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RESUMEN

La estancia hospitalaria prolongada (EHP) es un problema importante de salud
publica y ocurre en los servicios de medicina interna por la complejidad de sus
pacientes. El tiempo considerado para definir la EHP en servicios de medicina
interna o general es heterogéneo, y va de 10, 21 y 30 dias hasta valores superiores
correspondientes al percentil 95 o al percentil 99 de la duracién de la estancia.
Los factores asociados a la EHP son diversos y varian segun el pais. Estos pueden
ser dependientes del paciente, como las enfermedades complejas o el deterioro
funcional, o independientes del paciente, como los retrasos en la programacién
de procedimientos diagndsticos o terapéuticos. Estos ultimos son de interés para
la gestién hospitalaria. Por ello, existen estrategias de intervencién para mejorar
el tiempo de las estancias hospitalarias, tales como intervenciones clinicas,
innovaciones organizativas y herramientas tecnoldgicas. La aplicacién de estas
dependerd de los datos locales y de los principales factores asociados a la EHP en
el contexto local.

PALABRAS CLAVE: tiempo de internacién; administracién sanitaria; gestién en
salud; factores de riesgo; medicina interna; atencién médica.

SUMMARY

Prolonged hospital stay (PHS) is a major public health issue, particularly in internal
medicine departments due to the complexity of their patients. The timeframe
used to define PHS in internal medicine or general wards is heterogeneous,
with cut-off points ranging from 10, 21, and 30 days of hospitalization to higher
values corresponding to the 95th or 99th percentiles of the length of stay. Factors
associated with PHS are diverse and vary by country. These may include patient-
dependent factors, such as complex illnesses or functional decline, or patient-
independent factors, such as delays in scheduling diagnostic or therapeutic
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procedures. The latter are of significant interest for hospital management.
Therefore, intervention strategies exist to optimize the length of hospital stays,
including clinical interventions, organizational innovations, and technological
tools. The implementation of these strategies will depend on local data and the
primary factors associated with PHS within the local context.

KEYWORDS: length of stay; sanitary management; health management; risk
factors; internal medicine; medical care.

INTRODUCCION

La estancia hospitalaria prolongada (EHP) es un
problema importante en salud publica, pues limita
la oferta de hospitalizacién y el acceso oportuno a
la atencién de salud compleja en la comunidad ™.
Actualmente, no existe consenso en la literatura
internacional sobre la definicién de EHP, la cual
depende del tipo de servicio (médico o quirtrgico)
@47 Se han descrito diferentes factores asociados a
ella, que varian segtn el lugar donde se realizaron las
investigaciones y la metodologia aplicada "¢, Desde
la perspectiva del paciente, existen eventos dentro de
la hospitalizacién que se asocian con el aumento de
la mortalidad y de la estancia prolongada, tales como
las infecciones intrahospitalarias, el uso empirico
inadecuado de antibidticos, el uso inadecuado de
transfusiones sanguineas, las caidas y los errores
de medicacién “®; esta asociacién también se ha
descrito en estudios latinoamericanos ©. Dichos
eventos pueden conformar un circulo vicioso en la
prolongacién de la hospitalizacién y el aumento de la
mortalidad. Por otra parte, se han descrito diferentes

estrategias para abordar el problema de la EHP. 1%

En este contexto, resulta necesario integrar y analizar
de manera critica la evidencia disponible sobre la EHP
en medicina interna, a través de una sintesis ordenada
que permita clarificar las diferencias en su definicién,
reconocer los factores mds relevantes segin el
contexto y orientar estrategias de intervencién que
sean aplicables a la realidad local.

El objetivo fue revisar la definicién, los factores
de riesgo y las estrategias de intervencién para la
reduccién de la EHP en los servicios de medicina.

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Para la btsqueda bibliogrifica, se usaron las palabras
“tiempo  de
sanitaria”, “gestiéon en salud”, “factores de riesgo”,
“medicina interna” y “atencién médica’. En idioma
inglés, se emplearon los “lenght of
stay”, “internal medicine”, “risk factors”, “sanitary

clave internacién”, “administracion

términos

management’, “medical care” y “health management”.
La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed,
EBSCO, Science Direct, Springer Link, Scopus,
LILACS, SciELO, el buscador Google Académico,
y en los repositorios de las facultades de medicina
locales. Se obtuvieron los articulos en texto completo
o resumenes para su andlisis y extraccién de datos mads
relevantes.

