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RESUMEN

El presente trabajo denominado “Implementacién de un Sistema Web para Gestionar el
Soporte Metabolico y Nutricional y la Mejora en la Calidad de Atencién de los Pacientes
del Servicio de Cuidados Criticos en el HNDM”, procura un analisis formal de los
procedimientos que se dan en los procesos de atencion y gestion del Soporte Metabolico
Nutricional y propone la implementacion de una plataforma web, que ayude a la
dinamizacion de los mismos, que, hace hincapié en la recoleccion de parametros (datos)

utilizados para las investigaciones.

En el area del Servicio de Cuidados Criticos, como el caso del Hospital Nacional Dos de
Mayo, se pueden observar problemas en el proceso de atencidn y gestién del Soporte
Metabolico Nutricional: El primero, retraso de atencion para recibir terapia nutricional
especializada muy engorrosa; esto debido, al tiempo que se pierde en la revision de las

voluminosas y desordenadas historias clinicas de estos pacientes en particular.

El segundo problema, tiene que ver con el almacenamiento de datos referentes a la
atencion de los pacientes (historias clinicas); estos datos son necesarios para crear los
bancos de datos para gestionar los requerimientos de la Terapia Farmaco Nutricional que

se hacen en ésta area.

Para ello, se ha implementado un sistema web que le permite al especialista ingresar al
aplicativo de cualquier lugar o dispositivo, el aplicativo admite el ingreso de datos
especificos de una Historia Clinica, formulacion del tipo de nutricién que recibirg el
paciente y el seguimiento de las Terapias FArmaco Nutricional.

Con la generacion de la informacion centralizada que genera la base datos del aplicativo
se puede realizar los andlisis estadisticos que permite al especialista sustentar para
gestionar la Terapia Nutricional especializada para los pacientes del Servicio de Cuidados

Criticos.

Palabras clave: Sistema Web, Nutricion Parenteral, Gestion del soporte nutricional,
Calidad de atencion nutricional.
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ABSTRACT

The present work called "Implementation of a Web System to Manage Metabolic and
Nutritional Support and Improvement in the Quality of Care of Patients in the Critical
Care Service in the HNDM", seeks a formal analysis of the procedures that are given in
the processes of attention and management of Nutritional Metabolic Support and
proposes the implementation of a web platform, which helps to revitalize them, which
emphasizes the collection of parameters (data) used for research.

In the area of the Critical Care Service, as in the case of the National Hospital Dos de
Mayo, problems can be observed in the process of attention and management of the
Metabolic Nutritional Support: The first one, times of attention to receive specialized
nutritional therapy very cumbersome; This is due to the time lost in the review of the

voluminous and disordered clinical histories of these patients in particular.

The second problem has to do with the storage of data referring to the care of patients
(medical records); These data are necessary to create the data banks to manage the

requirements of the Nutritional Drug Therapy that are done in this area.

For this, a web system has been implemented that allows the specialist to access the
application from any place or device, the application admits the entry of specific data
from a Clinical History, formulation of the type of nutrition that the patient will receive

and the follow-up of the Therapies Nutritional Drug.
With the generation of centralized information that generates the database of the
application, statistical analysis can be performed that allows the specialist to sustain

specialized Nutrition Therapy for patients of the Critical Care Service.

Keywords: Web System, Parenteral Nutrition, Management of nutritional support,

Quiality of nutritional care.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion esta referido a la “Implementacién de un Sistema
Web para Gestionar el Soporte Metabdlico y Nutricional y la Mejora en la Calidad de
Atencion de los Pacientes del Servicio de Cuidados Criticos en el Hospital Nacional Dos
de Mayo”, con el cual se busca conseguir un mayor orden en la gestion y asistencia
médica a pacientes, de tal modo que no se pierda documentacion relevante, o se repita

trabajo innecesario.

Si bien la Unidad de Terapia Nutricional Especializada del Hospital Nacional Dos de
Mayo se encuentra en proceso de implementacion, la necesidad para su funcionamiento
es urgente por la demanda de pacientes, por ende, se vienen estableciendo los procesos

para su buen funcionamiento.

Respecto a la terapia nutricional podria considerarse este trabajo como el inicio de la
informatizacion para la ayuda a pacientes de otras areas del hospital.

Para ello, el desarrollo de la investigacion se encuentra compuesto por cuatro capitulos,
todos ellos relacionados de manera que haya una coherencia en la estructura de la

investigacion.

Capitulo I: Delimitacion, formulacion y planteamiento del problema, asi como la
justificacién e importancia de la investigacion, sobre “cémo mejorar la calidad de
atencion de los pacientes” que requieren nutricion especializada, con ello lograremos

centrar al lector dentro de la problematica de la investigacion.

Capitulo II: en el cual se desarrollo, el sustento tedrico : a) Antecedente de la
Investigacion, donde se considerd investigaciones anteriores que sirvieron de base para
la presente investigacion; b) el sustento tedrico, donde describe la teoria necesaria para el
mejor entendimiento del presente trabajo de investigacion, ¢) El marco conceptual,
necesario para establecer los términos béasicos utilizados en la investigacion y, d) La

hipdtesis y variables que se han considerado para el desarrollo de la investigacion.



Capitulo IlI: el disefio metodoldgico, que este compuesto por el disefio, tipo, nivel,

enfoque, poblacién y técnica de la investigacion.

Este capitulo precisa los pasos y procedimientos considerados para la investigacion,
ademés de explicar los aspectos necesarios para lograr la demostracion practica del

trabajo de investigacion

Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados trabajados durante la presente
investigacion, contrastando que la de la implementacion de un sistema Web con una base

de datos, permite gestionar a terapia nutricional especializada.

Finalmente se presenta las conclusiones, recomendaciones a las que se ha llegado como

resultado de la implementacion del sistema Web.



CAPITULO I: PLANEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Descripcion del Problema de Investigacion

De acuerdo a la estructura organizacional del Hospital Nacional Dos de Mayo, el
Servicio de Cuidados Criticos depende del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, siendo la unidad organica encargada de brindar tratamiento médico -
quirdrgico a los pacientes en situacion critica, proponer, evaluar y ejecutar acciones y
procedimientos médico quirargicos para la recuperacion de los pacientes que atienden,

esta calificado como un Hospital Nivel 111-1.

Se encuentra ubicado en la Av. Grau s/n, Parque de la Medicina Peruana, Cercado de

Lima, ver en la Figura 01.

El Servicio de Cuidados Criticos, desde el afio 2010 funciona en el Edificio del Centro
de Terapia Intensiva y Diagnostico Especializado (CETIDE), se encuentra ubicado en
el 2do y 3er piso, en el 4to piso se tienen las areas administrativas, cuenta con
infraestructura nueva y capacidad para 36 camas sin embargo solo cuenta con 18
camas operativas, debido a la falta de personal (Médico, Enfermeria y Técnico de

Enfermeria).

El servicio busca disminuir la morbi-mortalidad de las patologias agudas tiempo-
dependientes y de cuidado critico, priorizando la atencion en base a la gravedad con
que se presentan, con la utilizacién de equipos cada vez mas sofisticados, con el fin de

mejor la calidad de la atencion de los pacientes.



Q-. i . //" :

| Departamento de Emergencia y 2 -
M|  cuidados Criticos “CETIDE” (<8

Figura 01: CETIDE; Centro de Tratamiento intensivo y Diagnostico Especializado
Fuente: Google Earth.
Elaboracién: propia

Las areas de atencion para hospitalizacion de los pacientes estdn disefiadas por
cubiculos separados, los cuales cuentan con el adecuado equipamiento segun lo
establece NTS N° 031-MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de los Servicios de
Cuidados Intensivos e Intermedios” en su Anexo N° 3: Equipos Biomédicos por
Niveles de Atencion para Cuidados Criticos; asimismo se tiene demanda insatisfecha,
demora para la adquisicion de medicamentos especiales, Insumos médicos, etc., esto
debido a la demora en los procesos logisticos, asi como el registro inadecuado de la

informacion de los pacientes, falta de procedimientos de atencion y otros.

Actualmente el manejo integral de los pacientes del Servicio de Cuidados Criticos
relacionado con su nutricion, en los Ultimos afios ha dado lugar a un importante
desarrollo en el campo de la nutricion artificial, donde las diferentes investigaciones
establecen que la desnutricion relacionada con la enfermedad tiene un efecto negativo

significativo sobre la salud fisica, asi como sobre la recuperacion de la enfermedad.



Esto se ha traducido en un aumento progresivo del numero de pacientes hospitalizados
en las diferentes areas del Hospital, que se benefician del empleo de la nutricion
parenteral como enteral; repercutiendo en las diferentes empresas farmacéuticas para
un creciente numero de productos en el tratamiento de los pacientes que requieren

nutricion especializada (parenteral, enteral).

Para el cual se han desarrollado nuevas técnicas y vias de administracién de nutrientes
y el descubrimiento de la importancia de los farmaco-nutrientes en el tratamiento de
determinadas patologias de pacientes en fase critica o que ingresan al Servicio de

Cuidados Criticos.

Esta situacion ha conllevado que el servicio no tenga sus procesos bien definidos, que
establezca realizar el adecuado registro, control y administracion del soporte

metabdlico y nutricional (Parenteral) de los pacientes que inician terapia nutricional.

Actualmente no se cuenta con el Centro de Produccion de Formulas Especializadas y
Soporte Metabodlico Nutricional implementado a pesar de contar con Profesionales
Asistenciales especializados en Soporte Metabolico (Médico Intensivista con
Especialidad en Terapia Nutricional Total (TNT), Experto en Nutricion Metabolica y

Quimico Farmacéutico en Soporte Metabdlico.

La adquisicion de las bolsas de nutricion especializada que se administra a los
pacientes son adquiridas por compras especiales a empresas farmacéuticas, sin
embargo, el equipo multidisciplinario de nutricidon viene gestionando un proyecto para

la mejora e implementacion de esta area.

El Servicio de Cuidados Criticos no cuenta con datos centralizados del registro de
pacientes, procedimientos establecidos, actividades asistenciales y/o administrativas,
por lo que la informacion obtenida no es exacta y confiable, esto dificulta la extraccion

de informacion estadistica, el establecer indicadores hospitalarios y de calidad.

No se cuenta con disponibilidad inmediata de informacion como: estancia
hospitalaria , estancia en Soporte Nutricional, mortalidad, produccion, evolucion y

tratamiento de los pacientes que se encuentran en el Servicio y de los pacientes en



proceso de ingreso (nuevos), actualmente el procedimiento para el registro de los
pacientes es realizado manualmente por el personal de enfermeria los cuales son
registrados en los libros de atencion que se encuentran ubicados el estar de médicos

de cada area del servicio.

Los procedimientos o actividad medica son registrados en un formato establecido por
el Servicio de Cuidados Criticos los cuales son descargado diariamente por un
personal administrativo, mucha de esta informacion se pierde por falta de un

adecuado registro y/o llenado de estos formatos.

Para que un paciente pueda recibir tratamiento de Terapia Nutricional se requiere de
una interconsulta enviada al Médico Especialista, este proceso nos permite registrar
la cantidad de pacientes que requieren terapia nutricionalmente tal como se muestra

en la Tabla 01.

Tabla 01:
Registro de Pacientes con y sin Nutricion
Registro de Pacientes con / sin Nutricién Segun Interconsulta

Afio 2018
(0] 1 (0] 1
Mes N° Interconsultas i PaC|er_1t_e§ can N _De Pac_le_n,tes
Nutricion Sin Nutricion
Mayo 20 19 1
Junio 33 31 2
Julio 31 26 5
Agosto 37 33 4
TOTAL 121 109 12

Fuente: Unidad de Farmacia
Elaboracién: propia

Una vez obtenida la interconsulta el médico especialista procedera con la evaluacion
del paciente para indicar si requiere o no el inicio de la terapia nutricional, si el
paciente lo requiere, a continuacion, se determinara la formulacion de los nutrientes,
el requerimiento y el suministro del Soporte Metabdlico y nutricional de dicho
paciente.

El registro de este procedimiento es deficiente e incompleta ya que solo se cuenta
con un Excel en la cual se registra el requerimiento de los nutrientes de estos

pacientes mientras que el inicio y suministro de la terapéutica nutricional se registra



en las Historias Clinicas y es realizada manualmente, dificultando la rapida
accesibilidad de dicha informacion, para cuando el personal asistencial (Médico,
Quimico Farmacéutico y Enfermera) o administrativo requiere visualizar toda la

informacion de cémo estd evolucionando el paciente.

Inicialmente tiene que revisar toda la historia clinica, generando esto que el proceso
de atencion no sea rdpida y oportuna, esto retrasa en la formulacion de los

requerimientos necesarios para continuar o retirar el tratamiento.

Uno de los problemas prevalentes que se registra en el Servicio de Cuidados Criticos
es la Estancia en Soporte Nutricional prolongada esto debido a muchos factores, entre
ellos es la mala nutricion la cual empeora o alarga la estancia de los pacientes,
generando que otros pacientes no puedan ingresar a la unidad de cuidados criticos y

recibir un tratamiento.

Para esto se requiere realizar acciones para un seguimiento de los pacientes que
reciben soporte metabdlico y nutricional, y para mejorar la estancia en Soporte

Nutricional del Paciente, ver Tabla 02.

