas). (1%
1)y Por motives propias del paciente:

4. Carencia de domicilio y/o condiciones minimas imprescindibles para
realizar sus cuidados basicos, generando dificultad para el alta precox,

b. Pacientes provenientes del interior del pals {29% de acuerdo a estadislica
del afio 2000) con un diagnostico incompleto y sin lugar de alojamiento.

¢. Carencia de medios econémicos para la compra de medicacidn u otros
aritculos 1mprescindibles para continuar el traiamicnto  domicilianio,
carcncia de recursos para trasladarse a policlinica, realizacion de estudios.

d. Pacicntc que debe ser ingresado sin estudios previos debido a
descompensacion de su estado general por la propia patologia .0 por las
caracleristicas de los mismos (aiioses, poriadores de patologias cronicas),
También puede prolongar la estadia al requerir fratamienlo médico, antes y
después de la intervencion.

2} Por caracleristicas del funcionamicnto del hospital:

a. Problema en la adjudicacion de camas, demora de ingresos por falta de camas,
pioblemas de coordinacion operatoria, Es ¢l caso del paciente estudiado en
policlinica externa al que sc Ic da orden de ingresar v debe esperar un tigmpo
variable, que puede llegar a un mes, para la adjudicacion de la cama
(destacandosc 1a nto existencia de lista de espera). Lista demora puede Mevar & que
los estudios de valoracion gencral o cspecial puedan requernr repeticion.

b. Pacientes que ingresan sin ser estudiados debido 2 la diferencia en la demora en
la realizacion dc estudios paraclinicos (laboratorio, radiografias, valoracidn
cardiologica, eic.j segnn si la soliciud sea de consulta externa o de piso.

c. Imposimhdad d¢ realizar estudios especiales por vwia de policlinica extemna
(T AC radiolomess, anatomia patologica, medicing nuclear, ete. )

d Retraso 2n la realizacion de interconsulias,

¢.  Remaso 2n la realizacion de intervenciones quirdrgicas.

I Suspension de intervenciones quinirgicas en piso o en block quir(reico.
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2. Reiraso en el traslado a otras instituciones.

h. Por la inexistencia de una alencion domiciliaria gue baga posible el seguimiento
luego del cgreso lo que podris Vevar a la prolongacidn de! periodo
postoperatorio,

3) Por motivos vinculados directamente al funcionamiento del cuerpo médico:
a. Ingreso de pacientes quirirgicos incompletarmente valorados por policlinica,
b.  Suspensiones de infervenciones por falta del equipo quinirgico,
Refraso de intervenciones por falta del equipo quirdrgico.
Suspension de intervenciones por preblemas en la evaluacidn preanestésica.

¢. Altas provisorias “ficticias™ para reservar camas.

Sepiin informacion recabada en los servicios del Hospital de Clinicas:
Laboratario:
Por norma del hospital ¢] vsuario ingresa a sala en el horario de la tarde, siendo visto por ¢l
médico a la mafiana siguiente quien valora e indica los estudios necesarios. Estos son
enviados por e} mensajero antes de fa hora 11:00, exirayendo la muestra personal de
laboratorio al dia siguiente. Las muestras son procesadas e informadas por laboratorio en el
dia (ruttnas), pudiendo scr trasladados por menssjeria ese mismo dia a sala.
Desde el ingreso a la lectura de los resultados por parte del médica transcurre un promedio
de 3 dias.
Radiologiar
Demora para la realizacion de estudios solicitados desde sala:

- RX simple: 24 horas.

- Ecografia: 2 semanas.

-  TAC: 15 dias.

El informe y el pase de informe tienen una demora de (segin la realidad det Servicio):
-  RXsimple: de 3 a 7 dias.
- Ecografia: en el momento.
- TAC: Demora no determinada, basta un mes.
Cardiologia y Anestesiologla:
- E.C.G: se realizen en el dia.
Para la valoracidn preoperatoria cs necesario realizar un pedido de interconsulta, ¢l cual

tene un promedio de demora de 2 dias,
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DISENOQ METODOLOGICO

Tipo de Estudio

Se realizard un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal.