DEFINICION

El punto de corte para definir la EHP no es
homogéneo, variando de 10 dias ¥, 21 dias ©© y 30 dias
@7 de hospitalizacién, asi como definiciones basadas
en percentiles, con valores superiores al percentil
95 o al percentil 99 de la duracién de la estancia “!.
En el Pert, el Ministerio de Salud (MINSA) define la
estancia prolongada como mayor o igual a 9 dias; sin
embargo, este punto de corte ha sido establecido de
forma general y no paralos servicios de hospitalizacién
de medicina interna que tienen a su cuidado pacientes
miés graves o complejos. 12

Esta definicién de estancia prolongada mayor o
igual a 9 dias ha sido utilizada tanto en estudios
locales *'® como en reportes estadisticos del
MINSA. Sin embargo, en los hospitales de nivel III,
y particularmente en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia (HNCH), la estancia hospitalaria en medicina
interna suele ser considerablemente mayor. Los
indicadores de hospitalizacién del Departamento de
Medicina, elaborados por la Oficina de Estadistica en
2024 y 2025, registraron promedios cercanos a los 20
dias. Por el contrario, en otros servicios, como cirugia
general, la estancia hospitalaria es de alrededor de 9
dias, segin un reporte reciente de los indicadores
de hospitalizacién del Departamento de Cirugia del
HNCH, elaborado por la Oficina de Estadistica en
2026. Esta discrepancia entre la definicion del MINSA
y la media de estancias en los servicios de medicina
interna sugiere que dicha definicién podria no reflejar
larealidad de estos servicios, por lo que seria pertinente
considerar criterios de definicién de la EHP basados en
la media o en percentiles de estancia para estudios en
este contexto.
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IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Ademais de las complicaciones clinicas asociadas a la
EHP © los costos operativos también se incrementan
por el uso innecesario y el desperdicio de recursos, tanto
de personal, alimentacién, insumos, entre otros, “#216-18)

Por otro lado, la ocupacién de camas por la EHP
tiene un impacto grande en la demora de admisiones
hospitalarias, lo cual conduce a la saturacién de las
salas de emergencia o ala postergacion del tratamiento
oportuno de los pacientes, con el consiguiente

empeoramiento del prondstico de su enfermedad.
(4,8,9,19-21)

Se ha calculado que la disminucién de la estancia
promedio de un dia en un hospital de 300 camas es el

equivalente a adicionar 49 camas a la oferta hospitalaria
de dicho hospital. 1929

FACTORES ASOCIADOS A LA EHP

Los factores asociados ala EHP son diversos y se pueden
dividir en factores dependientes y no dependientes del
paciente.

Los factores dependientes del paciente son ser de sexo
masculino, ser joven ¥ residir fuera de la capital,
tener estatus socioeconémico bajo y carecer de soporte
en casa “”. Asimismo, el nimero de comorbilidades
también se ha asociado a la EHP “®, asi como la
severidad de la enfermedad y el deterioro funcional
66 requerir una cirugia ¥, tener una neoplasia
hematolégica que requiera un trasplante de médula
6sea, infecciones complejas y requerir una cirugia de
intestino delgado asociada a fistulas intestinales “,
tlceras de presion ), ventilacién mecénica prolongada
y cuidados relacionados con pie diabético que requiere
debridacién repetida e injertos.