Tabla 02:
Promedio de Estancia por mes de pacientes que ingresan al Servicio de Cuidados Criticos

Promedio de Estancia en Soporte Nutricional por mes de pacientes que ingresan al
Servicio de Cuidados Criticos - 2018

Promedio de

Meses Ingreso de pacientes Egreso de pacientes Estancia en dias
Enero 98 33 28.7
Febrero 98 32 14.2
Marzo 98 19 39.6
Abril 92 36 21.1
Mayo 88 17 69.4
Junio 90 39 10.8
Julio 80 27 30.8
Total 536 203 30.6

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos /Oficina de estadistica e informatica
Elaboracion: propia



Muchos pacientes ingresan al hospital desnutridos. Sin embargo, la desnutricion
también puede desarrollarse durante el curso de la internacién y con frecuencia, se

acentta con la enfermedad e inclusive con algunos tratamientos médicos.

Debido a que los pacientes desnutridos estan en alto riesgo para el desarrollo de
complicaciones y mortalidad aumentada, la terapia nutricional debe ser una rutina y

formar parte integral del tratamiento médico.

La mayor incidencia de complicaciones habitualmente se acompafia de un aumento
en el tiempo de estancia hospitalaria y en los tiempos de curacién y/o completa

rehabilitacion del paciente.

Ademas, los pacientes ingresados por causas médicas o quirurgicas estan sujetos a
estrés, infecciones o disfunciones orgénicas que provocan un estado hipercatabdlico

(ver figura 02).

Efectos primarios:
« Mayor tendencia a infecciones
« Retraso en curacion de heridas
« Mayor dehiscencia de suturas
* Hipoproteinemia
» Menor motilidad intestinal
« Debilidad muscular

Efectos secundarios:
= Mayor morbimortalidad
« Mayor tiempo de internacion
« Mayores costos
» Peor calidad de vida

Figura 02: Consecuencias de la Desnutricion
Fuente: Monti (2008; p. 27)

A menudo estos pacientes son incapaces de alcanzar sus necesidades caloricas dado

que son incapaces de reingerir alimentos y/o metabolizarlos.

Todo lo anterior es la causa de un aumento de los costos de la hospitalizacion y un

deterioro en la calidad de vida de los pacientes.



La nutriciéon es muy importante para el cuidado de pacientes quirurgicos, debido a

los cambios en su metabolismo que la cirugia, trauma, o sepsis inducen.

Cambios en la composicion del cuerpo ocurren con la pérdida de masa corporal
magra, un aumento en los requerimientos de energia, y una disminucion de la
resistencia a la infeccion. Aunque podemos minimizar estos cambios, no podemos

detenerlos.

Por lo tanto, el conocimiento de los cambios y las maneras en que podemos

minimizarlos es esencial.

Consecuentemente, la dotacion de farmaconutrientes en los Pacientes Criticos
permiten disminuir los dias de Permanencia en Cuidados Criticos, ya que se reduce
la probabilidad de Infecciones Intrahospitalarias, Neumonias, Estancias prolongadas,
se evita la traslocacion bacteriana y la disminucioén de peso, se reduce el riesgo de
infeccion sistémica; por cuanto se ha logrado la adaptacion del Paciente y por lo tanto

su sobrevivencia.

En caso contrario, el paciente en estado critico que no recibe el soporte metabdlico
nutricional oportuno incrementa la probabilidad de Falla Organica Multi Sistémica

(FOMS), SEPSIS y riesgo de muerte del paciente.

En ese sentido, la Terapia de Soporte Metabolico Nutricional juega un papel muy
importante como Soporte Vital del paciente critico tan necesario como el Soporte
Ventilatorio, Soporte Hemodindmico y Terapia de Reemplazo Renal conforme a la

figura 03.

Asimismo, el proceso de requerimiento, produccion, administracién, monitoreo del
soporte metabolico y nutricional de los pacientes de cuidados criticos se viene
realizando de forma parcial, esto debido a la falta de Recursos Humanos, por
consiguiente, el equipo multidisciplinario no cuenta con una adecuada unificacion de
criterios para la toma de decisiones en cuanto al inicio, interrupcidn, suspension o

reinicio de la nutricion.



Soporte Ventilatorio

Cuidados del t
Paciente Critico

Soporte Hemodinamico Terapia de Soporte
Metabdlico Nutricional

Figura 03: Curso Pre-Congreso de la SOPEMI
Fuente: Servicio de Cuidados Criticos

A la par, la falta de presupuesto ha generado que el personal no cuente con
capacitaciones en nutricion artificial, el cual favorecerd a mejorar los procesos de las
buenas practicas de soporte nutricional, mediante la aplicacion de protocolos basados
en evidencias para garantizar el éxito de la terapia nutricional en cualquier unidad de

terapia intensiva.
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1.2 Delimitacion del Problema de Investigacion

1.2.1 Espacial

El proyecto de Tesis se desarrollara en el Per(, departamento y ciudad de Lima,
en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” Servicio de Cuidados Criticos del cual

se podra obtener la informacion.

1.2.2 Temporal

El presente proyecto se iniciaré el diez de agosto del dos mil dieciocho (2018),
y terminara el Diciembre del presente afio. Ver Tabla 03.

Tabla 03:
Delimitacion Temporal

Inicio Agosto 2018

Fin Diciembre 2018
Fuente: elaboracion propia
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1.3 Formulacién del Problema de Investigacion

1.3.1 Problema general
¢Cémo mejorar la calidad de atencion a los pacientes de cuidados criticos en
el HNDM?
1.3.2 Problemas Especificos
a) ¢Como mejorar la calidad nutricional del paciente?
b) ¢ Como mejorar la estancia en Soporte Nutricional del Paciente?

¢) ¢Como mejorar el indicador de mortalidad de los pacientes?
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1.4 Planteamiento de los Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Implementar un sistema Web que gestione el soporte metabdlico y nutricional,

para mejorar la calidad de atencion a los pacientes del Servicio de cuidados

criticos en el HNDM.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) Validar la cantidad de informacion clinica, para mejorar la calidad

nutricional del paciente.

b) Implementar un seguimiento en el soporte metabolico y nutricional,

para mejorar la estancia en Soporte Nutricional del Paciente.

¢) Automatizacion de indicador de gestion hospitalaria, para mejora el

indicador de mortalidad de los pacientes.
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1.5 Justificacion e Importancia de la Investigacion

1.5.1 Justificacion

Justificaciéon Teodrica

El Servicio de Cuidados Criticos, actualmente entre sus intervenciones
terapéuticas de los pacientes criticos realiza terapia de Soporte Nutricional
especializado siendo esta considerada una de las intervenciones terapéuticas
principales para la mejor evolucion clinica de los pacientes criticos, asi como

otras terapias.

La desnutricidn de los pacientes ingresados al Servicio de Cuidados Criticos
es un problema mayor y el gasto asociado al soporte nutricional enteral y

parenteral es menos de un 3% del gasto total generado por la desnutricion.

El ahorro neto de la intervencion nutricional es considerable, sobre todo a
expensas de la disminucién de la estancia en Soporte Nutricional y

disminucidén de infecciones.

Justificacion Practica

El desarrollo de un Sistema Web Informatico permitira gestionar el Soporte
Metabélico y Nutricional, ayudando a identificar y mejorar aquellos procesos
que nos permiten tener la informacion apropiada e inmediata para disminuir

la prevalencia e incidencia de desnutricion intrahospitalaria.

Limitando asi las complicaciones asociadas a la desnutricion como mayor
frecuencia de infecciones nosocomiales, disminucion de las complicaciones
post-quirdrgicas, retardo en el retiro de ventilacion mecénica y por ende
mayor tiempo estancia en salas de cuidados intensivos, que ocasionan

mayores costos para la institucion.
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Justificacion Metodologica

La metodologia a utilizar en el presente trabajo es una Investigacion aplicada
y Tecnologica de tipo descriptiva, con la utilizacion de base de datos, lista de

cotejos y un enfoque cuantitativo.

Justificacion Social

Los pacientes atendidos en el Servicio de Cuidados Criticos el 90%
aproximadamente son pacientes que se atienden bajo el financiamiento del
Seguro Integral de Salud SIS, y el costo de la atencion en la Unidad de

Cuidados Criticos es muy alto.

los tramites para la adquisicion de productos para la nutriciéon de un paciente
son muy lentos, por lo que la implementacion de un sistema web permitird
acortar el tiempo para la adquisicion de estos productos y permitira beneficiar
a la poblacién demandante de servicios de salud en Soporte Metabolico

Nutricional, para gestionando la compra y produccion de bolsas parenterales.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la Investigacion que se pretende
implementar corresponden a un beneficio para la salud y por consiguiente no

se persigue rentabilidad financiera sino mas bien, un beneficio social.

Justificacion Legal

Se cumpliran con las medidas de seguridad exigidas en la Ley N° 29733, Ley
de Proteccion de Datos Personales, su Reglamento aprobado mediante
Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, su directiva de seguridad de la
informacion aprobada por Resolucion Directoral N° 019-2013-JUS-DGPDP

y demés normas complementarias que el Ministerio de Salud apruebe.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas

Electronicas
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RESOLUCION MINISTERIAL N° 004-2016-PCM, que Aprueban el uso
obligatorio de la Norma Técnica Peruana "ISO NTP/IEC 27001:2014
Tecnologia de la Informacion. Técnicas de Seguridad. Sistemas de Gestion de

Seguridad de la Informacion.

Justificacion Economica

El gasto asociado al soporte nutricional parenteral es menos del gasto total
generado por la desnutriciéon, el ahorro neto de las intervenciones
nutricionales es considerable, sobre todo a expensas de la disminucion de la
estancia en Soporte Nutricional y disminucion de infecciones. La
administracion oportuna y eficaz de un soporte metabdlico y nutricional le

permitira al hospital ahorrar considerablemente.

1.5.2 Importancia

La efectividad e influencia de la terapia nutricional es evidenciada para la
obtencion de mejores resultados globales y ha ido en aumento con una

adecuada intervencion de dicha terapia.

La desnutricién es uno de los principales problemas de salud publica que
afecta a todo el mundo, no sélo a las sociedades mas desfavorecidas
econdmicamente, se relaciona de una forma muy especial con la enfermedad,
siendo en numerosas ocasiones consecuencia de ésta, pero con el agravante
de que puede actuar perpetuando los trastornos iniciales, empeorando

claramente el pronostico evolutivo del paciente.

Se establece una relacion compleja entre la agresion causada por la

enfermedad y el ayuno, ambos con consecuencias metabolicas mensurables.

Numerosas sociedades cientificas estan realizando enormes esfuerzos para

conseguir que la desnutricion sea reconocida, diagnosticada y tratada.
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La estimacion del

especializada sobre los efectos adversos, duracion del tratamiento y estancia

impacto de la adecuada seleccion de Nutricidn

en Soporte Nutricional, reduccion las infecciones, mortalidad.

Los costos asociados a estos pacientes reducirian, tal como se muestra en la

siguiente figura 04:

CONSUMO GASTO TOTAL
BOLSAS DE [NPTENER A |PAC.ATENDI POR GSTO TOTAL
NPT MAYO 2018 DOS PROVEDOR | POR HOSPTAL
500ML 654 67| S/.154,998.00 | S/. 38,749.50
1000ML 138 5/ S/. 50,887.50 | S/. 20,355.00
2000ML 19 2| S/. 8550.00 | S/. 4,275.00
TOTAL S/.214,435.50 | S/. 63,379.50
AHORRO HOSPITALARIO | S/. 151,056.00

Figura 04: Diferencia de Costo
Fuente: Servicio de Cuidados Criticos

La implementacién y uso de un Sistema Web nos permita gestionar el soporte
metabolico y nutricional, como ayuda se asocia con mejoras significativas en
el registro de las evaluaciones, emision de recetas de apoyo nutricional y la

disminucion de las infecciones nosocomiales en los pacientes de la UCL.

La NP debe integrarse en un sistema estandarizado con el fin de
asegurar la calidad y la minimizacion de los riesgos asociados a esta

terapia.

Disponer de tecnologias aplicadas a la NP permitiria configurar
sistemas de gestion mas completos y faciles de aplicar en un contexto
real. Por ende, se cree necesario la generacion de nuevos trabajos y

desarrollos.
Al mismo tiempo, en los ultimos afios se han experimentado grandes

cambios tecnoldgicos que permiten el uso de aplicaciones informaticas,

en la préctica clinica, que mejoran la calidad, aumentan la adherencia a
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las guias, optimizan la vigilancia de las enfermedades y disminuyen los

errores de medicacion.

En este sentido, en el &mbito de la NP especialmente en las etapas de
prescripcion, transcripcion y preparacion, los esfuerzos han sido
dirigidos a la creacion de sistemas de soporte de decision clinica y
programas de prescripcion electronica que actian como protocolos
para los clinicos, monitorizan la terapia nutricional e integran sistemas

de alertas.

Ademés, incluyen sistemas que realizan automaticamente los calculos
de los distintos componentes de las mezclas que reducen el tiempo
empleado en la formulacion, disminuyen los errores, mejoran la

seguridad del paciente y la calidad del proceso.

Por consiguiente, la importancia de esta revision reside en mostrar las
primeras aportaciones en cuanto a las diferentes propuestas de gestion
integral de control y evaluacion de NP, incluyendo desde sistemas de
notacion grafica hasta las propuestas tecnoldgicas mas innovadoras

capaces de integrarse en la practica clinica y agilizar los procesos.

Por tanto, el objetivo de este trabajo fue revisar la literatura cientifica
sobre los sistemas de informacion en farmacia clinica aplicados a la
gestion y trazabilidad de la nutricion parenteral. (Gabarrdon, 2017, pag.