Universo

Todos las historias ciinicas de los vsuarios egresados vivos con intervencion quinirgica de
Colccistectomia, Apendicectomia o Cura de Hemia Abdominal de las Clinicas Quiréirgicas
Generales A, B y ¥ en el adio 2001

Muestra

El personal del Departamento de Regisiros Médicos nos oforgard un listado con la
totalidad de historias clinicas incluidas en €l universo del cual s¢ realizard un muestreo
sistematico.

Definicidn de las variables seleccionadas

Tiempo de Esladia: tiempo en dias desde ¢l ingreso hasta el alta. Variable cuantitativa

continua. Se obtendran los datos a iravés de fecha de ingreso y egreso.
Fecha de Ingreso: Se tomara el dia de ingreso del usvario a sala de infernacion.
Fecha de Fyreso: Se considerara la fecha en que el usuario abandona la Institucidn.
Variables relacionadas con el usiario:
Sexo: Condicidn orgdnica que define a los sexos femenino y masculino, que s¢ manificsta
a través de caracteres primarios vy secundarios. Variable cualitativa nominal.
Serd cateporizada en: - Masculino.

- ¥emenino.
Edad: Es el periodo comprendido desde 1a fecha de nacimiento hasta €] momernto de 1a
recoleccidn de datos. Variable cuantitativa continua. Sobre la base de las caracteristicas
ctarias de la poblacion en estudio se hardn intervatos de edades para poder operacionalizar
la variable.
Procedencia: Es el lugar de residencia actual det usvario. Variable cualitativa nominal.
Serd categornizada en: - Montevideo

- [mterior.
Lo de readencia: Se refiere a la disponibilidad de un lugar donde vivir. Vanable
cualiativa nominal Se categorizo en: - Si

| -No
- 8in Datos.
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Patologia quirirgica:
Permilird agrupar 2 los usuarios septn fas patologias predeterminadas ( de acuerdo a la
clasificacién del acte quirtrgico presentada en el marco tedrico) e identificar los factores
que prolongan #a estadia para cada una de ellas. Variable cualitativa nominal.
Descompensaciones:
Se observard si hubo durante €] periodo de irternacion descompensaciones, para conocer si
existe una relacién cnire estas y ¢l tiempo de estadia. Tomaremos come vilidos los
registros en la historia clinica, en los cuales se detecten alguna de estas ajleraciones.
Variable cualilativa nominal.
Seri cateporizada en:

- Hipertension.

- Descompensacidn diabélica.

- Descompensacion cardiovascular,

- Descompensacidn respiratoria.

Varlables relacionadas con los factores organtzacionafes:

Estadia Preoperatoria {variable cuantitativa continua);

Yiempo de estadia Preoperatorig: Tiempo en dias desde el ingreso hasta la intervencion
quinirgica.

Tiempo de demora en los estudios. Ticmpo en dias transcurridos entre la fecha de solicitud
de los estudios v la {echa en que llegan los resultados a la sala,

Por €l tipo de cirugia estudiada se categorizo a través de 1a demora en dias de los siguientes
estudios:

» Andlists de laboratorio (sangre y orina)

» Radiologia ¢ Imagenologia.

+ Estudios especiales.

+ Electrocardiograma.

Fiempo de demora en la realizacion de inferconsultas. Tiempo transcurrido en dias entre la
fecha de solicitud de la consulta y la realizacién de la misma.

Seri categorizada a través de Iz demora en dias de las interconsulias con:

- { a[ﬂ'ﬁ}k]g]- ‘a_

- Anpestesiologia
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Tiempo de demora por suspension de intervencidn quirtirgica, Integramos dicha variable
para conocer st la suspension de las mismas influye en la prolongscién det periodo de
intemacion. Bs el tiempo transcurrido en dias entre la primera coordinacion y la realizacién

de la intervencion quirirgica.

Estadia Postoperatoria

Tiempo de estadic Postoperatoria. Tiempo en dias desde que es intervenido hasta su alta
definitiva. Variable cuantitativa continua.
Complicaciones en el postoperaforio:
Permitira conocer la prevalencia de complicaciones y su posible melacidén con la
profongacidn de la estadia. Tomatemos como validos los repistros en la historia clinica, en
los cuales se detecten estas alteraciones. Variable cuzlitativa nominal,
Serd cateporizada en:

- Hemomagia.

- Infeccién de herida operatoria.

- Dehiscencia.

