ARTICULO ORIGINAL

Rev méd panacea 2026; 15(1): 39 — 44

Determinantes asociados a la estancia prolongada
de pacientes prequirargicos en el Servicio de

Emergencia de Adultos del

Hospital Edgardo

Rebagliati Martins, 2024

Determinants associated with prolonged stays of pre-
surgical patients in the Adult Emergency Department of
Edgardo Rebagliati Martins Hospital, 2024

Cutipa-Chogque Claudia Amalia’

'Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina, Lima — Peru. https://orcid.org/0009-

0009-7702-9307

DOI: https://doi.org/10.35563/rmp.v15i1.687

Autor correspondiente:

Claudia Amalia Cutipa Choqque1
Correo electrénico:
claudia.cutipac@unmsm.edu.pe

Contribuciones de autoria:
El autor es responsable de
contribuciones.

todas las

Conflicto de Intereses:
La autora declara no presentar conflictos de
interés.

Financiamiento:

La autora declara no haber recibido
financiamiento externo para la realizacién del
presente  estudio. La investigacion  fue
desarrollada con fines académicos en el marco del
cumplimiento de los requisitos para la obtencién
del grado correspondiente en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

Como citar:

Cutipa-Choqque Claudia Amalia. Determinantes
asociados a la estancia prolongada de pacientes
prequirdrgicos en el Servicio de Emergencia de
Adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
2024. Rev Méd Panacea. 2026;15(1):39-44.

DOI: https://doi.org/10.35563/rmp.v15i1.687

Recibido: 18 - M -
Aceptado: 29 - 02 -

2025
2026

RESUMEN

La estancia hospitalaria prolongada constituye un indicador critico 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 prequirirgicos en
el Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
durante el afio 2024.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Se revisaron registros
clinicos y administrativos de pacientes prequirlirgicos atendidos en el servicio de
emergencia. Se evaluaron factores estructurales, tecnoldgicos, de personal, asi
como procesos de triaje, programacion quirirgica y alta médica. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva utilizando el software SPSS.

Resultados: Las principales causas de estancia prolongada fueron las demoras
quirlrgicas, la saturacién de camas hospitalarias y la limitada disponibilidad de
personal especializado. Asimismo, el uso insuficiente de tecnologia diagnodstica y
la deficiente coordinacion interdepartamental se asociaron con mayores tiempos
de espera y ocupacion hospitalaria. Los hallazgos evidencian que la estancia
prolongada responde tanto a factores clinicos como a deficiencias en la gestion
operativa y la infraestructura institucional.

Conclusion: La reduccion de la estancia hospitalaria prolongada requiere
intervenciones integradas orientadas a optimizar los recursos humanos vy
tecnolégicos, asi como a mejorar los procesos de referencia, triaje y alta médica.
Se recomienda fortalecer la gestién hospitalaria bajo un enfoque de eficiencia
operativa y atencion centrada en el paciente.

Gestion

Palabras clave: Estancia hospitalaria; Servicios de emergencia;

hospitalaria; Factores relacionados; Peru.
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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.

INTRODUCCION

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 institucional*®. En los servicios de emergencia, este fenémeno se
asocia con hacinamiento, saturacion de camas y retrasos en la atencién, lo que compromete la calidad asistencial y el flujo oportuno
de pacientes®.

En el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, centro de referencia nacional, el incremento sostenido de pacientes con patologias
complejas ha puesto en evidencia diversas limitaciones estructurales y organizacionales. Estudios previos han reportado que la
insuficiencia tecnoldgica, la escasez de personal especializado y los tiempos quirdrgicos prolongados se relacionan con estancias
hospitalarias mas extensas, particularmente en pacientes que requieren manejo quirdrgico®.

La literatura internacional describe que las demoras diagndsticas, la limitada disponibilidad de camas y los procesos quirtrgicos
ineficientes incrementan significativamente los dias de hospitalizacién®. Asimismo, se ha demostrado que los retrasos asociados a
la programacion quirlrgica y a la espera preoperatoria prolongada aumentan el riesgo de complicaciones clinicas®. Investigaciones
realizadas en servicios de emergencia de Sudafrica 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 coordinacién interdepartamental®2.