97)

Asimismo, la implementacion de un Sistema Web informatico para la
utilizacion en la Nutricion especializada dentro de los hospitales nos

permitiria mejorar en aspectos administrativos y asistenciales.

En el momento actual, estamos asistiendo a un gran desarrollo e
implantacion de nuevas tecnologias aplicadas al ambito hospitalario,
y en este contexto son de fundamental importancia los sistemas de

informacion integrados y compartidos, los cuales permiten obtener un
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elevado nivel de informacién sobre los procesos, costes y resultados,

y reducir considerablemente los errores médicos.

Asi la informacion aportada por las tecnologias es una de las més
eficientes herramientas para mejorar sustancialmente la seguridad del
paciente en muchos aspectos clinicos, estructurando acciones,
previniendo errores y aportando evidencia cientifica y ayuda a la toma
de decisiones clinicas en tres aspectos de la gestion sanitaria es decir
la actividad asistencial, la calidad en la asistencia y la gestion de

recursos.

En la actualidad, entre las tecnologias que permiten disminuir los
errores de medicacion en alguno de los procesos del uso de los
medicamentos, aportando eficiencia y seguridad en su uso, se
encuentran los sistemas de prescripcion electronica, los codigos de
barras y registros informatizados de la administracion, y los sistemas

de computarizados de intervencién farmacéutica.

Para evitar los errores de prescripcion, los sistemas asistidos para
prescripcidn electronica, inter-conexionados con otras bases de datos
de informacion clinica y analitica del paciente y de informacion de
medicamentos, facilita que aquella sea mas segura y eficiente.

Las mezclas de nutricidn parenteral total (NPT), consideradas como
medicamentos complejos, no se encuentran exentas de esta
potencialidad de error y dafio para el paciente; los médicos pueden
prescribir de forma incompleta, ilegible o wusar abreviaturas
inadecuadas, lo cual conlleva a su vez la posibilidad de error del

farmacéutico en la interpretacion y trascripcion.

Por ello la prescripcion asistida (PEA) de las ordenes de nutricion
parenteral mediante un programa informatico integrado con otras
bases de datos de pacientes y de soluciones de nutricidn, facilita todo

el proceso desde la prescripcion a la elaboracion y la administracion.
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Los errores de elaboracion pueden prevenirse mediante el uso de
sistemas computarizados que permitan realizar, de forma automatica
0 semiautomatica, los calculos de las cantidades de soluciones de
macro y micronutrientes que deben introducirse en la bolsa de
nutricion durante su preparacion a fin de realizar el porte prescrito,
previendo inestabilidades e incompatibilidades de los componentes en

la mezcla.

Por altimo, los errores en su administracion pueden evitarse con el uso
de sistemas inteligentes que permitan el registro de la misma mediante
el uso codigos de barras para identificar al paciente y el medicamento
administrado, asi como de sistemas robotizados para control de la
infusion, que pueden informar a la enfermera sobre dosis o

velocidades de infusion inadecuadas.

( Lehmann , Conner , & Cox, 2014, pags. 748-53) Disefiaron un
sistema de prescripcion de NPT online en una unidad neonatal, que
realizaba ademas el calculo de componentes y fluidos necesarios y de
la osmolaridad; disponia de 62 alertas y recordatorios diversos
(cociente edad en afios/ peso, rango de dosis, dosis/kilo peso,
concentracion y porcentaje de calorias de cada uno de los
componentes frente al total, falta de aporte de calcio o algun otro

electrolito, o de heparina).

Evaluaron el impacto en los EM vy la satisfaccion del usuario durante
un periodo control antes de la implantacion del sistema,

inmediatamente después de la misma y dos afios mas tarde.

Durante el periodo control se detectaron media de 10,8 errores/100
ordenes de nutricion (557 NPT prescritas); en la primera intervencion
se produjo una reduccion de errores del 61% (media errores 4,2/100

NPT o6rdenes; 471 NPT prescritas) dos afios mas tarde la reduccion fue
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de 89% (media errores 1,2 por 100 6rdenes de NPT; 656 NPT

prescritas).

Los errores de célculo se redujeron el 100 % en ambos periodos de
intervencion, los de osmolaridad fuera del rango permitido lo hicieron
en 88% en la primera intervencion y 91 % en la segunda, y otros

problemas de conocimiento en 84% y 100% respectivamente.

Por otra parte, segn indican recientemente (Alvarez , Monereo ,
Ortiz, & Salido , 2004), es necesario conocer los costes de las
intervenciones o procedimientos utilizados para prevenir o revertir la
desnutricion en los pacientes hospitalizados o domiciliarios, siendo
por ello imprescindible disponer de datos sobre la produccién de la
actividad asistencial, manejar indicadores de calidad y utilizacion de
recursos teniendo en cuenta la variabilidad de las caracteristicas

clinicas de los pacientes.

En este sentido los sistemas de PEA aplicada a la NPT, integrados con
otras bases de datos del hospital y el sistema de gestion de los
medicamentos en el mismo, es una herramienta que ademas de
incrementar la seguridad del paciente, mejora la calidad de la
asistencia, y de los sistemas de informacion y la gestion de la misma,
y la eficiencia de los recursos empleados, pudiendo determinar
facilmente el coste por paciente y GRD, permitiendo realizar

comparaciones entre hospitales.

Del total de dichas prescripciones se han realizado de forma
electronica el 95.72 % (5.078) de las mismas, realizadas por los

facultativos del Servicio de Nutricidn y Dietética.

Su distribucion por GFH se recoge en la siguiente figura 05.

Desde el 1 de junio al 31 diciembre de 2004 se han prescrito un total

de 5.305 NPT a 340 pacientes; de ellas n° pacientes 310, de los cuales
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conocen en tiempo real el perfil nutricional de cada episodio en curso

y su histérico. (Bermejo Vicedo, y otros, 2005)

Tabla 1

Nutriciones parenterales realizadas y coste
Media nuevas prescripeiones por dia 3
Media NPT con modificaciones pordia 10
Media NPT prescritas por dia 249
Duracién media por paciente 15.6 dias
Coste medio por NPT 36,10 euros
Coste total NPT periodo estudio 191.531.30 curos

Figura 05: Nutriciones parenteral
Fuente: T. Bermejo Vicedo
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1.6 Limitaciones de la Investigacion

= La presente investigacion se realizara en el Hospital Nacional Dos de Mayo

especificamente en el Servicio de Cuidados Criticos.

= | a recoleccidon de informacion se realizara exclusivamente los dias miércoles,

dia en que se encuentra el coordinador de la Unidad de Terapia Nutricional.
= Para el Desarrollo y la implementacion del Sistema Web se requiere las

autorizaciones y permisos de la Jefatura de Estadifica e informatica encargados

de todos los sistemas informaticos del Hospital.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Titulo: Sistema de Gestion de Procedimientos de Enfermeria para el Area de
Cirugia Térax Y Cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nifio
Tesis para optar el grado Profesional de Ingeniero de Computacion y Sistemas
Autor: Aldo Manuel Arzeno Urquiza y Luis Alberto Balde6n Guardia

Centro de estudios: Universidad de Sam Martin de Porres

Ciudad/Pais: Lima 2016
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/handle/usmp/2637

Fecha de captura: 11 de setiembre 2018

Resume: La investigacion titulada “Sistema de gestion de
procedimientos de enfermeria para el area de cirugia térax y
cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nino”, se realizo con
el propdsito de mejorar la gestion de los procedimientos de enfermeria
para el tratamiento de los pacientes del area, reducir el nimero de
pendientes de enfermeria no atendidos y de equipos médicos no

remplazados a tiempo.
Se plantea mejorar los procedimientos realizados mediante el desarrollo

de un sistema que permita gestionar todos los procedimientos de

manera correcta.
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En el desarrollo del proyecto se recogio la informacion de los procesos
de enfermeria y se determind el uso de BPM para la mejora de los
mismos, la metodologia Scrum fue elegida como la més apropiada para
el desarrollo de este proyecto y se usaron algunas areas del

conocimiento del PMBOK como complemento.

Como resultado se logré la mejora de los procesos de enfermeria,
permitiendo disminuir el tiempo de busqueda de informacion para la
atencion de pacientes, asi como brindar un soporte a las enfermeras al
tener la informacion de forma estructurada y de facil acceso, todo esto
se comprobd mediante encuestas realizadas a las enfermeras, antes y

después de la instalacion del sistema.

Como conclusién se puede decir que mediante el uso del sistema se
logré disminuir el tiempo de basqueda de informacion para la atencién
de los pacientes por turno, reducir la cantidad de pendientes de
enfermeria no atendidos, tener la informacion 6ptima, organizada y
disponible para ser consultada posteriormente. (Arzeno Urquiza &
Baldedn Guardia, 2016)

Titulo: Aplicacion Web y Mdvil de Monitoreo y Control del Tratamiento de los
Pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Tesis para optar el grado Profesional de Ingeniero de Computacion y Sistemas
Autor: Franklin Jhino Arias Moreno y Harold Ayrton Ruiz Rojas

Centro de estudios: Universidad de Sam Martin de Porres

Ciudad/Pais: Lima 2014
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/handle/usmp/1026

Fecha de captura: 16 de setiembre 2018
Conclusion: Mediante la implementacion de la solucién se ha logrado

que el hospital realice un mejor seguimiento de los tratamientos de

farmacologia para el beneficio del hospital y sobre todo de los
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pacientes, ya que les permitio a estos tener la informacion y los tiempos

en que tenian que administrarse un medicamento.

El uso del aplicativo web y mdvil ha permitido a los pacientes que
realicen el consumo de los alimentos adecuados segun de la dieta que
les designo un doctor en los dias y duracion establecidos.

La nueva forma del monitoreo y control de tratamientos de pacientes ha
permitido almacenar informacion estadistica de todas las personas que
estén cumpliendo y/o empleando el aplicativo web y movil lo que nos
brinda resultados exactos del cumplimiento del tratamiento médico para

consultas futuras.

Asi mismo no hay pérdidas de informacidon sobre las recetas y citas para

los tratamientos.

El control de las citas de los pacientes que hace uso del aplicativo web
y movil en el hospital se realiza con mayor fluidez y en las fechas
establecidas mejorando la continuidad de la atencion proporcionada a

los pacientes.

Finalmente, la implementacién del aplicativo web y mévil que lleva por
nombre “Loayzalud” ha incrementado la calidad en salud de los

tratamientos de los pacientes. ( Arias Moreno & Ruiz Rojas, 2014)

Titulo: Sistema para la Administracion de Insumos Alimenticios para el Area
de Alimentacion y Dietas del Hospital Nacional Rosales

Tesis para optar el grado Profesional de Ingeniero de Sistemas Informéaticos

Autor: Roger Miguel Espafia Alfaro, Eder Vladimir Hernandez Corpefio, Katya
Centro de estudios: Universidad de El Salvador

Ciudad/Pais: San Salvador, abril 2013

Fecha de captura: 10 febrero 2017
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Conclusiones: Conocer la l6gica de las tareas administrativas del
departamento de alimentacion y dietas, permite determinar las
oportunidades de mejora y asi establecer los requerimientos
funcionales, los cuales se enfocan en los aspectos mas importantes que
se deben reforzar en el departamento por medio del sistema
automatizado; y mediante la aprobacion de estos requerimientos por
parte de los usuarios directos, se garantiza que dichos usuarios estan

conformes con los aspectos planteados.

El desarrollo de un sistema informético debe enfocarse en cumplir las
necesidades funcionales recopiladas en las etapas de analisis y disefio
del sistema, de modo que puedan apoyar a los procesos administrativos
del departamento, optimizando el tiempo entre cada actividad y dando
los resultados esperados.

En este caso en particular, gracias a una constante comunicacién con el
departamento de alimentacién y dietas del hospital, se pudo constatar
que los resultados que el sistema produce son los esperados, ademas
que se apoyaron directamente a las actividades correctivas, aportando
sugerencias y nuevas ideas para hacer mas funcional el sistema, siempre
buscando cumplir con las expectativas de la jefatura y de los demas
empleados del area.

Redactar los manuales de usuario y técnico los cuales forman parte de
la documentacion necesaria del proyecto informatico, es de gran
importancia, dado que facilitaran posteriores actualizaciones,
solventaran dudas y apoyaran a los usuarios en la fase de adaptacion en

el uso del sistema.

El plan de implementacion del sistema es una estrategia de puesta en
marcha, en el que se establece los pasos a seguir para que los usuarios
se acoplen al nuevo sistema, segin el método de conversion elegido y
los recursos requeridos para que el uso del sistema brinde los resultados

esperados.
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El desarrollo de este proyecto de tesis permitié al grupo de trabajo
aplicar y compartir conocimientos adquiridos durante los afios de
estudio en la Universidad de El Salvador, los cuales fueron parte
fundamental para la culminacion del proyecto y su aceptacion por parte
de la jefatura del departamento de alimentacion y dietas del Hospital
Rosales, ademas de ser una experiencia de alto valor profesional para
cada uno de los integrantes y que sirvid para descubrir nuevas

capacidades y habilidades en el desarrollo de proyectos informaticos.

Recomendaciones: Gestionar las capacitaciones necesarias para que los
empleados que utilizaran el sistema aprendan a usarlo adecuadamente,
apoyandose en los manuales de usuario y de implantacion, de modo que
la fase de adaptacion sea méas exitosa y no se produzca un rechazo al

sistema.

Mejorar la educacién en el area computacional de los empleados del
Hospital Nacional Rosales, de manera que, al aplicar proyectos como
el presente, la ausencia de conocimientos informaticos no se vuelva un
impedimento en la rapida aplicacion y funcionamiento de soluciones

automatizadas por medio de computadoras.