- Evisceracion

- Sin complicaciones.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Lz ecoleccidn de datos se hizo a través de la revision de las historias clinicas
preseleccionadas en la muestra, de las clinicas quinirgicas generales A, B y T del afio 2001.
Las varigbles v sus indicadores se estructuraron en un formulario para recoger la
informacion, el cual fue completado por las personas que realizaron el trabzjo de
investigacidn. (Anexo N° 5).

PLAN DE ANALISIS

Fl mismo se llevarid a cabp a través del uso de la estadistica descriptiva de datos,
uwtitezindose  tablas univariadas, bivariadas, medidas de tendencia ceatral y de
vanabihidad (Ver Anexo N° 6)
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ANEXO N° 1

DATOS ESTADISTICOS DEL M.S.P.
(INSTITUCIONES PRIVADAS)
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Tolal de Egresos Hospitatarios por 1000 Afiliados

Egresos Hospitalarios en Dpto. Médico por 1000 Afiliades
para mayores de 15 aiios

Egresos Hospitalarios on Dplo. Quirdrgico por 1000 Afillados
para mayores de 15 afios

ferneninos para mayorss de 15 aftos
para menores de 15 ai‘!ns

To'lal de Dlas HGSpltaranns pnr ‘fﬂDD Ar!iadus
Tolal de Estadia Fromadio

Estadia promedio Dpto. Médico
Estadia pmmedm Dpto. QL_nr].:rgrco
Estadla pmmaﬁm Dpto Gmecntug[cp

Egresos Tolales CTl por 1000 Afifados
Estadia pmmedm en GTI

Egreses Hospitalarios en Dpto. Ginecoldgico por 1000 Afilisdos |

Egrescs Huspptq[arms en Dpto. Pedigtrico por 1000 Afi liados |

'_' | ._lﬂf@@?ﬁ"@? 1A M_C

Egrezus Hospllalar[os en Dpte. Médice por 1000 Afillados
para mayores de 15 anos

Egresos Hospifalarios en Dpto. Quinirgice por 1000 Afifados
para mayores d de 15 afios

femenings para mayores de 15 ailos
Egresos Hospitalarios en Opto. Pediétrico por 1000 Afiliados

para menores de 15 afos

Tolal de Dias Hospitalarios por 1000 Afiliades
Total de Esladia Promedio
Estadia promedm Dplo. Médico

EstadEa prornedm Dplo. Qurrﬂ_rgmu
Estadia promedio Dplo. Gingcolbgico
Estadia promedio Dplo. Pediatrice

Egmsos Ti:ntaies CT1 1por 1000 Aﬁhados
Es%ad*:ap:m-e-cﬁo en CT1

FUENTE SR WP

. ENER(. 2001 |
INDICADORES 1AMC TOTAL EMONTEwnEoi INTERIOR
100,65 80350 120,78
43,94 33,86 61,76
39,49 37.13 4356
4768 4i27" 51,36
o _ T | Tsne2l T ea e 46.08
__ .. 144429 'a5pB4| 4326
_______ B I _505 3,58
Dpto. Medico .~~~ oS4 5930 3,99
__ L 43| 481 3.54
o C304 T T4 . 295
e o8 34 289
T DA ) ?'ﬁl'""” 6,93
N NN -4 . %42, A
T N ' FEBRERQ 2001
e | TOTAL | MONTEVIDEO | INTERIOR
arios por 1000 Afiliad 95,681 86,33 412,28
ores BTV I < ¥ T
2908 " " 3596 4581
15 affos ' 4583 _ 4038l 5737
T 1,73 60,37 3551
1
C | 43289 454,62 304,28
medio . R Y X - 52r 351
5,87 7277 7 a4
gico . 4,37 _ 834 30
304 3,18 283
Y A 4. _3.28[ 2,76
1000 Afi . | anss 689 ' 588
- o 5,13! 511 5,15




Egresos Hospilalarios en Dpto
para mayores de 15 afios
Egresos Hospilalarios en D,
para mayores de 15 afps

femeninos para mayores de 15 afios

Para meneres de 15 afos

| _INDICADORES jAMC ™

Egresos Hosp

para mayores de 15 afios

para mayores de 15 afios

femeninos para mayores de 15 anos
Egresos Hosp

Es'adia promedio Dpto. Pediatico
Egresos Tetales CTigor 1000 Afiliados
Esladia promedio en CT]