Los factores independientes del paciente asociados a
la EHP son el traslado a una institucién de cuidados
crénicos (ILTC) @9, el estrés del cuidador © vy el
requerimiento de una consulta al servicio de cuidados
paliativos V. También se han reportado iatrogenias
y altas retardadas debido a factores relacionados con
el médico tratante 7. Estos se han atribuido a la falta
de atencidén del alta hospitalaria y al mantenimiento
innecesario del paciente hospitalizado para realizar
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que
se pueden hacer de forma ambulatoria ®%). Otros
factores menos recurrentes son el tipo de hospital
), el nimero de camas hospitalarias y el ntimero de
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hospitales geriatricos de cuidados crénicos dentro de
la regién. @

De los factores independientes de la condicién médica
del paciente, se ha encontrado que el 63 % de los dias no
justificados en hospitalizacién corresponde a razones
administrativas, como la dificultad de encontrar cama
en un centro de cuidados de enfermeria, asi como
el retraso en los procedimientos y en las pruebas
diagnésticas o en su interpretacién. %%

En una revisiéon estructurada de la literatura, se
encontrd que el factor mis frecuente que aumenta la
estancia hospitalariaeslademoraen los procedimientos
quirdrgicos y diagndsticos, seguida de la necesidad de
atencién en otra institucién mds compleja, la situaciéon
sociofamiliar y la edad del paciente. ¥

CAUSAS EVITABLES DE LA EHP

La literatura muestra varios factores de la EHP que
corresponden a aspectos organizacionales, logisticos
o clinico-administrativos 16792229  tales como la
gestion hospitalaria y la organizacién de los servicios
clinicos, cuyas mejoras representarian oportunidades
concretas de optimizacién de la eficiencia del proceso
de atencién. 2%

La evidencia reciente ha identificado multiples
causas evitables especificas de la EHP: demoras en
la programacién o entrega de exdmenes auxiliares
—incluyendo imégenes y sus reportes— %7
retrasos en la administracién de medicamentos o
insumos esenciales ®*?*, complicaciones inherentes
a procedimientos médicos o de cirugia ®3, falta de
coordinacién entre las instituciones para traslados o
referencias ©239, decisiones de alta postergadas pese
a criterios clinicos ya cumplidos ©” y retraso en el
diagnéstico. ¥

Ademis, existen eventos adversos, como las infecciones
intrahospitalarias #°*, las tlceras por presién “ o
las complicaciones de procedimientos, que prolongan
la estancia y agravan la condicién del paciente. Se debe
tener en cuenta que para estos eventos se cuentan con
protocolos institucionales para su prevencion.

CLASIFICACION DE LAS CAUSAS DE LA
EHP

No existe una clasificacién homogénea de las causas de
las estancias prolongadas. En su forma mis amplia se
ha propuesto la que se muestra en la tabla 1. ®
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Tabla 1. Clasificacién de las causas de la estancia hospitalaria prolongada.

Categoria Subcategoria

Descripcion

Factores no Bioldgicas y clinicas del paciente

modificables

Factores Anterior a la admisién

modificables Ingresos inadecuados

Durante la admision

Planificacién y gestién hospitalaria

Responsabilidad del médico

Responsabilidad de la familia

Responsabilidad del sistema de salud

Condiciones médicas propias del paciente que no
pueden modificarse en el corto plazo.

Pacientes admitidos sin criterios claros o en etapas
inapropiadas de su enfermedad.

Demoras en exdmenes, procedimientos, interconsultas
o alta médica por problemas organizativos.

Fallas en la toma de decisiones clinicas o falta de
seguimiento adecuado del paciente.

Retrasos por ausencia de cuidadores o preparacién del
entorno para el alta.

Falta de cupos en centros de referencia, barreras
administrativas o logisticas para la derivacién.

FACTORES RELACIONADOS CON LA EHP
EN EL PERU

En nuestro pais, la informacién sobre los factores
asociados a la EHP en los servicios de medicina
interna es escasa. Sin embargo, en un estudio
realizado en un hospital de nivel III de Lima se
encontré que, entre los factores no modificables y
dependientes del paciente, los mds frecuentes fueron
funcionalidad deteriorada (74,0 %), multimorbilidad
(66,0 %) y edad avanzada (46,0 %). Por otra parte,
el factor no médico miés frecuente fue la falta de
insumos hospitalarios (44,0 %). Otros factores que
destacan son el tratamiento antibiético parenteral
prolongado en pacientes con abscesos (30,0 %) y
la demora para el ingreso de los pacientes con pie
diabético a sala de operaciones (16,0 %). En menor
proporcidn, se reportaron demoras para el traslado
(8,0 %), ausencia de lugar de residencia (2,0 %) y
abandono social (2,0 %). ©®

Otro estudio local realizado en un servicio de
medicina interna encontré que el factor modificable
més frecuente de una EHP fue la demora en la
realizacién de procedimientos diagnésticos 4. Se
puede observar que la mayoria de los factores descritos
en los dos estudios anteriores son corregibles, lo cual
disminuiria de forma importante la EHP; sin embargo,
una limitante importante de estos dos estudios fue
su disefio descriptivo, que no permitié establecer
asociaciones con factores de riesgo.