Es importante contar con personal técnico que apoye el proceso de
implementacién del sistema SAIA, para asegurar Su correcto
funcionamiento o para hacer mantenimiento correctivo o preventivo.
Podra tomarse de base los recursos técnicos, de hardware y software

sugerido en este documento.

El proyecto fue desarrollado bajo los estandares de desarrollo de
proyectos informaticos del hospital, usando lenguaje de programacion
PHP y SQL como gestor de base de datos, sin embargo, se recomienda
revisar las herramientas utilizadas durante el desarrollo del mismo y

considerar su utilizacion.
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Una vez implantado el proyecto, estudiar posibles mejoras, modulos o
ampliaciones del mismo, asi como interfaces con otros proyectos
informaticos previamente desarrollados en el Hospital, con el objetivo
de apoyar el funcionamiento del SAIA y hacer mas eficiente el trabajo
de los empleados a traves del uso de los sistemas informaticos. ( Espafia
Alfaro, Hernandez Corpefio, Ortiz Mejia, & Villanueva Meléndez,
2013)

Titulo: Desarrollo de una aplicacion web para la gestion de pacientes y apoyo a
los profesionales del area de nutricion y dietética

Tesis para optar el grado Profesional de Licenciado en Computacion

Autor: Br. Mariano Benes y Br. Frank Travieso

Centro de estudios: Universidad Central de Venezuela

Ciudad/Pais: Caracas, 2017
http://saber.ucv.ve/bitstream/123456789/17843/1/Tesis%20-
%20Marian0%20Benes%20y%20Frank%20Travieso%20FINAL.pdf

Fecha de captura: 16 de setiembre 2018

Conclusiones: Los objetivos de este Trabajo Especial de Grado se
cumplieron de manera satisfactoria al desarrollar una aplicacion web
que les permite a los profesionales del area de nutricion llevar a cabo
procesos que le permiten realizar diagndstico y tratamiento de sus
pacientes de manera mas sencilla y automatizar muchos procesos que
realizaban manualmente lo que les hacia desperdiciar mucho tiempo y
recursos materiales, asi como también pueden con esta aplicacion hacer

seguimiento a la evolucidn de sus pacientes.

A pesar de poder hacer una evaluacion para determinar si la aplicacion
seria aceptada en su mayoria por los profesionales del area o si su
impacto en el area seria significativo se logré cumplir con las
necesidades principales expresadas por los nutricionistas involucrados
en este proceso de desarrollo, a los cuales se pudo brindar satisfaccion

y comodidad con el desarrollo de esta aplicacion ya que la misma mas
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alla de cubrir sus necesidades principales con respecto a los procesos
de diagnostico y tratamiento también les ofrece otras funcionalidades
como por ejemplo la creacion de plantillas de menus que agilizan el
proceso de tratamiento o el ingreso de nuevos alimentos los cuales

pueden utilizar en el proceso de creacion de menus.

Por otra parte, el uso de la metodologia Scrum permitio agilizar el
proceso de desarrollo cumpliendo con los tiempos estimados
cumpliendo con todos los requerimientos y garantizando que la
aplicacion desarrollada tuviera una excelente calidad desde sus partes

mas pequerfias hasta su parte global.

Es importante resaltar que las tecnologias escogidas permitieron que el
desarrollo fuese rapido y organizado ya que la estructura que brinda el
marco de trabajo Laravel hace posible el desarrollo eficaz de los
maodulos, en cada uno de los cuales se podian desarrollar tanto la l6gica

de la aplicacion como las interfaces de usuario en paralelo.

Esta estructura también brindo comodidad a la hora de organizar el
cddigo vy utilizar el patrén MVC, asi como también hacer este mucho
mas legible y entendible lo que seré& beneficioso para desarrolladores
que quieran mejorar la aplicacion en un futuro o extraer algo de ella.
También fue notorio que el uso de Laravel junto con HTML, CSS,
JQuery y Materialize hizo posible que se pudieran presentar resultados

rapidos y satisfactorios a los problemas planteados.

Es de mucha importancia mencionar que estas tecnologias hacen que la
aplicacién pueda tener un alcance importante a futuro, sobre todo en
Venezuela ya que son soportadas por los navegadores mas populares,
en el caso de las utilizadas del lado del cliente, y por una gran cantidad

de servidores, en el caso de las utilizadas del lado del servidor.

En cuento a las pruebas podemos concluir que se cumplieron todas las

expectativas iniciales en cuanto a las funcionalidades de la aplicacion,
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en cada fase debido a la falta de conocimiento de la metodologia de
trabajo de los nutricionistas existieron problemas en el disefio de ciertos
modulos, afortunadamente después cada reunién con los nutricionistas
se pudieron aclarar todas las dudas existentes por parte del equipo hasta

ese punto y de esta manera solventar todos los problemas encontrados

En general se puede concluir que con este desarrollo se proporciona a
los nutricionistas una serie importantes de mejoras y beneficios para su
desenvolvimiento profesional, entre los cuales podemos mencionar:
= Facilidad a la hora de almacenar, acceder y controlar los datos de
los pacientes que acuden a sus consultas.
= Disminucion de los tiempos de duracion por consulta,
permitiéndoles atender a mayor cantidad de pacientes en menor
cantidad de tiempo.
= Reduccion de costos en cuanto a materiales se refiere (papel,
archivadores, etc.).
= Generacién automatizada y personalizada de las dietas y menus
relacionados con cada paciente.
= Acceso a la informacién desde cualquier lugar donde se cuente
con internet y un navegador web, antes el acceso a esta informacion
se veia limitado al consultorio o el sitio donde estuvieran los
archivos fisicos.
= Facilidad de realizar trabajos de campo al poder acceder desde
cualquier dispositivo movil que posea internet y un navegador
web.(Br.Benes & Br.Travieso, 2017)

Titulo: Disefio de un sistema informatico para la automatizacién de una guia
nutricional como instrumento de ayuda a los doctores del Hospital Universitario
de la ciudad de Guayaquil

Tesis para optar el grado Profesional de Ingeniero en Sistemas Computacionales
Autor: Ling Jamil Lanchang Alvarado

Centro de estudios: Universidad De Guayaquil

Ciudad/Pais: Guayaquil 2017
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http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/24623
Fecha de captura: 16 de setiembre 2018

Conclusiones: Tras culminar el actual trabajo de titulacion, se concluye
lo siguiente: Se cumplid con los objetivos planteados en el inicio de la
investigacion, tales como conocer y sintetizar las estructuras de los
datos nutricionales y procesos de tratamientos aplicados por los
médicos del hospital universitario, proyectar las estructuras de datos y
procesos en un modelo de datos que permita la implementacion de un
sistema informético como instrumento de apoyo en las consultas
médicas, diagndsticos, sequimientos y recuperacion del paciente, lo que
dio como resultado el disefio un sistema informatico como instrumento
de apoyo en los proceso de consultas médicas, diagnosticos,

seguimientos y recuperacion del paciente.

El Hospital Universitario de Guayaquil debe de implementar
herramientas tecnolégicas informaticas para la atencion efectiva y
oportuna de las personas que acuden a ser atendidos, estas herramientas
deben abarcar todas las necesidades y ayudar a la toma de decisiones a

los galenos, mostrando la informacion despejada y precisa.

Recomendaciones: En el area de la salud, constan hospitales publicos
y privados los cuales deberian de implementar herramientas
tecnoldgicas que permita la ayuda en los diagnosticos nutricios, en el
caso del Hospital Universitario de Guayaquil, no se evidencia un
sistema de apoyo en los diagndsticos nutricios certificando que se estan
considerando las variables oportunas apoyando la toma razonable de
decisiones. Para lo antes comentado se detallan las siguientes

recomendaciones:
Se recomienda a los Directivos y al personal administrativo del Hospital

Universitario de Guayaquil realizar inversiones en herramientas

tecnoldgicas que ayuden al personal experto en el area de la medicina.
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Se recomienda capacitar al personal Médico y administrativo del
Hospital Universitario en las nuevas herramientas tecnologicas para asi
obtener resultados 6ptimos, ayudando al usuario a ver la informacion
de manera facil de utilizar para el personal que labore en el hospital

Universitario.

Se ve como recomendacion ejecutar una depuracion de los registros de
la BD del Hospital Universitario de Guayaquil, para poder la obtencién
de informacién exacta, confidencial y acertada, que se encuentra

almacenada en bases de datos. (Lanchang Alvarado, 2017)
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2.2 Bases Tedricas referentes al Objetivo de la Investigacion

Sistema Web Que Gestione El Soporte Metabolico Y Nutricional.

Para el articulo “Desarrollo de una aplicacion informatica de ayuda al soporte

nutricional especializado integrado en la historia clinica electrénica”:

Se desarrollara una aplicacion informatica integral en el soporte nutricional
especializado, e integrado en la historia clinica electronica, que detecte de
forma automatizada y precoz a los pacientes desnutridos o en riesgo de
desarrollar desnutricion, determinando puntos de oportunidad de mejora 'y

evaluacion de resultados.

Se han tenido en cuenta los estandares de calidad publicados por el grupo
de trabajo de nutricion de la Sociedad Esparfiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) vy las recomendaciones del grupo de farmacia de la Sociedad
Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE).

De acuerdo con dichos estandares de calidad, las etapas o subprocesos
asistenciales que debe contemplar el soporte nutricional son: cribado
nutricional, valoracion nutricional, plan de cuidados nutricionales,

formulacidn, elaboracién y administracion.

La aplicacién permite, de forma automatizada, realizar una valoracién
nutricional especifica a los pacientes con riesgo nutricional, instaurando, si
fuese preciso, un plan de tratamiento nutricional y realizando el
seguimiento y trazabilidad de los resultados derivados de la implantacion
de acciones de mejora y, cuantificando en qué medida nuestra practica se

aproxima a la establecida como estandar.

La aplicacion permite estandarizar el soporte nutricional especializado
desde un punto multidisciplinar, introduciendo el concepto de control de

calidad por procesos y al paciente como cliente principal.
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La nutricion parenteral estd incluida en la clasificacion de medicamentos
de alto riesgo, ya que presenta una probabilidad elevada de causar dafos
graves a los pacientes en caso de utilizacion incorrecta (Salamanca, 2015).
La United States Pharmacopeia (USP) tiene registrados mas de 2.500
errores relacionados con la NP en un periodo de 5 afos.

Més recientemente, se ha publicado 9 casos de muertes asociadas con la
administracion de mezclas de NP contaminadas por Serratia marcenses
(Gupta , Hocevar , & Moulton-Meissner , 2014). La Nutricion Enteral
(NE), tampoco estd exenta de complicaciones (mecanicas, infecciosas,
gastrointestinales y metabolicas) y errores que afectan a la seguridad del
paciente. La USP y ISMP comunicaron en un periodo de 6 afios (2000-
2006) 24 incidentes asociados a errores en la utilizacion de nutricion
enteral, de los cuales el 33% correspondieron a sucesos centinela (dafio
permanente, situaciones potencialmente fatales, muerte) ( Guenter , Hicks
, Simmons , & Crowley , 2008).

Tampoco debe olvidarse la falta de sensibilizacion existente ante este
problema por parte de los profesionales sanitarios, tanto por la escasa
formacion recibida en materia de nutricion, por el desconocimiento de la
trascendencia que reviste la malnutricion en la evolucion del paciente,
como por la inexistencia de recursos para adoptar sistemas de soporte

nutricional.

Todo ello provoca que no se apliquen las medidas de deteccion y de control
oportunas de los pacientes con problemas nutricionales, la utilizacion
inadecuada de los recursos de soporte nutricional existentes, el aumento de

la morbimortalidad y el de los costes de su atencion.

A pesar de las enormes dificultades metodologicas que pueden surgir en
los estudios de intervencién nutricional, existe evidencia de que la
intervencion nutricional puede mejorar la evolucion clinica del paciente

desnutrido y disminuir los gastos asociados a la enfermedad.
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La Resolucion del Comité de Ministros del Consejo de Europa Sobre
alimentacion y atencion nutricional en hospitales aprobada el 12 de
noviembre de 2003 pone de manifiesto la importancia de la desnutricion en
los hospitales, asi como medidas encaminadas a su prevencion vy

tratamiento.

De acuerdo con lo expuesto, y con el fin de maximizar los recursos
disponibles, seria recomendable utilizar aplicativos informéaticos que
permitan realizar una valoracion inicial encaminada a detectar precozmente
los pacientes desnutridos o en riesgo de desarrollar desnutricion 'y,
posteriormente, realizar una valoracion nutricional mas especifica e

instaurar, si es preciso, un plan de tratamiento nutricional.

A pesar de que en nuestro entorno estan disponibles varios programas
informadticos relacionados con el soporte nutricional (...), ninguno retine
todas las recomendaciones para el control integral de la desnutricion
hospitalaria.

A modo de ejemplo no presentan sistema de cribado nutricional para
paciente adulto y/o pediétrico, y la gran mayoria de ellos no permiten
obtener la informacion necesaria para realizar un control de calidad
adecuado a la hora de obtener los indicadores de los diferentes procesos

implicados.

Evaluacion de Nuevas tecnologias (Grupo TECNO) de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) entiende que debe reunir toda
nueva tecnologia aplicada al uso de los medicamentos, asi como los
estandares de practica publicados por el grupo de trabajo de nutricién de la
SEFH.