~ _ INDICADORES iame¢ — —

Tolel e Egresos Hospiaarios por 1000 Afiindes ~
. Medico por 1000 Afitados

plo. Quinirgieo por 1600 Afliados

Total de Egresos Hospitalarios por 7000 Afiiados
falarios en Dpto. Médico por 1000 Afiiados

talarios en Dpto. Pediatrico por 1000 Afiliados

Egresos Hospilalarios en Dplo. Gifiecalgics por 1600 Affiados™ T

Earesos Hospitatarios en Dpto, Pediafiico per 1000 Afiigdos

?ﬂf_ar[BE_PES_HESPJ!ﬁTér_f?%._pef_Tﬂﬂﬂfﬁﬁ@_dq%__" o
Toial de Estadla Promedio T
Estadia promedio Dpto. Médico — ~— — " ~ L
Estadia pramedio Dpto. Quirdrgico ™~ — " T - .
Estadia promedio Dpto. Ginecologico -
Esladia promedio Dpto. Pedizirico — ]
Egresos Tolales CTi por 7600 Afiados LT
Fotadia pramediggncTy T T T 7 — — _

Eqrosos Hospilalarios en Opla. Guilrgico por T000 Aiados —

Egresos Hospllalarios en Opto. Ginecoldgico por 1000 Affiados

paramenores de 15afios  — T T T _
Tolal de Dias Hospilalarios por 1000 Afillades "~ T ]
Tolal de Estadia metgn:ﬂo .

Estadia promedio Dpfo, Modico . o
Esiadia promedie Dpto. Quirlirgico .
Estadfa promedio Dplo, Ginecoldgico ™~ I

r

MARZG 2001

5

11345

4962

52,6

| TorAL TmonT

T bzaeel

04,1,
38:3'4|
|

44,57

48,00

??-U?i__.

500|

4,03
3,09

_ 724l
J— 5'19r
S

295

EVIDEO! INTERIOR

130,02
58,25
58,49
62,13

40,6

_ 454,53
. L35

- ?'3? .- - — .
T am

4,19

2,79
275

_. 608

5,58

..

ABRIL 2001

-

MONTEVIDEO] INTERIOR

61,99
471,68

4.5
574

— -___ 2-15.?_3

T 4514

9600

AL

7043 C

4532

7 B3
_ 594
545
3

.45
543

- 120,05




INDICADORES 1AMC TOTAL |MONTEVIDEO| INTERIOR

Tolal de Egresos Hospitalarios por 100G Afiliados 111,76 102,24 128,42
Egresos Hospitalarios en Dplo. Médico por 1000 Afiliados N o ' -
para mayorgs de 15 afios 46,48 - 40,14 57,44
Egresos Hospilalarios gn Dplo. Quirdrgico por 1000 Afilados | o ) )

para mayores de 15 afios . 4883 41,571 5592
Egrosos Hospitalarios en Dpto. Ginecotégice por 1000 Afifedos | .

femeninos para mayores do 15 afos 5147, 48,34| 62,22
Egresos Hospitalarios en Dpto. Pediatrice por 1000 Afiliados i

paramenores de 15 afios . R _ 67,78 76,84 50,73
Tatal de Dias Hospilalarios por 1000 Afiliados _ 520,99 550,46! 439,41
Totsl do Estadia Promedio ) 4,66 538, 3,68
Esladla promedio Dpla, Médico 6,21 7.66] 4.46
Esladia pramedio Bpto. Quirdrgico 4,28 5,08 3,25
Esladia promedio Dpto. Ginecologice o _ 322 347 308
ESTE[”EIJ)FOI‘I‘IEd[D Dpto. Pedlalico 304 L 34 _ 277
[Egresos Totales CTl por 1000 Afiflados S R £ I X 1 S E X
Esladia promedio en GTi T 4956 4,69, 5,55

