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RESUMEN 

 

La estancia hospitalaria prolongada constituye un indicador crítico de eficiencia 

en los servicios de emergencia y se asocia con mayores costos, eventos adversos 

y sobrecarga del sistema de salud. El objetivo de este estudio fue describir los 

factores relacionados con la estancia prolongada de pacientes prequirúrgicos en 

el Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 

durante el año 2024. 

 

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Se revisaron registros 

clínicos y administrativos de pacientes prequirúrgicos atendidos en el servicio de 

emergencia. Se evaluaron factores estructurales, tecnológicos, de personal, así 

como procesos de triaje, programación quirúrgica y alta médica. Los datos fueron 

analizados mediante estadística descriptiva utilizando el software SPSS. 

 

Resultados: Las principales causas de estancia prolongada fueron las demoras 

quirúrgicas, la saturación de camas hospitalarias y la limitada disponibilidad de 

personal especializado. Asimismo, el uso insuficiente de tecnología diagnóstica y 

la deficiente coordinación interdepartamental se asociaron con mayores tiempos 

de espera y ocupación hospitalaria. Los hallazgos evidencian que la estancia 

prolongada responde tanto a factores clínicos como a deficiencias en la gestión 

operativa y la infraestructura institucional. 

 

Conclusión: La reducción de la estancia hospitalaria prolongada requiere 

intervenciones integradas orientadas a optimizar los recursos humanos y 

tecnológicos, así como a mejorar los procesos de referencia, triaje y alta médica. 

Se recomienda fortalecer la gestión hospitalaria bajo un enfoque de eficiencia 

operativa y atención centrada en el paciente. 

 

Palabras clave: Estancia hospitalaria; Servicios de emergencia; Gestión 

hospitalaria; Factores relacionados; Perú. 
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ABSTRACT 

 

Prolonged hospital stays represent a critical indicator of efficiency in emergency services and are associated with increased costs, 

adverse events, and system overload. This study aimed to describe the factors related to prolonged stays among pre-surgical 

patients in the Adult Emergency Department of Edgardo Rebagliati Martins Hospital during 2024. 

 

Methods: A descriptive, observational, and cross-sectional study was conducted. Clinical and administrative records of pre-surgical 

patients treated in the emergency department were reviewed. Structural, technological, and human resource factors, as well as 

triage, surgical scheduling, and discharge processes, were assessed. Data were analyzed using descriptive statistics with SPSS 

software. 

 

Results: Surgical delays, bed saturation, and limited availability of specialized personnel were the main factors related to prolonged 

hospital stays. In addition, insufficient use of diagnostic technology and poor interdepartmental coordination contributed to longer 

waiting times and increased hospital occupancy. These findings suggest that prolonged stays depend not only on clinical factors 

but also on operational management and institutional infrastructure. 

 

Conclusion: Reducing prolonged hospital stays requires integrated interventions focused on optimizing human and technological 

resources and improving referral, triage, and discharge processes. Strengthening hospital management through an operational 

efficiency and patient-centered care approach is recommended. 

 

Keywords: Hospital stay; Emergency services; Hospital management; Related factors; Peru. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La estancia hospitalaria prolongada constituye un reto persistente para los sistemas de salud, ya que impacta negativamente en la 

eficiencia operativa, la seguridad del paciente y la sostenibilidad institucional¹². En los servicios de emergencia, este fenómeno se 

asocia con hacinamiento, saturación de camas y retrasos en la atención, lo que compromete la calidad asistencial y el flujo oportuno 

de pacientes⁹. 

 

En el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, centro de referencia nacional, el incremento sostenido de pacientes con patologías 

complejas ha puesto en evidencia diversas limitaciones estructurales y organizacionales. Estudios previos han reportado que la 

insuficiencia tecnológica, la escasez de personal especializado y los tiempos quirúrgicos prolongados se relacionan con estancias 

hospitalarias más extensas, particularmente en pacientes que requieren manejo quirúrgico⁸. 

 

La literatura internacional describe que las demoras diagnósticas, la limitada disponibilidad de camas y los procesos quirúrgicos 

ineficientes incrementan significativamente los días de hospitalización⁵. Asimismo, se ha demostrado que los retrasos asociados a 

la programación quirúrgica y a la espera preoperatoria prolongada aumentan el riesgo de complicaciones clínicas⁹. Investigaciones 

realizadas en servicios de emergencia de Sudáfrica identificaron que la fase de salida del paciente constituye uno de los principales 

cuellos de botella, siendo responsable de estancias superiores a 12 horas, y subrayaron que la eficiencia hospitalaria depende en 

gran medida de la disponibilidad de recursos y de una adecuada coordinación interdepartamental¹². 