De acuerdo con dichos estandares de calidad, las etapas o subprocesos
asistenciales que debe contemplar el soporte nutricional son: cribado

nutricional, valoracion nutricional, plan de cuidados nutricionales,
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formulacion, elaboracion, administracion, monitorizacion y finalizacion

del tratamientol3.

A continuacion, se describen las caracteristicas de cada subproceso junto

con las diferentes ayudas a la prescripcion implementadas.

El mapa del proceso asistencial del soporte nutricional de dicho aplicativo
se inicia con la inclusién de los pacientes via integracion informatica desde
el servicio de admision. Todo paciente se cribara dentro de las primeras 48
horas de ingreso.

El cribado nutricional seleccionado para el paciente adulto fue el NRS-
2002 (Kondrup , Rasmussen , Hamberg , & Stanga , 2003) (ver Figura 06)
y FILNUT como filtro informatico (Villalobos Gamez , y otros, 2006) (ver
Figura 07).

Para el paciente pediatrico se selecciond el sistema de cribado nutricional
PYMS (Gerasimidis , Macleod , Maclean , & Buchanan , 2011) (ver Figura
08).

Tabla 1. NRS-2002 (Nutritional Risk Screening)

1. JIMC <20,57 S No
2. jPérdida de peso en los Glitimos 6 meses? St No
3. Disminucién de la ingesta en la Gitima semana? S No
4. jEnfermedad grave? S
Si se responde afirmativamente alguna pregunta, continuar con la evaluacién.
Si la respuesta es NO en todas |as preguntas, revaluar a la semana.
ESTADO NUTRICIONAL GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD
Ausente : Sin enfermedad
0 puntos Estado nutricional normal 0 puntos Requerimientos nutricionales normales

Fractura de cadera, pacientes crénicos

Leve  Pérdida de peso > 5% en 3 meses o ingesta 50-75% Leve (ciirosis, EPOC, hemodialisis, diabéticos,

1 punto requerimientos en |a Gitima semana 1 punto en Ia ditima semana oncologicos)
Pérdida de peso > 5% en 2 meses o IMC 18,5- : X
"g“li:fg 20,5 + deterioro estado general o Ingesta 25-60% ";°°L::f:s“ C""g'fa'v“:yﬁe'om'"a" ":gf&;‘i;";"m'a
P requerimientos Gltima semana P grave, i
Pérdida de peso > 5% en 1 mes(> 15% en
Grave 3 meses) o IMC < 18,5 3 puntos + deterioro Grave

3puntos  estado general o Ingesta 0-25% requerimientos 3 puntos RS TN MIEAES cii

en la dltima semana
Se obtienen dos puntuaciones: una que refleja el estado nutricional y otra que valora la gravedad de la enfermedad.

Estas puntuadones deben sumarse para obtener |a puntuacion final, anadir 1 punto a la suma total si el paciente tiene una
edad =270 anos.

< 3: revaluacién semanal
=3: paciente en riesgo nutricional, iniciar plan de cuidados nutricionales

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; IMC: indice de masa corporal; TCE: traumatismo cranecencefalico;
TMO: trasplante de médula dsea.

Puntuacion global:

Figura 06: Cribado Nutricional Pacientes Adultos
Fuente: Siquier Homar

37



Tabla 2. Ailtros informaticos paciente aduito
FILNUT
Pardmetro Normal Leve Moderada Grave
Albumina g/dl >35 3-349 2,50-2,99 Q5
0 proteinas totales g/dl >6,4 56,3 4-49 % 4
o prealbumina mg/dl >18 15-17,9 10-14,9 <10(6)
0 2] @
>180 140-179 100-139 <100
Colesterol mg/d| 0 m ) Y
>17 12-16,9 8119 <8
Linfocitos (%) 0 ) ) @
Rango total 01 24 58 912
ALERTA desnutricion Sin alerta o baja Moderada Alta
Riesgo nutricional (RN) FASE 2 Bajo Moderado Alto riesgo
(IPN) Para pacientes que se someterdn a cirugia digestiva
Ecuadién IPN (%) = 150 -(16,6 * Alb) - (0,78*PCT) - (0,2*Tf)
Rango <40% 40-49 % 2 50%
Riesgo nutricional Bajo riesgo Mediano riesgo Alto riesgo
Alb: Albimina expresada en g/dL.
Variables PCT: Pliegue cutaneo tricipital en mm.
Tf: Transferrina expresada en mg/100 ml.
Figura 07: Cribado Nutricional Pacientes Adultos
Fuente: Siquier Homar
Tabla 3. Sistema Cribado Nutricional PYMS.
1.JEL VALOR DEL IMC ES NO 0 PUNTUACION
INFERIOR AL DE REFERENCIA? sl 2
NO 0
2. jHA PERDIDO PESO .
RECIENTEMENTE? PERDIDA DE PESO NO INTENCIONADA 1
ROPA HOLGADA
BAJA GANANCIA DE PESO (Sl < 2 AROS)
) 0
INGESTA ORDINARIA
3./SE HA REDUCIDO S|
LA INGESTA AL MENOS 7 1
DURANTE LA ULTIMA DISMINUCION INGESTA ORIDINARIA AL MENOS LA ULTIMA SEMANA
SEMANA? Sl
NO INGESTA (O PEQUENOS SORBOS O ALIMENTOS) 2
AL MESNO LA ULTIMA SEMANA
NO 0
Sl
4,;SE VERA AFECTADA POR LO MENOS DURANTE LA PROXIMA SEMANA
LA INGESTA I;LR?)AENOS DISMINUCION INGESTA Y/O 1
DURANTE LA PROXIMA AUMENTO DE LOS REQUERIMIENTOS Y/
SEMANA DEBIDO ALA ENTO DE LOS REQUERIMIENTOS Y/O
CAUSA DE INGRESO? AUMENTO DE PERDIDAS
Sl
NO INGESTA (O PEQUENOS SORBOS O INGESTA) 2
AL MENOS LA PROXIMA SEMANA
0: REPETIR PYMS EN UNA SEMANA
PUNTUACION GLOBAL:- 1: REPETIR PYMS EN 3 DIAS
22: VALORACION NUTRICIONAL + REPETIR PYMS EN UNA SEMANA

Figura 08: Cribado Nutricional Pacientes Pediatricos
Fuente: Siquier Homar
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( Siquier Homar, Pintefio Blanco, Calleja Hernandez, Fernandez Cortés, &
Martinez Sotelo, 2015).

Cantidad de Informacion Clinica

Para el articulo “Resumen de la informacion clinica: un modelo conceptual”:

La capacidad de los médicos para recopilar, destilar e interpretar
adecuadamente la informacion del paciente es fundamental para la practica
de la medicina.

Los médicos a menudo se presentan con un exceso de datos de una variedad
de fuentes y deben trabajar para separar las pistas importantes del ruido de
fondo.

Del mismo modo, deben condensar y refinar constantemente la
informacion para comunicarse mejor con sus colegas y proporcionar una

atencion continua y coordinada.

La forma en que esta informacion estd estructurada y presentada a los
meédicos puede influir profundamente en su toma de decisiones y, por lo
tanto, un resumen preciso, bien disefiado y especifico del contexto puede

ahorrar tiempo, mejorar la precision clinica y mitigar posibles errores.

Sin embargo, la informacién médica a menudo estd fragmentada,
existiendo en una amplia gama de ubicaciones y formatos, lo que pone a
los pacientes en un mayor riesgo de errores, eventos adversos y atencion

ineficiente.

Esta fragmentacion hace que la creacion de un resumen clinico éptimo sea

mas desafiante.
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La sintesis clinica se puede definir como el acto de recopilar, destilar y
sintetizar informacion del paciente con el fin de facilitar cualquiera de una

amplia gama de tareas clinicas.

Los ejemplos de resumen de alto nivel, como el resumen del alta, las notas
de progreso diarias, la transferencia del paciente al cambio de turno y la

presentacion del caso oral, son un lugar comun en la medicina.

Para los fines de este documento, nos referimos al resumen clinico como
cualquier acto, llevado a cabo por un proveedor de servicios de salud y
potencialmente asistido por un sistema informatico, que presenta un
subconjunto de datos clinicos disponibles del paciente en un formato que

ayuda en la comunicacién y la toma de decisiones.

Esto difiere significativamente del concepto establecido en el resumen de
texto que se refiere ampliamente a la creacion de un resumen de texto a
partir de uno 0 mas documentos fuente (por ejemplo, articulos cientificos,

resimenes de literatura y multimedia).

Si bien ciertos aspectos del resumen clinico se han vuelto mas faciles
mediante el uso de registros electrénicos de salud (EHR), otros son ahora

mas complejos.

En la actualidad, los médicos pueden recopilar y procesar enormes
cantidades de informacidn clinica rapidamente, creando asi un peligro para

la sobrecarga de informacion y el error.

La sobrecarga de informacion puede conducir a la frustracion, la
ineficiencia y las fallas de comunicacion, asi como a datos clinicos

importantes que se pasan por alto.

Es probable que estos problemas aumenten con el uso de intercambios de
informacién de salud (HIE, por sus siglas en inglés) que permiten compartir

los datos de los pacientes de manera mas amplia.
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Ademas, las presentaciones subdptimas de informacion clinica también
pueden afectar la toma de decisiones médicas, contribuir a errores médicos
y reducir la calidad de la atencion. (Feblowitz, Wrigh, Singh, & Samal,
2011).

Seguimiento en el soporte metabdlico y nutricional

Para el Articulo “Desnutricion hospitalaria: grupos de soporte metabolico y

nutricional”.

Es necesario que los hospitales establezcan equipos multidisciplinarios de
direccion en nutricién, incluyendo el grupo de nutricion clinica, con el
objeto de supervisar todos los aspectos del cuidado nutricional,

comenzando desde el servicio de alimentos hasta la nutricion artificial.

Cualquier falla en la cadena de servicios genera una interrupcion en el
sistema de administracion de la nutricion y estas son generadas por la

programacion de procedimientos, revistas clinicas, tratamientos, etc.

Cuando el paciente no come, tal como se ha mencionado anteriormente, el
estado nutricional sufre un impacto negativo y, ademas, se incrementa el
desperdicio de alimentos, el cual ha llegado a ser hasta de 67% en los

hospitales 40.

Ademas, es importante hacer controles periddicos de calidad, con el fin de

mantener los estdndares propuestos y mantener el nivel.

El cuidado nutricional es una parte fundamental del tratamiento clinico

integral del paciente.

El objetivo principal en cualquier paciente que esté recibiendo un
tratamiento nutricional, debe ser mejorar la calidad de vida mientras que

tambien se cumple con el suministro de sus requisitos nutricionales.
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La unica manera de lograr esto es mediante la excelencia en la prestacion
del servicio y mediante un equipo multidisciplinario. Esto se logra mas
facilmente cuando la gerencia hospitalaria se encuentra involucrada y

convencida de dicha estrategia

En la figura 09 se puede observar uno de los planteamientos que considera
la nutricion como una intervencién continua, en la que varios profesionales
tienen diferentes papeles en tiempos distintos. La base de la piramide es la
alimentacion normal del hospital y el extremo opuesto es la nutricion

parenteral.

Comida normal del hospital

Alimentacién fortificada o
empleo de suplementos

Nutricién
entérica

Nutricién

Figura 09: provision continda del soporte nutricional
Fuente: Revista Colombiana Cirugia.

Entonces, teniendo en cuenta esta prioridad del tratamiento nutricional, se
debe trabajar inicialmente sobre el mayor nimero de pacientes bajo dos

aspectos nutricionales fundamentales.
A los pacientes con un resultado positivo para desnutricion, se les debe
implementar un programa de tratamiento nutricional basado en una

evaluacion nutricional completa y determinando la forma mas apropiada de
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soporte nutricional, ya sea con alimentacion normal, administracion de
suplementos, cambios en la consistencia de los mismos o administracion

de alimentacion artificial.

Este proceso permite, también, identificar a los pacientes que presenten
obesidad, enfermedad coronaria o diabetes. Este grupo también se
beneficiaria con la implementacion de una alimentacion saludable o con

restricciones caléricas.

El primero es la provision de alimentos del paciente hospitalizado vy el
segundo es la tamizacién nutricional de todos los pacientes que ingresan a

la institucion.

Si bien es cierto que el nimero de grupos de soporte metabdlico y
nutricional es limitado tanto en Colombia como en otros paises, los
hospitales que cuentan con ellos, logran beneficios para los pacientes y para

si mismos.

El delinear objetivos claros, atacando el problema nutricional
tempranamente y de una manera multidisciplinaria, mejora los resultados

en el alta de los pacientes.

Los esfuerzos comienzan con evaluar y mejorar la alimentacion normal,
tratando de disminuir la pérdida millonaria generada por el desperdicio de
alimentos; contindan con la implementacién de tamizaciones para hacerle
seguimiento temprano al estado nutricional de los pacientes, y finalizan con

una seleccion adecuada de un tratamiento nutricional. ( Savino, 2012).

Indicadores Estadisticos Automatizados

Para el Informe de Investigacion “Automatizacion del Modelo de Gestion

Hospitalaria del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana”:
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La “Automatizacién del Modelo de Gestion Hospitalaria”, es un proyecto
desarrollado con el fin de mejorar la eficiencia de los procesos que se llevan

a cabo en los hospitales nacionales del sistema de salud.

El Modelo representa al Hospital “San Juan de Dios” de Santa Ana (lugar en
el que se realizaron las actividades investigativas), pero es generalizable a

cualquier entidad que preste servicios de salud a sus usuarios.