.| _—Junio 2001 |
i INDIGAI_:JORES IAMC TOTAL |MONTEVIDEQ| INTERIOR

Tolal de Egresos Hospitalarios por 1000 Afiiades | 11072) 02,1} 12561
Egresos Hospilalarios en Dpto. fMédico por 1000 Afiliados P o
para mayoras de 15 afios 4414 3866 53,48
[Egresos Hospitalarios en Dpto. Quinirgico por 1000, Aﬂladus L - o
para mayores de 15 afios ) _ | 4735 42,49 5562
Egresos Hospllatarios en Dpto. Ginecaldgico por 1000 Afilfados . i

femeninos para mayores de 15 afios _ 52,62 - 47.55; 63,06
Egresos Hospitalarios en Dpto, Pediétrico por 1000 Afliados o o _
para menores de 15 E_J"_'I_E_I_S_ . o _ G778 75,69 53,08
Tolal de Dias Hospitalarios por 1000 Afiisdes 491,81] 516,64 44895
Total de Estadia Promedio i I 44a] 506 357
Estad’a promedio Dplo. Médico o o ] 595 1.43 4,5
Estad:a procedia Dpio. Quinirgico o 419 5,0t 3,12
Estadia promedsc Dplo. Ginecoldgico 3 308 2,88
Estacia promedio Oplo. Pedatiico I a0 3,04 341
\Egrescs Tobsdes CTl por 1000 Afados _?,_55 _ 7.88] 6,84
Eslanka promadio en CTI _ 523 5,39 49
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ANEXO N° 2

DATOS ESTADISTICOS DE M.S.P.
(INSTITUCIONES PUBLICAS)
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MINISTERICQ DE SALUD PUBLICA

A. 5. 5. E. -PRO.RE, GO,

INDICADORES BASICOS - ANO 2001

Programa §0 & HOSPITALES DE MONTEVIDEC

Rendimienls de Sefviclos en UEA. 0o AS5E,

Hosp. Pereira Rossell 4.0
Hosp. Maciel 15
Hosp, Pasteur 15
Serv.Enfl.Contagiosas 16
Inst. Dnuo]oié 5
Inst. 0. Traumatelogia 15
nst. Reumatolegia 24
Hosp. Saint Bois \ 26

Montevideo,11 de Absil de 2002

MINLSTERID DE SALUD PLUBLICA

A.S. 5. E.
PRODUG. RENDIMIEN. ¥ GOSTOE
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ANEXO N°3

INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAS
FRECUENTES EN EL HOSPITAL DEL
CLINICAS EN ANO 2000



QUINCE OPERACIONES MAS FRECUENTES DE PACIENTES
INTERNADOS EN EL 2000.

=

Extraccion del ceristalino 13.46 %.

Cesfirea .30 %0.

Colecistectomia 6.61 %o.

Curas de hermias abdominales 4.36 %%.

Apendicectomias 4.01 %.

Legrados uterinos 3.56 %.

Operacibn de la picl y del tejido celular subcutdneo 3.90 %.
Liscision y detruccion de la vejiga por endoscopia 2.71 %.
Hssterectomlias 2.71 %.

R N

10. Laparoscopia exploradora y drenajes de abscesos peritoneales 1.83 9.
11. Reinsercién de la retina 1.83 %.

12. Drenaje, revision, eliminacion y derivacién veniricular 1.76 %e.

13. Fistula asterio-venosa y revisidn de fistula arferio-venosz 1.68 %.

14, Coroplastia ¢ indoplastia 1.64 %.

£S. Operacion de mama 1.61 %.
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ANEXO N° 4

CLASIFICACION DEL ACTO
QUIRURGICO DE LA SOCIEDAD DE
CIRUGIA DEL URUGUAY
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CIRUGIA COSRIENTE
BIOPSTH GANBLIOHAR

CTRGBTA HA¥QR
VACIANTERTDS CANSLIONARES HEWORES {POK EJ. ERURAL -ATILAR -SUSRARICAL GE

CUELLEI

EAEAESTS DE CINFAKGINHAS GUISTICOS
NLTR CIFUGIA

VRETABIENTOS  BRKGLIONARES MAYORES (FOR EJ. IRGUIKD-CRURAL,RETROFERITO-
HEAL 0 RARICAL CE EUELLOD

CiRUGIA COHPLEDA

=
el
L=

CIRUEIA CRARIENIE

CiRUSER HRYR
ESPLENECTOMER

8
REPARACICH ESPLENICA
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ALTA EIRUGL: ) -
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CIRUSIA HAYOR
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ANEXO N°5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS



ESTUDIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA ESTADIA PROLONGADA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre
- Fecha de Ingreso: -al Hospial: 4/ F - N de Registro:
-af Servicior __ /[ - Fecha deegreso: | ]
- Seve: - Femenino - FEdad {afios)
Mascoline
51
Procedencia . Montevideo Lugar de restifencia NO
Interior SIN DATOS
PATCHLOGIA QUIRII’RGIM
CIRUGIA MAYOR COLECISTECTOAMTA

CORRECCION DE EVENTRACION .
APENDICECTOMIA

NO | st [ ]
HTA

Descompensaciones| Diabética

CIRUGIA CORRIENTE  |nerwionraria | |

Cardiovasenlar
Exstadia Breoperatorio {dias) Respiratoria
TIEMPO DE DEMORA
dias il
D¢ estudios | Andlisis de laboratorio Para realfzar Cardiologia
Radiclogfa fnterconsiifta | Anestesiologia
Imagenologia Sfaterconsulta
Estudins Especiales
ECG
Par suspensivi: l:] dias Estadia postoperatoria :l dias
Complicaciones postoperatorias RO |
Hemomagia
SE  {Infeccidn H. Guinirgica
Evisceracidn
Dehiscencia
(Hra

Sh



ANEXO N°6

TABULACION DE DATOS
Y GRAFICAS
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TABLA N 1:  Distribucion segiin Sexo d2 fos usuarios egresados
de fas Clinicas Quiriingicas del #. De Clénicas.

SEXO FA FR%
FEMENING 37 81
MASCULINO 24 39

TOTAL 61 100

S

A

20

FEMENING  MASCULING [BFR% |

TABLA N* 2:  Distribucitn segin Edad (en aflos} de fos usvarios
egresados de los Clinivas Quinirgicas def 3. ©e Clinicas.

EDAD FA FR%
15-28 15 25
23-42 14 23
43-56 11 18
97-70 9 15
71-84 11 18
85-98 1 2

TOTAL 61 100

1528 2042 425 5770 7184 6593 EI!FR%i




TABLA N° 3 @istribuciin segdn Procedencia d2 fos usuarios egresados

dz las Cliwicas Quinitgicas del 3. @e Clinicos.

PROCEDENCIA FA FR%
MONTEWIDED 47 77
INTERIOR 14 23
TOTAL G1 100

TABLA N 4 Distribucisn segiin Totologiz de fos usuarias
egresados de fas Clinicas Quirdrgicas del 36 ©e Cliwicas.

PAT. QUIRURGICA. FA FR%
COLECISTECTOMIA 30 49
HERNIDRRAFIA 14 23
APENDICECTOMIA 15 25
C.EVENTRACION 2 3
TOTAL 67 100

50,

40-

30
20;
10

g LR
AT

2T

HERNIORRAFIA [

CoLECISTECTOMIA S SRsreme

APENCICECTOMIA T

¢ EVENTRACION

B

59



TABLA N 5: Distribocidn segdn estadts total (en ding) de los uswarios
egresados de fas Cltnicas Quinirgicas del 9€. De Clinicos.

ESTADIA TOTAL FA FR%
2-10 34 56
1118 10 16
20-28 7 11
29-37 4 T
38-46 ) 8
47-55 0 0
56-64 0 0
65-73 0 0
74-82 ] 0
B3-91 1 2
TOTAL 61 100
PROMEDIO 18 dias
MEDIANA 8 dias
E,D.
501
40
a0 e

204
10;

u .. lg l_ ﬁ _E -y e - eom . Gwem
240 11- 20- 29- 38 47- 56 B5 T4- 8%
19 28 37 46 55 64 73 B2 9@ IEFR%

TARLA N® 6:  Distribucitn segitn estadia preoperatoria { en dias)
de {as usvaries egresados de las Clinicas Quinirgices

del 3 e Clinicas
PROMEDIO 11 dfas.
MEDIANA 4 dfas
ESTADIA PREOP. FA FR%
< 2 dlas 258 46
> 2 dias 33 54
TOTAL &1 100

3 & 3

(=




TABLA N 7:  Distribucitn segin estadia postoperatoria (en dias)
de fos nsuarios egresadas de las Clfnicas Quirtingicas

def 34, e Clinicas.
PROMEDIO 5 dias
MEDIANA 4 dias
ESTADIA POSTOP. FA FR%
i-3 32 52
4-6 21 34
7-9 5 8
i0-12 1 2
13-15 0 0
18-18 i 2
19-21 i 2
TOTAL &1 100

1315

18-18 19-21

fil



ESTADIA PROLONGADA

TABLAN®§:  istribucin segin estadia prolongada fen dias) de los usuarios
egresados dz fas Clinicas Quinirgicas def 3£ De Clinicas.