En otro estudio local reciente, de tipo observacional,
analitico y prospectivo, realizado en el Departamento de
Medicina Interna de un hospital de nivel I1I, se incluyeron
pacientes mayores de 60 afios y se evaluaron los factores
prondsticos de estancia prolongada y mortalidad.
Se encontré que la hipoalbuminemia y el estado de
dependencia funcional al ingreso fueron factores
pronosticos independientes del desenlace combinado de
mortalidad o EHP, mientras que las tlceras por presién
se asociaron especificamente con la EHP. Este estudio,
de mayor calidad metodoldgica, permitié identificar
factores de riesgo importantes para la EHP en el contexto
local; sin embargo, no evalué retrasos en la ejecucion
de exdmenes auxiliares, procedimientos diagndsticos o
terapéuticos, ni considerd factores sociales como factores
de riesgo para la EHP. 1

Las limitaciones de estos tres estudios locales fueron
la definicién de la EHP como 9 dias de hospitalizacién
—un punto de corte general que podria no ser
representativo de los servicios de medicina interna—
y la no inclusién de otros factores de riesgo
importantes reportados en la literatura extranjera. Por
lo tanto, urgen estudios locales adicionales con disefios
adecuados para establecer multiples factores de riesgo
y estrategias de manejo basadas en evidencia.

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EHP

Las estrategias para reducir las EHP han sido estudiadas
yclasificadas recientemente en una revision sistematica
19 en la cual se identificaron ocho estrategias:
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1. Planificacion del alta: Anticipacién, desde los
primeros dias de hospitalizacién, a las necesidades
del paciente al momento del egreso. (5%

2. Valoracién geriatrica integral: Intervencién de
un equipo geriatrico que evalia de manera global
a pacientes mayores o frigiles, con el objetivo de
identificar factores clinicos y funcionales que puedan
optimizarse durante la hospitalizacién. >%”)

3. Optimizacion del tratamiento farmacolégico:
Acciones orientadas a mejorar el uso de
medicamentos, como la conversién oportuna de
farmacosintravenososaviaoralyladescontinuacién
de esquemas terapéuticos innecesarios. 5

4. Implementacion de vias clinicas: Uso
de protocolos estandarizados que permiten
homogeneizar la atencién y evitar demoras en los

procesos. ©?

5. Trabajo interdisciplinario: Los profesionales
del equipo asistencial (médicos, enfermeria,
farmacia, trabajo social y rehabilitacién) participan
en la atencidén diaria del paciente con la finalidad de
lograr un egreso oportuno. 6%

6. Gestion de casos complejos: Estrategia en la
que un profesional se encarga de realizar un
seguimiento continuo de pacientes para resolver
problemas clinicos o sociales que puedan demorar
el alta. %

7. Modelo de hospitalista: Atencién del paciente
por médicos dedicados exclusivamente al ambito
hospitalario, usualmente internistas, lo que
favorece la atencién continua, la toma de decisiones
célere y la mejora en los tiempos de estancia.

8. Telemedicina aplicada al alta: Uso de
herramientas tecnoldgicas para el seguimiento
clinico a distancia o para continuar la atencién en
el domicilio, lo que permite dar altas precoces sin
comprometer la seguridad del proceso.