La salud por ser un derecho social de todos los salvadorefios, su servicio se

debe asegurar.

Debido a la alta densidad y demanda poblacional de El Salvador, se dificulta
la atencion a todos los usuarios del sistema de salud, a través de la mejora de
la automatizacion de la gestion hospitalaria, se tiene una mayor eficiencia y

se logra mejorar el servicio a las demandas de los usuarios.

Las herramientas tecnoldgicas son una parte importante en este proyecto, ya

que ellas hacen posible la automatizacion de la gestion.

El Modelo de Gestion Hospitalaria mejora la eficiencia en la administracion

de los recursos.

Mejora del proceso de atencion clinica que tiene interrelacion ya sea con el
proceso manual o automatizado y otra cosa es la mejora de pasar el proceso

manual a automatizado.

La agenda permitird asignar citas escalonadas, facilitando la administracion

de los recursos humanos y disminuyendo la aglomeracion de pacientes.
Se reducira el sesgo en el momento de programar la agenda. Se reducira el

sesgo al momento de asignar una cita. Establece automaticamente un proceso

de control de la informacion.
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Durante la década de los 50 y de los 60, los sistemas de informacion se
introdujeron casi exclusivamente por necesidades financieras y de gestion
econdmica de los centros hospitalarios. Estos sistemas se centraban en
recoger datos demograficos del paciente y mezclarlos con datos de costos
para producir facturas. Asi, se desarrollaron sistemas de facturacion y de
contabilidad. Este periodo viene caracterizado por los grandes sistemas

informaticos (mainframes), que a su vez eran muy costosos.

La incapacidad de muchos hospitales para soportar estos costos tan altos,
llevaron a la necesidad y al éxito de los sistemas compartidos. Un sistema
de informacion hospitalario tipico de los 60 tenia poco de sistema clinico,
ya que el énfasis estaba puesto en la contabilidad, néminas y recursos

humanos.

Los tnicos sistemas clinicos que se desarrollaron fueron sistemas de
registros de pacientes que recogian sobre todo datos con los que estudiar
diagndsticos y tomar decisiones para mejorar la precision diagnostica, para
tomar decisiones clinicas mas fiables y para aumentar la comprension de la
estructura del conocimiento médico de tal manera que se pudieran tomar

mejores decisiones y mejores métodos de diagndstico.

En la actualidad los sistemas clinicos de atencion al paciente tratan sobre
los procesos clinicos y sirven de apoyo a la toma de decisiones de los
médicos. el ntcleo de la arquitectura de los sistemas de informacion son
los procesos clinicos: valoracion, planificacion del alta, planificacion del
tratamiento, entrada de peticiones y ordenes, informes de resultados,
acceso a datos clinicos del paciente, sistema informéatico hospitalarios

clinicas automatizadas y acceso a literatura médica.

La conexidn en el hospital de diferentes puestos de trabajo a través de redes
informaticas; esta conectividad permite transferir datos o compartirlos
entre diferentes aplicaciones; el elemento principal de la estructura de estas

redes es la fibra Optica, de gran velocidad de transmision.
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Existen nodos para acceder a bases de datos externas y para comunicarse
con otros hospitales u otras instalaciones; se pueden transmitir expedientes

clinicos electronicos entre diferentes ciudades y paises.

Este documento adopta un enfoque general para describir la gestion
hospitalaria asistida por el uso de las computadoras en los hospitales, lo
que permite aplicar los principios a cualquier tipo de sistema de

informacion en cualquier centro de salud.

El vehiculo que se utiliza como fundamento principal de la descripcion se
denomina Automatizacion del Modelo de Gestion Hospitalaria del Hospital
San Juan de Dios. Se trata de un diagrama grafico acompanado de una
narrativa que representa a todos los elementos del Hospital de manera

general (ver figura 10).

Datos Informacion

Software de
procesamiento de
datos

Base
De
datos

- Recursos de P E Recursos de
- "') entrada salida

Figura 10: Modelo de Gestion Hospitalaria Asistido por Herramientas Informaticas
Fuente: ITCA-FEPADE

El entorno es todo lo que rodea el contexto del hospital: usuarios,
prospectos de empleados potenciales, proveedores, ministerio de salud,

escuelas de salud y otros hospitales.
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Todos ellos interactian con el hospital, brindan informacion y datos
necesarios para la toma de decisiones por parte de la direccion, y el hospital

devuelve al entorno sus recursos procesados, servicios e informacion.

La figura representa al Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, pero es
generalizable a cualquier Hospital que cuente con: Recursos de entrada
(equipo médico, equipo informatico, recurso financiero, recurso humano,
informacion, materiales farmacéuticos) los cuales seran tratados en las
diferentes areas del Hospital transformandose en servicios y Recursos de
salida (informacién cualitativa y cuantitativa de los servicios prestados,
usuarios servidos, equipo médico e informatico que han cumplido su ciclo
de vida). (Arriola Martinez, Venegas Rodriguez, & Quintanilla Padilla,
2011).

Calidad de atencion a los pacientes del Servicio de cuidados criticos en el HNDM

Para el Articulo “Calidad de la Atencion Medica: ;Paciente o cliente?”

El enfoque actual de tipo gerencial de los sistemas de prestacion de salud
en el mundo, surge como una exigencia de la globalizacién y un mercado

competitivo que busca mayor productividad y calidad.

Este proceso de cambios ha originado que en los ultimos afos
frecuentemente se utilice el término cliente o usuario como sustituto de
Paciente, dejandose de lado la relacion médico-paciente que constituye el

pilar primordial de todo acto médico.

Las Reformas de Modernizacion del Sector Salud en nuestro pais siguen
esta misma direccion y con la finalidad de mejorar la calidad de la
prestacion de salud, se vienen realizando esfuerzos para mejorar la gestion,
la normalizacidn de los procedimientos médicos o quirargicos. Asi mismo
se esta invirtiendo para mejorar la infraestructura de los Establecimientos

de Salud y la adquisicion de equipos sofisticados.
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Sin embargo, en este proceso de mejoramiento de la calidad no han sido
considerados dos elementos indispensables para ofrecer servicios de salud

con calidad: el Espiritu y la Doctrina.

El presente trabajo enfatiza este ultimo aspecto, bajo la concepcion de
enfermedad-dolencia y la relacion médico-paciente. Asimismo, destaca el
rol que deben asumir las Universidades formadoras de médicos, con base

¢tica, humanistica, cientifica y cultural.

Los clientes o usuarios y el enfoque empresarial de los servicios de salud.

La introduccion del concepto de calidad en las prestaciones de salud es una
preocupacion en diferentes paises desde hace muchos afios. Con un

particular interés en las dos ultimas décadas.

Con la finalidad de garantizar calidad en las prestaciones de salud en los
paises de América Latina y el Caribe la OPS/OMS desde los afios ochenta,
viene desarrollando esfuerzos orientados a incrementar la calidad y eficacia
de la atencion de los servicios de salud, asi como incrementar la eficiencia

en el uso de los recursos disponibles.

El eje fundamental en este proceso de cambio es la Acreditacion de los
Establecimientos de Salud, tomando como base estandares administrativos,

recursos humanos, formacion, resultados, infraestructura y equipamiento.

Nuestro pais es consecuente con estos cambios a nivel mundial; en su deseo
de mejorar la calidad de atencion en sus servicios de salud, por lo cual se
encuentran en proceso de Acreditacion los Establecimientos de Salud,
publicos y privados, asi como la Certificacion de los profesionales de la

salud.

A la fecha, el concepto de calidad, ha evolucionado hacia el concepto de
Calidad Total, cuyo indicador fundamental es la Satisfaccion de las

expectativas del Cliente, los mismos que pueden ser externos o internos.
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Las expectativas de los Clientes pueden ser:
1.Implicitas o basicas,
2.Explicitas; aquellas que exigen algunas especificaciones y
requisitos
3.Latentes; aquellas que involucran un nivel de excelencia; por un

valor agregado y no siempre esperado.

La escala de valores en este marco de calidad se resume en tres variables:
Mayor calidad, mayor rapidez y mas econdmico, el cual se asocia con la
cadena de produccidon para competir con otras prioridades empresariales

como costos y productividad.

Bajo este enfoque de satisfacer la exigencia del cliente fueron introducidos

los conceptos de Control de Calidad y Garantia de Calidad.

Segun Deming (WE, 1990), "la mejora de la calidad se consigue con el
control estadistico de todos los procesos". Segun Ishikawa (K, 1996), el
control de la calidad es "desarrollar, manufacturar y mantener un producto de
calidad que sea el mas econdmico, el mas 1til y siempre satisfactorio para el

consumidor".

Sin lugar a dudas este enfoque de calidad ha resultado exitoso para muchas

empresas lucrativas, en términos de mayor rentabilidad.

La aplicacion de este enfoque de calidad en la prestacion de servicios de
salud, bajo el concepto de Cliente; como el usuario de los bienes y Producto;
como el resultado de un proceso o actividad capaz de satisfacer las
necesidades de los consumidores, no tendria los resultados deseados,
utilizando el mismo indicador de calidad medido por la satisfaccion del
cliente, puesto que en todo servicio de salud se encuentran impregnados el
espiritu profesional y a nivel hospitalario el espiritu institucional, dentro de

un marco doctrinario coherente y adecuado (Zlatar, 1998) en segundo lugar
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porque en los servicio de salud, no se comercializan, objetos sino esta de por

medio el ser humano.

Otorgar atencion médica conforme a las normas de calidad, conocimientos de
la medicina y tecnologia vigentes, con oportunidad, amabilidad, trato
personalizado, comunicacion permanente entre los participantes en el acto
médico o paramédico de un ambiente confortable que permita mejorar el nivel
de salud y la satisfaccion del usuario y del trabajador que contribuyan a

mejorar la calidad de vida.

La evaluaciéon de los resultados estd siendo reconocida como de gran
importancia en los evolucionarios de la atencién médica, asi como en la

definicion de politicas de salud.

Cada vez es més creciente el interés por conocer los mecanismos por los
cuales la estructura y los procesos influyen con los resultados de la atencion.
Segun Donabedian, la calidad de la atencion a la salud debe definirse "como
el grado en que los medios més deseables se utilizan para alcanzar las mayores

mejoras posibles en la salud.

Sin embargo, como las consecuencias de la atencidén se manifiestan en un
futuro que frecuentemente resulta dificil de conocer, lo que se juega son las

expectativas de resultado que se podrian atribuir a la atencion en el presente".

Sin embargo, estas definiciones excluyen el espiritu y doctrina a nivel
individual y colectivo y priorizan los resultados de una buena gestion

administrativa. (Cabello Morales, 2001).

Calidad Nutricional:
Para el articulo “Demanda insatisfecha de nutricion clinica en pacientes criticos del
Hospital Nacional Dos de Mayo™:
En el afio 2010, los pacientes criticos que requirieron terapia nutricional
fueron 478, de los cuales solo la recibieron 268 pacientes. En 2011 el total de

pacientes con necesidad de terapia nutricional se elevé a 999 y en 2012 a 1008
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pacientes; solo a recibieron 420 y 519 pacientes, respectivamente. En
consecuencia, la demanda insatisfecha con respecto a la necesidad de terapia
de soporte nutricional fue 43,93%, 57,96% y 48,51% durante cada afio de
estudio (Ver Figura 11). La mayoria de estos pacientes no fueron atendidos

por carencia de insumos.

Tabla 2. Demanda insatisfecha de terapia de soporte
nutricional en pacientes criticos. HNDM, 2010-2012

2010 478 268 56,07 210 4393

2011 999 420 4204 579 57,96
2012 1008 519 5149 489 4851
Total 2485 1207 4857 1278 51,43

Figura 11: Registro de Pacientes con y sin Nutricion
Fuente: Servicio de Cuidados Criticos

La desnutricién en el paciente critico tiene enorme trascendencia debido a la
gran morbimortalidad asociada, que ensombrece el prondstico de estos

pacientes.

La desnutricion esta relacionada con un aumento sustancial de riesgos de
complicaciones y comorbilidades, que incrementan los dias de ventilacion
mecénica:

v'las tasas de infeccion nosocomial (hasta 15%)

v'el promedio de permanencia en UCI (hasta 20%)

v'la tasa de mortalidad neta (alrededor de 16%).
La presencia de estas complicaciones, a su vez, incrementa las necesidades
de recursos asistenciales, congestiona las unidades de emergencia y cuidados

criticos y encarece los procesos de atencion.

La tasa de prevalencia de desnutricion aguda en los pacientes criticos
hospitalizados en el HNDM estuvo entre 62% y 68%.
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Esta situacion encontrada solo en los pacientes hospitalizados en UCI refleja
claramente la proporcion de desnutridos criticos y refuerza la necesidad de

iniciar precozmente el tratamiento nutricional en cualquiera de sus formas.

Si bien es cierto que la magnitud de la desnutricion hospitalaria depende del
pais y del grupo de pacientes estudiados, las cifras encontradas en el HNDM
superan ampliamente la magnitud de la desnutriciobn hospitalaria
documentada en otros paises, como Suecia, Estados Unidos de América,
Brasil, entre otros, en donde la proporcion de desnutricién en el paciente
critico esta en el rango de 25% a 48%.

Asimismo, la prevalencia de desnutricion grave en paises europeos y

latinoamericanos fluctla entre 12% y 20%.