 ESTADIA TOTAL FA FR%
11-16 g 33
17 -22 2 7
23 -28 6 22
29-34 4 ~ 15
35 -40 2 7
41-46 3 11
47 -52 ] 0
53 -58 0 0
59 .64 ) 0
65-70 0 0
71-76 i 0
77-82 0 0
83 -88 1 4
TOTAL 27 100

PROMEDIO 28
MECIANA 75
. [oFR%)
_ A N T R E
41- 47- 53- 50- 65- - 77 #A-
16 22 26 34 40 46 52 6% 64 70 76 82 88

7



TABLA W 0: Existrifucidn segin sexp dz los uswarips con estadia
profongeda egresados de las Clinicas Quirirgicas

def 3. De Cffiricas.
__§EXO FA FR% [ Promedio
FE!AENIND 13 48 25
MASCULIMNO 1& T g2 26
TOTAL 27 100
&0
a0
40
30
20
16
.u_ B . L ..
FEMENING MASCULING
TABLA N® 10: Distribucidn segtin la edad (en aftos) de {os usuarios con
estadia profongada, egresados de fas (finicas Quirdrgicas
del H. Ge Climicas,
EDAD FA FR% |Promeadio
15-28 2 7 13 dias
Z29-42 3 11 28 dias
43556 5 18 18 dias
57-70 7 28 35 dias
71-84 9 33 26 dias
g5-98 1 4 27 dias
TOTAL 27 100
35'/' | acfo
" T E
201 ,f"i
15 | -~ o
101"

= ———

BTG

Nk |



TABLA N 11 Distrbucidn segin procedencia de fos usuarios con estadia
profongada, egresados de fas Cfivicas Quiningicas

def . e Olinicas.
PROCEDENCIA FA FR% | Promedia
MONTEVIDEQ Z1 78 24 dias
INTERIOR 6 22 38 dias
TOTAL 27 100
80 / =
604 / £
40/ / 1;
20 Ik
"~ MONTEVIDED INTERIOR

TABLA N° 12: Distribucion segiin relactén entre Patologla y promedia
de estadia (gr dias) de fos usuarios con estadla profongada,
egresados de fas Cffnicas Quiiningicas del 2 de (limicas,

Promedio en dfas
PAT. QUIRURGICA de estadia
COLECISTECTOMIA 2B
HERNIORRAFIA 27
. EVENTRACION 34

35,

30

25

20

1537 1|55

104 ,&%
.-

Yo LoaLsITI00 B
YidvEEQINGZH

fd



TABLA N 13: Distribucitn segtn tizmpo (en dias) de precperatoric de
fos usuarios con estadia profongada, egresados de fas

Clinicas Quirirgicas def 3. De (finicas.

PREQPERATQRIOQ FA FRY%
< Z2dias 1 4
= 2 dias 26 98
TOTAL 27 100

. TABLA N* 14; Distribucidn segin tiempe (en dtas) de preaperatorio de -
fos usuarios con estadia profongada, egresados de las

[Pl My L T TR

Clinicas Quirtirgicas del 7L @e Clinicas.

ESTADIA FREDP. FA FR%
1- 10 4 15
i1 -20 10 37
21-30 7 26
31 -40 3 11
41 -5 2 T
51 60 0 0
61-70 0 0
71-80 Q 0
81-90 1 4
TOTAL 27 100
PROMEDIO 24
MEDIANA 21
40
35_;’ :* -
25]} — e G ]
201 : . DFR% |
155"
1] B
5
0

110 11-20 2130 3140 41-50 5160 G1-70 71-80 B1-80

A5



TABLA N 15 Distribucidy segin tiempo fen dlas) dz postoperatorio
de los usvarios con estadla profongada, egresados de fas

Clfricas Quirizgicas del 3, De Clinicas,
POSTOPERATORIO FA FR%
< 3dias 19 70
> 3djas 8 30
TOTAL 27 100

TABLA N° 16: Distribucitn segin Hiempo {en dias) de postoperatorio de-
Jos uswarios con estadia profongada, egresados de las

Clinicas Quinkigicas def 3 ©e Clinicas.