En el ambito latinoamericano, estudios como el de Jesus-Carbajal evidencian que la saturacion de los servicios de emergencia y la
falta de camas hospitalarias son factores determinantes de la estancia prolongada, asocidndose ademas 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 dia y mantiene, en turnos criticos, mas de 120 pacientes en observacién. Una proporcion significativa de estos
pacientes requiere intervencién quirlrgica y prolonga su estancia debido a la falta de camas de hospitalizacion, la escasez de salas
operativas y los retrasos en los procesos diagnosticos.

Bajo este escenario, el andlisis de los factores que influyen en la estancia hospitalaria prolongada permite identificar fallas
estructurales y de proceso, asi como orientar estrategias dirigidas a optimizar la gestion hospitalaria y mejorar los resultados clinicos.
Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo describir los factores relacionados con la estancia prolongada de pacientes
prequirdrgicos en el Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins durante el aflo 2024, aportando
evidencia Util para el fortalecimiento de la gestion de los servicios de emergencia.
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MATERIALES Y METODOS
Diseio del estudio

Se realiz6é un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal. Se analizaron datos de pacientes prequirdrgicos atendidos
en el Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins durante el afio 2024.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los pacientes prequirirgicos mayores de 18 afios atendidos en el servicio de
cirugia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. La muestra fue no probabilistica por conveniencia e incluyé a todos los pacientes
que cumplieron los criterios de inclusién y presentaron estancia hospitalaria prolongada segun los registros institucionales.

Criterios de inclusiéon

Se incluyeron pacientes de 18 afios 0 mas que ingresaron por el topico de cirugia general de emergencia, fueron intervenidos
quirdrgicamente en salas de operaciones del Centro de Excelencia en Linea de Manejo (CELIM) y presentaron estancia hospitalaria
prolongada documentada. Se considero el consentimiento para el uso de datos clinicos con fines académicos.

Variables de estudio

La variable principal fue la estancia hospitalaria prolongada en pacientes prequirlrgicos. Se analizaron factores relacionados
agrupados en las siguientes dimensiones: capacidad instalada e insumos, recursos tecnoldgicos, disponibilidad de personal,
procesos de triaje y diagndstico, demoras quirdrgicas y gestion del alta hospitalaria, resultados clinicos y eficiencia econémica-
operativa.

Los factores estructurales incluyeron la disponibilidad de camas hospitalarias, quiréfanos e insumos médicos. Los factores
tecnoldgicos consideraron el acceso a equipos diagndsticos y tecnologia quirirgica. En relacién con el personal, se evalud la
disponibilidad de médicos especialistas y personal de enfermeria por turno. Los procesos asistenciales incluyeron tiempos de triaje,
evaluacién médica, programacion quirdrgica, obtencién de resultados diagnosticos y gestion del alta hospitalaria. Asimismo, se
analizaron resultados clinicos asociados a la estancia prolongada, como complicaciones nosocomiales, y aspectos de eficiencia
operativa, incluyendo ocupacién de camas y costos estimados por paciente.

Recoleccion de datos

La informacion fue obtenida mediante revision documental de historias clinicas y registros administrativos institucionales,
incluyendo censos hospitalarios, reportes quirdrgicos y registros de diagnostico. Los datos fueron recolectados utilizando fichas de
revision documental disefiadas para el estudio.

Analisis estadistico

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo, empleando frecuencias absolutas y relativas para las variables categéricas, asi como
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas. El procesamiento y analisis de los datos se llevaron a cabo
utilizando el software Microsoft Excel y SPSS version 26.

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos y conté con la autorizacion del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Se garantizo la confidencialidad y el anonimato
de la informacion, conforme a los principios de la Declaracién de Helsinki (2013) y a la Ley de Proteccion de Datos Personales N.°
29733.