 

En el ámbito latinoamericano, estudios como el de Jesús-Carbajal evidencian que la saturación de los servicios de emergencia y la 

falta de camas hospitalarias son factores determinantes de la estancia prolongada, asociándose además con mayores tasas de 

morbilidad en los pacientes hospitalizados. 

 

En el contexto peruano, el Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins atiende aproximadamente 

750 pacientes por día y mantiene, en turnos críticos, más de 120 pacientes en observación. Una proporción significativa de estos 

pacientes requiere intervención quirúrgica y prolonga su estancia debido a la falta de camas de hospitalización, la escasez de salas 

operativas y los retrasos en los procesos diagnósticos. 

 

Bajo este escenario, el análisis de los factores que influyen en la estancia hospitalaria prolongada permite identificar fallas 

estructurales y de proceso, así como orientar estrategias dirigidas a optimizar la gestión hospitalaria y mejorar los resultados clínicos. 

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo describir los factores relacionados con la estancia prolongada de pacientes 

prequirúrgicos en el Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins durante el año 2024, aportando 

evidencia útil para el fortalecimiento de la gestión de los servicios de emergencia. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio 

 

Se realizó un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal. Se analizaron datos de pacientes prequirúrgicos atendidos 

en el Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins durante el año 2024. 

 

Población y muestra 

 

La población de estudio estuvo conformada por todos los pacientes prequirúrgicos mayores de 18 años atendidos en el servicio de 

cirugía del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. La muestra fue no probabilística por conveniencia e incluyó a todos los pacientes 

que cumplieron los criterios de inclusión y presentaron estancia hospitalaria prolongada según los registros institucionales. 

 

Criterios de inclusión 

 

Se incluyeron pacientes de 18 años o más que ingresaron por el tópico de cirugía general de emergencia, fueron intervenidos 

quirúrgicamente en salas de operaciones del Centro de Excelencia en Línea de Manejo (CELIM) y presentaron estancia hospitalaria 

prolongada documentada. Se consideró el consentimiento para el uso de datos clínicos con fines académicos. 

 

Variables de estudio 

 

La variable principal fue la estancia hospitalaria prolongada en pacientes prequirúrgicos. Se analizaron factores relacionados 

agrupados en las siguientes dimensiones: capacidad instalada e insumos, recursos tecnológicos, disponibilidad de personal, 

procesos de triaje y diagnóstico, demoras quirúrgicas y gestión del alta hospitalaria, resultados clínicos y eficiencia económica-

operativa. 

 

Los factores estructurales incluyeron la disponibilidad de camas hospitalarias, quirófanos e insumos médicos. Los factores 

tecnológicos consideraron el acceso a equipos diagnósticos y tecnología quirúrgica. En relación con el personal, se evaluó la 

disponibilidad de médicos especialistas y personal de enfermería por turno. Los procesos asistenciales incluyeron tiempos de triaje, 

evaluación médica, programación quirúrgica, obtención de resultados diagnósticos y gestión del alta hospitalaria. Asimismo, se 

analizaron resultados clínicos asociados a la estancia prolongada, como complicaciones nosocomiales, y aspectos de eficiencia 

operativa, incluyendo ocupación de camas y costos estimados por paciente. 

 

Recolección de datos 

 

La información fue obtenida mediante revisión documental de historias clínicas y registros administrativos institucionales, 

incluyendo censos hospitalarios, reportes quirúrgicos y registros de diagnóstico. Los datos fueron recolectados utilizando fichas de 

revisión documental diseñadas para el estudio. 

 

Análisis estadístico 

 

Se realizó un análisis estadístico descriptivo, empleando frecuencias absolutas y relativas para las variables categóricas, así como 

medidas de tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas. El procesamiento y análisis de los datos se llevaron a cabo 

utilizando el software Microsoft Excel y SPSS versión 26. 

 

Aspectos éticos 

 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor 

de San Marcos y contó con la autorización del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Se garantizó la confidencialidad y el anonimato 

de la información, conforme a los principios de la Declaración de Helsinki (2013) y a la Ley de Protección de Datos Personales N.º 

29733. 

 

RESULTADOS 

 

Las principales causas de estancia hospitalaria prolongada en pacientes prequirúrgicos se describen en la Tabla 1. La demora en la 

programación quirúrgica fue el factor más frecuente, representando el 38% de los casos, seguida de la falta de camas disponibles 

para hospitalización (25%) y la limitada disponibilidad de personal especializado (20%). Asimismo, el 15% de los casos se asoció a 

retrasos en el proceso de alta médica. 
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Tabla 1. Causas principales de la estancia hospitalaria prolongada en pacientes prequirúrgicos 

 

Causa Frecuencia (%) 

Demoras quirúrgicas 38 

Falta de camas disponibles 25 

Escasez de personal especializado 20 

Retraso en el alta médica 15 

Total 100 

 

En relación con los indicadores temporales del proceso quirúrgico (Tabla 2), el tiempo promedio transcurrido entre la indicación 

quirúrgica y la realización de la cirugía fue de 28,4 ± 11,7 horas. Adicionalmente, el análisis documental evidenció que más del 40% 

de los pacientes experimentó tiempos de espera superiores a 48 horas, lo que refleja una congestión significativa del flujo quirúrgico 

en el servicio de emergencia. 