Otros estudios realizados por Gassull y Tanphaichitr, en Espafia y Tailandia,
respectivamente, reportaron prevalencias elevadas de desnutricion aguda en
el paciente critico, alrededor de 80%; probablemente, esto se debe al tipo de
pacientes: en el primero, fueron mayormente hospitalizados posquirargicos
del sistema digestivo y en el segundo, pacientes con enfermedad inflamatoria

intestinal.

El gasto asociado con el soporte nutricional enteral y parenteral es menos de

3% del gasto total generado por la desnutricién.

El ahorro neto generado por la intervencion nutricional es considerable, sobre

todo debido a la disminucion de la estancia hospitalaria y de las infecciones.

En los altimos afos, el servicio de cuidados criticos del HNDM ha mejorado
tanto en infraestructura y complejidad como en calidad de atencion; sin
embargo, solo el 56,65% de los pacientes que requieren cuidados criticos
acceden a este servicio, debido a la gran demanda; los demas tienen que ser

manejados en salas comunes de hospitalizacion.
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Obviamente, el soporte nutricional esta mas accesible para los pacientes
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos o intermedios que en

aquellos que se encuentran en salas comunes.

A pesar de ello, creemos que el tratamiento nutricional en este grupo de
pacientes aln es deficiente para contrarrestar el estado hipercatabolico que

acomparia a todo paciente agudamente enfermo.

Un tercio de la poblacién de pacientes hospitalizados en el Hospital Dos de
Mayo presenta desnutricion grave.

Solo 50% de los pacientes que necesitan terapia nutricional la recibe,
debido a multiples causas, que pueden ser motivo de otro estudio

exploratorio.

Las principales patologias que requirieron soporte nutricional enteral
fueron sepsis grave, insuficiencia respiratoria aguda y pacientes pos-

operados de cirugia abdominal digestiva y neuroquirdrgicos.

Por otro lado, los diagnodsticos que mas requirieron soporte nutricional
parenteral fueron: peritonitis complicada, fistulas digestivas e ileo
prolongado.

Finalmente, los hallazgos encontrados en el presente estudio obligan
imperiosamente a mejorar el soporte nutricional en las areas criticas,
involucrando a profesionales de multiples disciplinas (intensivistas,
internistas, enfermeras y nutricionistas, entre otros), para garantizar el
tratamiento 6ptimo, mejoria del prondstico y disminucién de la mortalidad
en los pacientes criticos. ( Lira Véliz, Contreras Camarena, & Galarza
Manyari, 2015).

Estancia En Soporte Nutricional
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Para el Articulo “Duracion de la estancia hospitalaria. Metodologias para su

intervencion”

La revision de la literatura permite identificar diferentes metodologias en
el marco de la logistica hospitalaria para entender y abordar los diferentes
factores que prolongan la estancia y los efectos derivados de esta. Estas
metodologias se encuentran orientadas a lograr mayores niveles de
eficiencia en la administracion hospitalaria, como son la simulacion de
eventos discretos, la dindmica de sistemas, el analisis envolvente de datos,
la teoria de restricciones, los modelos de Markov, el pensamiento esbelto

(lean thinking) y la reingenieria.

Velasquez et al. Realizan una extensa revision de la literatura sobre
metodologias cuantitativas para la optimizacién del servicio de urgencias,
de donde se puede concluir que los problemas relacionados con la estancia
hospitalaria son el segundo caso de estudio mas abordado para explicar la

saturacion de urgencias

De este modo, se incluyen en el estudio de la prolongacion de la estancia
hospitalaria, las metodologias que abordan directamente la saturacion de
los servicios de urgencias como consecuencia de largas estancias en
hospitalizacion. En la figura 12 se recopilan las metodologias con sus
respectivos objetivos de estudio. A continuacion, se describen los
conceptos que abarcan cada metodologia recopilada en la tabla 3, como se

han aplicado para

El modelo AED, desarrollado por Charnes, Cooper y Rhodes, es una
metodologia que se fundamenta en el hecho de que una unidad que emplea
menos inputs que otra para producir el mismo volumen de output se puede
considerar mas eficiente. En la Figura 13 se muestran los inputs y outputs
mas frecuentemente utilizados para el analisis de la eficiencia a través del

AED en el sector salud.
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" . Evaluacion de nuevos procesos
Soiacita Disminuir los tiempos de espera para que los pacientes sean
de eventos . P PR -9 P 49,50
y atendidos
discretos 3 gy , 5
Mejorar el rendimiento de los procesos asistenciales
Disminuir los tiempos de espera de los pacientes
Dindmica de Realizar mejoras en los flujos de pacientes y la capacidad del sistema
SR Evaluar los efectos de las propuestas y politicas implementadas 51-54
para el mejoramiento de procesos
Analizar la utilizacién de camas
Incrementar el nimero de pacientes tratados ¢n la misma unidad
de tiempo (throughput), sin necesidad de recursos adicionales y sin
Teoria de aumentar la exigencia o sobrecargar al personal para trabajar més
restricciones intensamente, 5458
(10c) Identificar el punto de apalancamiento que explique la razén del
promedio del nimero de dias de hospitalizacion.
Reducir el promedio de dias de estancia con los mismos recursos,
. Evaluar el aumento de la eficiencia téenica
Andlisis en- ? ! : g
Analizar el incremento en el uso de la capacidad instalada,
volvente de 3 ; s oy 59
datos (AED) Analizar el incremento en la capacidad de los hospitales.
Evaluar el cambio en la estancia media por paciente,

Figura 12: Métodos empleados en el abordaje de problemas relacionados con la estancia

prolongada de pacientes

Fuente: Duracién de la estancia hospitalaria. Metodologias para su intervencion

Inputs

Outputs (productos)

Outputs (resultados)

Numero de camas
Namero de quiréfanos
Numero de salas de rx
Numero de equipos de RMN

Namero de médicos de
plantilla

Costos del personal facul-
tativo

Namero de pue

Costos del personal de en-
fermeria

Costos en medicamentos
Costos en material sanitario
Costos en suministros
Costos en otros bicnes y
SCIVICIOs corrientes

Costos por amortizacion del
inmovilizado del material

Namero de altas
Numero de estancias (ajus-
tadas o no)

Nimero de vea (pondera-
das 0 no)

Nimero de ven (pondera-
das por GrD)

Namero de consultas ex-
ternas (en policlinica del
propio centro)

Numero de urgencias
Namero de intervenciones
quirdrgicas convencionales
Numero de intervenciones
de cirugia mayor ambu-
latoria

Namero de interconsultas
Numero de trasplantes

Tasa de infecciones noso-
comiales

Porcentaje de altas por
curacion

Tasa de reingresos por ur-
gencias antes de las 72 horas
Tasa de infeccion por herida
quirdargica

Prevalencia de pacientes
con dleera por presion
Porcentaje de fallecimien-
tos por todas las causas
Tasa de fallecimientos neo-
natales

pue: diplomados en enfermeria; Gro: grupos relacionados con el diagnéstico; RMN: resonancia magnética
nuclear; ven: unidades de complejidad hospitalaria; uea: unidad ponderada de asistencia.

Figura 13: Seleccion de inputs y outputs usados en estudios AED en el sector salud
Fuente: Duracidn de la estancia hospitalaria. Metodologias para su intervencion

En un estudio realizado en Espafia por Prior y Sola en 1996, se utiliza AED

para orientar la toma de decisiones estratégicas para la reduccion de listas

de espera de pacientes.

55



Esta reduccidn se encuentra estrechamente relacionada con incrementos en
eficiencia y reducciones de la estancia media. Las decisiones estratégicas
que se contemplaron fueron:

a)aumento de la eficiencia técnica;

b) cambio en la estancia media por paciente;

c)Incremento en el uso de la capacidad instalada;

d) incremento en la capacidad de los hospitales.

La estancia hospitalaria se realizd una revision de la literatura donde se
encontré que los diferentes actores del sistema (personal de salud,
administracion hospitalaria, pacientes) y la relacion entre entidades de la red

de atencion influyen en la prolongacion la estancia.

Segun esta revision, se considera que el factor mas comunmente encontrado
dentro los hospitales que prolongan la estancia es la demora en la realizacion
de procedimientos quirdrgicos y diagnosticos, seguido de la necesidad de
atencion en otro nivel de complejidad, la situacion socio-familiar y la edad

del paciente.

La prolongacion de la estancia de pacientes es un problema complejo y
multicausal, depende de la interaccion sistémica entre los servicios que

intervienen en el proceso y de las caracteristicas de los pacientes.

Comprende la interrelacion de muchos factores, con muchos enlaces de
retroalimentacion y demoras; por lo tanto, las causas de larga estancia pueden
estar muy lejos, en tiempo y espacio, de sus efectos observados.

Dado que la estancia hospitalaria comprende factores derivados de la
condicion del paciente y de la operacion de los hospitales, se recomienda
guiar su estudio realizando un ajuste por riesgo, para identificar cuando la
estancia prolongada esta asociada a problemas de la atencion y no a las

caracteristicas del paciente.
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Los GRD son el método de ajuste por riesgo mas utilizado mundialmente y

se puede acceder a este a través de software comerciales.

Abordar el problema de estancia prolonga-da en los hospitales con
metodologias que no contemplen relaciones causales en la prolongacion de la
estancia, podria concluir en recomendaciones para implementar acciones que
en el corto plazo generan beneficios, pero en el largo plazo pueden causar

perjuicios en el proceso del hospital.

Por lo tanto, se recomienda usar metodologias de simulacion, como dindmica
de sistemas, simulacion de eventos discretos y simulacion basada en agentes,
las cuales permiten el estudio de sistemas complejos que cambian en funcion

del tiempo.

Como investigaciones futuras se plantea la necesidad de un estudio que
evalle el problema con un enfoque sistémico, el cual contemple variables que
intervienen directamente por la administracion hospitalaria como la demanda
y el ingreso de pacientes, el diagndstico, la disponibilidad de camas, los
tiempos de los servicios de cirugia, ayudas diagnosticas e interconsultas v el
proceso de ronda hospitalaria. ( Ceballos-Acevedo, velasquez-resTrePo, &
Jaén-Posada, 2014).

Indicador de Mortalidad

Para el Estudio “Las Mortalidades por Desnutricion, una realidad que violenta los
derechos humanos. Colombia 2003-2012”

La relacion pobreza-mortalidad por desnutricion se ha demostrado
ampliamente, evidenciando la vulnerabilidad de la poblacion y las
inequidades en la distribucion de los recursos materiales, fisicos y
ambientales. La relacion entre inversion social y equipamiento y la reduccion
de las tasas de mortalidad y las desigualdades entre las regiones y los

municipios es evidente. (Rodriguez Garcia , 2007)
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La poblacién y el territorio que habita establecen una relacién de interaccion
y correspondencia permanente; los desarrollos desiguales y como
consecuencia las asimetrias entre las regiones, se establece como
determinante de caracter geogréafico y espacial (harvey, 2006), para Colombia
es una evidencia de las inequidades infraestructurales y econémicas y de las
brechas existentes en cuanto la calidad de vida de la poblacion. (Chamizo
Garcia & Behm , 2014) En el presente estudio estas brechas se evidencian de

manera contundente.

La mortalidad por desnutricion, es una tragedia que afecta a todos los
municipios del pais y a la poblacion de todas las edades. Todos los municipios
presentan registro de fallecimientos por esta causa en todos los grupos de
edad.

Sin embargo, los decesos estan especialmente concentrados en los menores

de 5 afios y en la poblacién mayor de 65.

Se estimo6 que diariamente fallecieron 21 personas, en promedio durante el
lapso 2003- 2012; el total de fallecimientos por esta causa fue de 77.991, con

un promedio de 7.799 anuales.

La tasa promedio anual de 17,6 por cien mil habitantes. En estudios anteriores
se estimd para el quinquenio 1998 y 2002, 39.197 defunciones, 7.839
anualmente, 21,5 diariamente, (Ruiz & Ruiz , 2007), la tasa promedio anual
alcanzd el 20,75 por cien mil habitantes; se concluye que, si bien ha
disminuido dicha tasa, continda siendo alta para el total pais y se eleva en
muchos municipios constituyendo regiones gravemente impactadas por el

fendmeno como se vera mas adelante. (Ver figura 14).
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Tasa promedio
Grandes grupos de edad | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 anual
Menor de | afo 252812341 (2131 | 198,1 | 1852 | 169,3 | 146,4 | 1239 1087 | 118,6 1738
De | a4 afios 263 | 228 | 223 | 200 | IR6 | 150 | 150 [ 134 [ 126 | 104 17,7
De 5 a 14 afos L6 | 13 | 14 ] 14| 1,3 ] 11 11 1,1 1o | 09 1,2
De 15 a 44 afos 34 029 [ 301 [ 29|29 | 28 | 28 | 24 | 26 | 24 2,8
De 45 a 64 afios 169 | 153 | 145 | 14,1 | 13,6 | 136 | 12,6 | 124 | 125 | 12.2 13,6
De 65 y mds afios 152,6 [ 1381 [135,6 | 13381297 |133,9(1269(123,2|113,9|1204 128,6
Total general 21,3 | 19,2 | 18,7 | 180 | 173 | 17,0 | 16,1 | 153 | 145 | 150 17,6

Figura 14: Tasas de mortalidad por desnutricion, Colombia (2003-2012)
Fuente: Nubia Janeth Ruiz Ruiz

El problema del hambre y muertes por desnutricién estd ligado a la

inseguridad alimentaria y la pobreza.

La ausencia de alimentos de calidad y con oportunidad es riesgo casi cierto
de padecer hambre y estar en condicién de pobreza.