RESULTADOS

Las principales causas de estancia hospitalaria prolongada en pacientes prequirtrgicos se describen en la Tabla 1. La demora en la
programacion quirurgica fue el factor mas frecuente, representando el 38% de los casos, seguida de la falta de camas disponibles
para hospitalizacion (25%) y la limitada disponibilidad de personal especializado (20%). Asimismo, el 15% de los casos se asocio a
retrasos en el proceso de alta médica.
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Tabla 1. Causas principales de la estancia hospitalaria prolongada en pacientes prequirirgicos

| Causa ||Frecuencia (%)|
|Demoras quirurgicas ||38
|Fa|ta de camas disponibles ||25

|Retraso en el alta médica ||1 5

|
|
|Escasez de personal especializadoHZO |
|
|

[Total 100

En relacion con los indicadores temporales del proceso quirtrgico (Tabla 2), el tiempo promedio transcurrido entre la indicacién
quirdrgica y la realizacion de la cirugia fue de 28,4 + 11,7 horas. Adicionalmente, el analisis documental evidencié que mas del 40%
de los pacientes experimentd tiempos de espera superiores a 48 horas, lo que refleja una congestion significativa del flujo quirargico
en el servicio de emergencia.

Tabla 2. Indicadores de tiempo asociados al proceso quirtirgico

| Indicador HMediaHDesviacién esténdarHUnidad‘

|Tiempo indicacién—cirugia”28.4 H11.7 “Horas |

Respecto a los resultados clinicos asociados a la estancia prolongada (Tabla 3), se observé que el 32% de los pacientes presentd
complicaciones nosocomiales durante su permanencia en el servicio, mientras que el 68% no desarrollé eventos adversos
registrados. Estos hallazgos sugieren un impacto clinico relevante de la estancia prolongada en una proporcién considerable de
pacientes.

Tabla 3. Resultados clinicos asociados a la estancia hospitalaria prolongada

| Resultado clinico HFrecuencia (%)I

|Comp|icaciones nosocomiales||32 |

|Sin complicaciones H68 l
[Total 100 |

El analisis de los registros administrativos revel6 ademas que la falta de sincronizacion entre los servicios de emergencia, cirugia y
hospitalizacion contribuyd a la acumulacion de retrasos en el proceso asistencial. De igual manera, la limitada interoperabilidad de
los sistemas tecnolégicos afecté la eficiencia en el registro clinico y en el seguimiento oportuno de los pacientes prequirdrgicos.

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio son consistentes con la evidencia previa que vincula la estancia hospitalaria prolongada con
factores estructurales y de gestién hospitalaria en los servicios de emergencia®'®. En este sentido, los resultados pueden
interpretarse adecuadamente a la luz del modelo de calidad de Donabedian, que organiza la atencion sanitaria en componentes de
estructura, proceso y resultados®.

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
programacion quirurgica, la gestion 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 clinicas.

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 creacién de valor en salud depende de la optimizacion de recursos y de una gestion orientada a resultados
clinicos relevantes™. En el contexto analizado, las demoras quirlrgicas, la limitada interoperabilidad tecnoldgica y la insuficiente
coordinacion interdepartamental reflejan oportunidades claras de mejora en la gestion operativa del servicio de emergencia.
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La evidencia disponible sugiere que la implementacién de estrategias de mejora continua, basadas en indicadores de eficiencia,
fortalecimiento del trabajo multidisciplinario y optimizacién de los flujos asistenciales, podria contribuir de manera significativa a la
reduccion de las estancias hospitalarias prolongadas y a la mejora de la calidad de la atencidn en pacientes prequirdrgicos. En este
sentido, los hallazgos del presente estudio aportan informacion relevante para la toma de decisiones en la gestion hospitalaria,
particularmente en contextos de alta demanda asistencial.

CONCLUSIONES

Las demoras en la programacién quirlrgica, la saturacion de camas hospitalarias y la limitada disponibilidad de personal
especializado constituyen los principales factores relacionados con la estancia hospitalaria prolongada en pacientes prequirdrgicos
atendidos en el Servicio de Emergencia de Adultos.

Asimismo, los factores tecnoldgicos y las deficiencias en la coordinacién interdepartamental influyen de manera relevante en la
eficiencia operativa del servicio, contribuyendo a la prolongacion de los tiempos de espera y a la congestién asistencial.

Se recomienda la implementacion de estrategias de gestion hospitalaria orientadas a la optimizacion de los recursos humanos y
tecnolégicos, la mejora de los procesos de referencia, triaje, programacién quirdrgica y alta médica, asi como el fortalecimiento de
la interoperabilidad de los sistemas de informacion clinica, con el fin de reducir la estancia hospitalaria prolongada y mejorar la
calidad de la atencién.
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