 

Tabla 2. Indicadores de tiempo asociados al proceso quirúrgico 

 

Indicador Media Desviación estándar Unidad 

Tiempo indicación–cirugía 28.4 11.7 Horas 

 

Respecto a los resultados clínicos asociados a la estancia prolongada (Tabla 3), se observó que el 32% de los pacientes presentó 

complicaciones nosocomiales durante su permanencia en el servicio, mientras que el 68% no desarrolló eventos adversos 

registrados. Estos hallazgos sugieren un impacto clínico relevante de la estancia prolongada en una proporción considerable de 

pacientes. 

 

Tabla 3. Resultados clínicos asociados a la estancia hospitalaria prolongada 

 

Resultado clínico Frecuencia (%) 

Complicaciones nosocomiales 32 

Sin complicaciones 68 

Total 100 

 

El análisis de los registros administrativos reveló además que la falta de sincronización entre los servicios de emergencia, cirugía y 

hospitalización contribuyó a la acumulación de retrasos en el proceso asistencial. De igual manera, la limitada interoperabilidad de 

los sistemas tecnológicos afectó la eficiencia en el registro clínico y en el seguimiento oportuno de los pacientes prequirúrgicos. 

 

DISCUSIÓN 

 

Los hallazgos del presente estudio son consistentes con la evidencia previa que vincula la estancia hospitalaria prolongada con 

factores estructurales y de gestión hospitalaria en los servicios de emergencia⁹,¹². En este sentido, los resultados pueden 

interpretarse adecuadamente a la luz del modelo de calidad de Donabedian, que organiza la atención sanitaria en componentes de 

estructura, proceso y resultados⁴. 

 

Desde esta perspectiva, las deficiencias identificadas en la infraestructura hospitalaria y en la disponibilidad de personal 

especializado —elementos correspondientes a la estructura— influyen negativamente en los procesos asistenciales, tales como la 

programación quirúrgica, la gestión de camas y el alta médica. Estas fallas estructurales se traducen en procesos ineficientes que 

culminan en resultados adversos, incluyendo estancias hospitalarias prolongadas y mayor riesgo de complicaciones clínicas. 

 

Asimismo, los resultados del estudio se alinean con el enfoque de eficiencia en el uso de recursos propuesto por Porter y Kaplan, 

quienes destacan que la creación de valor en salud depende de la optimización de recursos y de una gestión orientada a resultados 

clínicos relevantes¹⁴. En el contexto analizado, las demoras quirúrgicas, la limitada interoperabilidad tecnológica y la insuficiente 

coordinación interdepartamental reflejan oportunidades claras de mejora en la gestión operativa del servicio de emergencia. 
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La evidencia disponible sugiere que la implementación de estrategias de mejora continua, basadas en indicadores de eficiencia, 

fortalecimiento del trabajo multidisciplinario y optimización de los flujos asistenciales, podría contribuir de manera significativa a la 

reducción de las estancias hospitalarias prolongadas y a la mejora de la calidad de la atención en pacientes prequirúrgicos. En este 

sentido, los hallazgos del presente estudio aportan información relevante para la toma de decisiones en la gestión hospitalaria, 

particularmente en contextos de alta demanda asistencial. 

 

CONCLUSIONES 

 

Las demoras en la programación quirúrgica, la saturación de camas hospitalarias y la limitada disponibilidad de personal 

especializado constituyen los principales factores relacionados con la estancia hospitalaria prolongada en pacientes prequirúrgicos 

atendidos en el Servicio de Emergencia de Adultos. 

 

Asimismo, los factores tecnológicos y las deficiencias en la coordinación interdepartamental influyen de manera relevante en la 

eficiencia operativa del servicio, contribuyendo a la prolongación de los tiempos de espera y a la congestión asistencial. 

 

Se recomienda la implementación de estrategias de gestión hospitalaria orientadas a la optimización de los recursos humanos y 

tecnológicos, la mejora de los procesos de referencia, triaje, programación quirúrgica y alta médica, así como el fortalecimiento de 

la interoperabilidad de los sistemas de información clínica, con el fin de reducir la estancia hospitalaria prolongada y mejorar la 

calidad de la atención. 
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