De estas intervenciones, las que tuvieron un
resultado eficaz fueron la implementacién de
vias clinicas y la gestién de casos. Otras, como la
planificacién del alta, el trabajo multidisciplinario y
la optimizacién del manejo farmacolégico, tuvieron
resultados heterogéneos en la duracién de la EHP, las
readmisiones y la mortalidad.
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Adicionalmente, con relacién a las estrategias de
intervenciones clinicas para acortar la hospitalizacidn,
destaca el estudio de Carratala et al. ¥, en el cual se
aplicé una via clinica de “tres pasos” para la neumonia
adquirida en la comunidad. Esta estrategia incluia la
movilizacién temprana del paciente, la transicién
de antibidticos intravenosos a orales segln criterios
objetivos y pautas para decidir el alta hospitalaria. Los
resultados mostraron una reduccién significativa de
la estancia mediana de 6,0 dias (cuidados habituales)
a 3,9 dias (intervencién), sin aumento de reingresos
ni mortalidad.

Para las intervenciones organizativas y de gestién
hospitalaria, se tiene el metaanilisis de Rachoin et al.
) que incluy6 17 estudios comparativos y cuantificé
el impacto del modelo hospitalista, observando una
reduccién significativa de la estancia hospitalaria en
0,44 dias. Asimismo, en los subgrupos de anilisis,
donde ambos grupos no tenian residentes, la diferencia
fue atn mayor (0,7 dias menos con hospitalistas),
sin aumentar los costos ni afectar negativamente los
resultados.

Sobre este mismo tipo de intervenciones, la National
Health Service (NHS) ha recomendado la gestion
del flujo de pacientes y el cumplimiento de planes
de trabajo diarios, cuya estrategia lleva el nombre de
SAFER Red2Green "%, La estrategia SAFER incluye
un pase de visita temprano por el médico tratante
(senior), el establecimiento de una fecha estimada y de
los criterios clinicos de alta, el inicio temprano del flujo
de pacientes hacia las salas de hospitalizacién, altas
tempranas y la revisién de pacientes hospitalizados
por mis de seis dias. Por su parte, el Red2Green
marca en verde cada dia util para el avance del plan
médico y en rojo los dias perdidos sin progreso. Estas
medidas se estudiaron en un hospital universitario de
Brasil y mostraron una disminucién de la mediana de
estancia de 19 a 14,2 dias. La intervencién identifico
que el factor miés frecuente que causaba dias “rojos”
(innecesarios) era la falta de revision clinica oportuna
por el médico tratante (senior). 7

INTERVENCIONES TECNOLOGICAS E
INNOVACIONES DIGITALES

La telemedicina u hospital en casa es una alternativa al
manejo hospitalario una vez el paciente se encuentra
estabilizado y ha sido dado de alta tempranamente
para continuar el seguimiento y manejo a distancia
2 Un estudio de cohorte retrospectivo y emparejado,
realizado en Israel en 2024, demostré que la mediana
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de estancia total (hospital y casa) fue dos dias menor
en el grupo de “hospital en casa”, tanto en pacientes
con COVID-19 como en aquellos con infecciones
comunes, sin aumento de los reingresos a los 30 dias
en el grupo de “hospitalizacién domiciliaria”.

Las herramientas de historia clinica electrénica
(electronic health record tools) y los modelos predictivos
basados en aprendizaje automético (machine learning)
e inteligencia artificial (IA) representan modelos
modernos de gestién de estancias hospitalarias 779,
Por un lado, Kutz et al. 7 mostraron que implementar
una herramienta electrénica de planificaciéon de
alta (discharge planning tool) interprofesional se
asocié con reducciones pequefas pero significativas
en la duracién de la estancia promedio. Por otro
lado, un metaanalisis reciente demostré que los
modelos basados en machine learning tienen un buen
comportamiento predictivo, pero en su mayoria no
estdn validados externamente. 7

CONCLUSIONES

Las EHP en los servicios de medicina interna
permanecen como un problema importante en la salud
publica; sin embargo, a nivel local, aiin no cuentan
con una definicién apropiada. Los factores de riesgo
dependientes del sistema de salud, relacionados con la
gestion hospitalaria y la organizacién eficiente de los
servicios médicos hospitalarios, son los mais relevantes
debido a la posibilidad de intervenir sobre ellos con
estrategias adecuadas. A pesar de que estas estrategias
son multiples y se han descrito ampliamente en la
literatura internacional, existen muy pocos datos para
su aplicacién en nuestro pais. Por lo tanto, es urgente
su estudio para intervenciones basadas en evidencia
local.
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