ESTADIA POSTOP., FA FR%
1-3 i9 70
4-6 4 15
7-9 1 4
10-12 1 4
13-15 0 b
16 -18 1 4
i9-21 1 4
TOTAL 27 100
PROMEDIO 5
MEDIANA 3

538283

H |
: 13 46 7-9 10-12 13-15 16-18

98-

[



TIEMPO DE DEMORA EN ESTUDIOS

TABLA N® 17:  Distribucion segiin Ia demora de los andlisis de lab.{en dias)
de fos usuarios con estadia prolongada, egresados d¢ fas

Clinicas Quirtigicas del 3£ de Clfnicas.
ANALISIS LAB, FA FR%
< 3 dias 21 78
> 3dlas 6 22
SIN DATCS 0 0
TOTAL 27 100

TABLA N° 18:  Distribucidn segiin fa demora de los exdmenes de radiologia

{er horos) de [os usvartos con estadia profongada, egresados de fas

Cfinicas Quiningicas def JL ©e Clinicas.

RADIOLOGIA FA FR%
< 24 hs. 4 15
> 24 hs. 14 82
sin datos ) 33
TOTAL 27 100

|EIFR%E

AT



TABLA N 10 Distribucidn segin fx demora dz fos elecirocardiogramas
{en foras) 4z fos uswarios con estadfo profongada
de fas Clinicas Quivingicas def 1. $re Clinicas,

ECG FA FR%
< 24 hs. 0 0
> 24 hs. 13 48
SIN DATOS 14 52
TOTAL 27 100

80,

SIN DATOS

.

< 24 hs. > 24 hs.,

INTERCONSULTAS

TABLA N 20 Distribucion segun bx demora de interconsulta con
carfiologia (en dias) 4z las usuarios con estadls profongada,
egresados de fas Cfinicas Quiniggicas def 3. de Clinicas.

CARDICLOGIA FA FR%
< 2 dias 4 15
> 2 dias 16 56
SIN CONSULTA 6 22
SIN DATOS 2 7
TOTAL 27 100

- ABD

[BFR%

0338888

= 2 = 2 g SN Sl DATOS
COMNSALTA,

ak



TABLA W 21: Distribucién segiin la demora de tnterconsulta con anestesitta
(en dias) de fos usuarios con estadia profongada, egresados

de fas Olinicas Quindrgicas def . e Clinicas.

ANESTESIOLOGIA FA FR%
< 2dias 3 il
> 2 dias 18 66
SIN CONSULTA 4 15
SIN DATOS 2 7
TOTAL 27 160
70, r
sl Sy
i
401 ;ff
301 e
sl 2 [oFR% |
10_/ S
< 2dias > 2dias SIN SIN DATOS
CONSULTA

TABLA N 22: Distribucidn segin Descompensaciones de los usuarios
con estadia prolongada, eqresados de Las Clfnicos

Quirdirgicas del . Me Clinicas.
DESCOMPENSACIONES FA FR%
4 15
23 85
TOTAL 27 100

100

o 3 58 2

A9



TABLA N° 23; Distribucion segin Complicaciones de o5 usuarios

con estadla profongada, egresados de las Olinicas

Quinizgicas del 3. De Clinicas.
COMPLICACIONES FA FR%
Sl ] 18
NG 22 B2
TOTAL 27 100
100,
20 k-;%?"
E'} . o o :\ 'I‘i. ¥
40 /—_ grragd
Snna
20 e S
| 3
sl NO

TABLA N® 24: Distribucion segtin relucién eutre ®atologle ¥ promedic de
dias de estedia preoperatoria y postoperatorio de fos usuarios
egresados de das Cffnivas Quiningicas del 3. e Clinicas.

PATOLOGIA Pramedio dias
PREGF. | FOSTOR.
COLESISTECTOMIA 21 5
HERNICRRAFIA 25 2
COR. EVENTRACION 31 4

40,

30

O Promedio en dlss
FREOFP.

B Promedio en dlas

20

107

0
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