La pobreza es un indicador razonable de inseguridad alimentaria. La
correlacion establecida entre las defunciones a causa de la desnutricion vy el

indice de pobreza multidimensional corroboran esta afirmacion.

Para el pais esta correlacion es de 0,70, subiendo en algunos casos a 0,98,
mostrando, asi como las condiciones de ausencia de los basicos vitales llega

a tal extremo de cobrar la vida, especialmente de los nifios.

Los principales hallazgos tienen que ver con la concentracién de la mortalidad

en la poblacién mayor de 65 afios y menor de cinco.

En este Gltimo grupo el mayor volumen y las mayores tasas se presentan en
los menores de un afio y en ello los nifios y nifias que entran entre 5y 11

meses.

Este hallazgo amerita un analisis detallado de las caracteristicas de estos
menores en cuanto al peso al nacer, el destete temprano, la ausencia de
atencion prenatal para la madre, la edad misma de la madre y las condiciones

del entorno.
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En términos territoriales las mayores tasas se concentran en las regiones

ubicadas en la periferia del pais.

Territorios olvidados por parte del gobierno central, escenario del mas intenso

conflicto armado y victima de la desterritorializacion de su poblacion.

Las menores tasas se ubican en la zona central del pais municipios pequefios

ligados aun a la econdmica agraria de pequefia produccion

La marginalidad, la pobrezay la condicion de precariedad infraestructural que
presentan muchas areas urbanas y rurales del pais son condiciones hostiles

para la vida de la poblacion.

Los indices de pobreza de algunas regiones rurales, donde ain se mantiene
un minimo proceso productivo de alimentos basicos de pan coger y donde los
niveles de salubridad son menos adversos, se traducen en menores tasas de
defunciones a causa de la desnutricion especialmente en menores. Es el caso

de la region centro del pais.

Son obligadas a convertirse en obreros agricolas o en mineros o en el peor de
los casos a vivir en zonas deprimidas de las grandes ciudades donde el
proceso de consecucién de alimentos depende directamente de la capacidad
de compra, condicion gque incrementa la inseguridad alimentaria y expone a

la poblacion més vulnerable al hambre.

La actividad minera trae consigo una alta contaminacion ambiental y

destruccidn de las fuentes de agua, que en el caso de territorios como

La Guajira, ha tenido como consecuencia la muerte de los animales y la 26
imposibilidad de la actividad agricola que ha sido por mucho tiempo la fuente

fundamental de abastecimiento de alimentos de estas poblaciones.

En consecuencia, la estructura de la propiedad de las tierras rurales

productivas en el pais y la destinacion de dichas tierras para la produccion
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agricola o para otros usos al igual que la transformacion del pequefio
campesino en obrero agricola o en desplazado urbano.

Se conjuga con el uso intensivo de la tierra para la actividad minera y
extractiva de hidrocarburos; estos tres elementos centrales de las
transformaciones econdmicas y sociales que ha vivido el pais durante los
ultimos 20 afios es una de las principales pistas para decantar la causalidad de
la mortalidad infantil ligada a la desnutricion y las enfermedades infecciosas

que derivan en la muerte de los menores en Colombia. (Ruiz, 2013).

Para el Articulo “Desnutricién y sepsis en el paciente critico y su relacion con la

mortalidad™:

La presente revision permite resumir que los pacientes atendidos en las
unidades de cuidados intensivos presentan complicaciones de enfermedades
agudas y cronicas que afectan su estado nutricional y metabolico por tanto su
capacidad de respuesta adaptativa y regenerativa que los convierten en sujetos
con alta susceptibilidad de desarrollar desnutricion energética nutrimental,

disfunciones y fallas orgéanicas y la temible sepsis con todas sus variantes.

Conocer los elementos y variables que méas contribuyen a un diagnéstico
precoz y que ofrezcan poder de predecir la probabilidad de desarrollar
complicaciones y muerte es un reto para los equipos asistenciales que realizan

cuidados intensivos y progresivos.

Las variables bioquimicas, metabdlicas e inmunoldgicas, unidas a criterios de
consensos internacionales sobre diagndsticos nutricionales, sepsis, disfuncion
multiorganica, junto a los puntajes de las escalas APACHE Il y SOFA

(calculados el primer dia de ingreso), estan asociados con la mortalidad.
Se necesita mayor numero de investigaciones sobre estos temas en el contexto

del paciente critico. (Larrondo Muguercia, Ledn Pérez, & Gutiérrez Rojas,
2016).
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2.3 Definicion de términos basicos

1. Soporte Metabdlico: instrumento terapéutico de la medicina moderna que
hace posible alimentar a un organismo de forma total o parcial por via de una

vena central. ( Mora Acevedo, 2002)

2. Nutricion artificial: Son productos farmacéuticos para la nutricion

parenteral y nutricion enteral. (Cardona, 1996)

3. Cuidados Criticos: es un area de un hospital donde atenemos aquellos
pacientes cuyo estado de salud es grave, o puede presentar problemas que
requieren la actuacion inmediata y que, a su vez, son susceptibles de

recuperacion. (Mazzetti Soler , 2005)

4. Nutricion Parenteral: Es una mezcla de alimentacion especial liquido que
se provee a la sangre a través de un catéter. (American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition, 2018)

5. Patologias: es el estudio de la enfermedad, disciplina que conecta a la
practica clinica y la ciencia basica, e implica la investigacion de las causas de la
enfermedad, asi como los mecanismos subyacentes a los signos y sintomas de

presentacion de un paciente. (Kumar, 2013)

7. Valoracion Nutricional: es el diagnostico nutricional de un individuo sano
o enfermo mediante la aplicacion de métodos validados que permite la
clasificacion de la malnutricién, desde el punto de vista cualitativo como
cuantitativo en sus diferentes grados, atreves de indicadores de uso

antropomeétricos bioguimicos dietéticos. (Ravasco, 2017)
8. Sistema Informatico: Facilita la informacion necesaria para la

organizacion y sera eficiente con los menores recursos tecnoldgicos, humanos y

econdmicos. Esta formado por todos los recursos necesarios para dar respuestas
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a un tratamiento automatico de a informacion y aquellos otros que posibiliten la

comunicacion de la misma. (de Pablos Heredero, 2004)
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2.4 Hipdbtesis

2.4.1 Hipotesis General
Si se implementa un sistema Web que gestione el soporte metabolico y

nutricional, entonces se mejorara la calidad de atencion a los pacientes del

Servicio de cuidados criticos en el HNDM.

2.4.2 Hipotesis Especificas

a) Si se valida la cantidad de informacion clinica, entonces se mejorara

la calidad nutricional del paciente.

b) Si se implementa un seguimiento en el soporte metabdlico y

nutricional, entonces se mejorara la estancia en Soporte Nutricional del

Paciente.

c) Si se automatiza los indicadores de gestion hospitalaria, entonces se
mejorara el indicador de mortalidad de los pacientes.
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2.5 Variables

2.5.1 Variables Independientes

Sistema Web que gestione el soporte metabdlico y nutricional
Cantidad de informacidn clinica

Seguimiento en el soporte metabdlico y nutricional

SN NN

Indicadores de gestion hospitalaria automatizados

2.5.2 Variables Dependientes

v' Calidad de atencion a los pacientes del Servicio de cuidados criticos
en el HNDM

v’ Calidad nutricional

v" Estancia en Soporte Nutricional

v" Indicador de Mortalidad

2.5.3 Indicadores de las Variables Dependientes
v’ Cantidad de Nutricidn al mes

v’ Ingreso / Egreso de paciente al mes

v" Numero de fallecidos / Total de pacientes que ingresan al mes
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CAPITULO I11: DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacion

Disefio Experimental- Cuasi Experimental:

Para (Cabré, 2004) en su articulo “Disenos Cuasi-Experimentales y Longitudinales”

define lo siguiente:

De acuerdo con el tipo de estrategia y los objetivos a alcanzar, los disefios

cuasi-experimentales se dividen en transversales y longitudinales.

Los transversales son equivalentes a los disefios de comparaciéon de
grupos, y los Longitudinales permiten estudiar los procesos de cambio y

sus posibles causas.

A su vez, los disefios transversales se categorizan segun si la variable que
forma los grupos es conocida (disefios de discontinuidad en la regresion)
0 desconocida (disefios de grupo control no equivalente y disefios de

grupos no equivalentes).

Por su parte, los disefios longitudinales se clasifican en funcion de si los
intervalos de observacion son seguidos y frecuentes (disefios de series
temporales), discretos y distantes (disefios de medidas repetidas) o poco
frecuentes -dos o tres periodos de observacidon- y mas distantes (disefios

en panel). (Ver Figura 15)
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DISENOS TECNICAS DE ANALISIS

De grupo control no equivalente AVAR, ACOVAR, ARM

De grupos no nx:[uivalmtcs AVAR, ACOVAR, ARM
De grupos no equivalentes con AVAR, ARM,
multiples covariables ACOVAR MULTIPLE

De discontinuidad en la regresién AVAR, ACOVAR, ARM
De series temporales interrumpidas  ARIMA

De medidas repetidas AVAR, AMVAR
De cohortes AVAR
En panel ACCP, AR, LISREL

Figura 15: Disefio de Investigacion aplicados: Técnica de Andlisis
Fuente: Universidad de Barcelona
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3.2 Tipo de investigacion

Investigacion aplicada:
Para (Cordero, 2009) en su articulo “La Investigacion Aplicada: Una Forma de

Conocer las Realidades con Evidencia Cientifica” define lo siguiente:

La investigacion aplicada recibe el nombre de “investigacion practica o
empirica”, que se caracteriza porque busca la aplicacion o utilizacion de
los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después

de implementar y sistematizar la préactica basada en investigacion.

El uso del conocimiento y los resultados de investigacion que da como
resultado una forma rigurosa, organizada y sistematica de conocer la

realidad.

Con el fin de ofrecer un referente comprensible de la expresion
“investigacion aplicada”, se exponen algunas de las ideas de Padron
(2006) al respecto, para quien la expresion se propag6é durante el siglo
XX para hacer referencia, en general, a aquel tipo de estudios cientificos
orientados a resolver problemas de la vida cotidiana o a controlar
situaciones préacticas, haciendo dos distinciones:

a. La que incluye cualquier esfuerzo sistematico y socializado por

resolver problemas o intervenir situaciones. En ese sentido, se concibe

como investigacion aplicada tanto la innovacion técnica, artesanal e

industrial como la propiamente cientifica.

b. Laque sélo considera los estudios que explotan teorias cientificas

previamente validadas, para la solucién de problemas préacticos y el

control de situaciones de la vida cotidiana.

El concepto de investigacion aplicada tiene firmes bases tanto de orden
epistemoldgico como de orden historico, al responder a los retos que

demanda entender la compleja y cambiante realidad social.
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El fundamento epistemoldgico de esta expresion estd en la base de
distinciones tales como “saber y hacer”, “conocimiento y practica”,

2 <

“explicacion y aplicacion”, “verdad y accion”.

Asimismo, exige una estructura metodoldgica y comunicacional-
documental diferente a la de la investigacion descriptiva y explicativa.
Los analisis y normativas institucionales estan en la obligacion de hacer
esas diferencias, evitando la imposicion de los mismos esquemas

metodoldgicos y documentales para todo tipo de investigacion.

En el marco de la Sociologia de la Ciencia, esa es una tendencia reciente
gue minimiza las fronteras entre lo tedrico y lo aplicativo, que propugna
una vinculacion inseparable entre el “saber y el hacer”, pretendiendo que

toda investigacion tedrica se enfoque en sus aplicaciones.

Investigacion Tecnoldgica:

Para (Cegarra Sanchez, 2004) en el libro “Metodologia de la Investigacion

Cientifica y Tecnologica” define lo siguiente:

La Investigacion tecnoldgica, también denominada Desarrollo,
tiene por finalidad la invencion de artefactos o de procesos con el

objeto de ofrecerlos al mercado y obtener un beneficio econémico.

Salvo excepciones, el desarrollo suele efectuarse en la empresa,
requiriendo en algunos casos el concurso de la universidad, centros
estatales o privados para llevar a buen término algunos aspectos de

su investigacion.
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3.3 Nivel de la investigacion

Investigacion Descriptiva:

Para (Namakforoosh, 2005) en su libro Metodologia de la investigacion define lo

siguiente:

La Investigacion descriptiva es una forma de estudio para saber quién,
donde, cuando, como y porque del sujeto del estudio. En otras palabras,
la informacion obtenida en un estudio descriptivo explica perfectamente
a una organizacion el consumidor, objetos, conceptos y cuentas, se usa

un disefio descriptivo para hacer una investigacion.

Un investigador no debe caer en la tentacion de realizar un estudio
descriptivo con una idea vaga del problema del estudio pensando que
seria interesante. Un buen estudio descriptivo presupone mucho
conocimiento a priori acerca del sujeto bajo estudio, Se apoya en una o
mas hipotesis especificas estas especificaciones dirigen al investigador a
una direccién especifica. Un estudio exploratorio se conoce por su

flexibilidad, mientras que al descriptivo se le puede considerar rigido.
Un estudio descriptivo puede ser simple, es decir de una pregunta o

hipétesis univariable; o complejo, si empieza en un estudio descriptivo

con varias y nos lleva a estudios mas complejos.
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3.4 Enfoque de investigacion

Investigacion Cuantitativa:

Para (Dominguez, 2006) en su articulo “El analisis de informacion y las

investigaciones cuantitativa y cualitativa” define lo siguiente:

La investigacion cuantitativa se dedica a recoger, procesar y analizar
datos cuantitativos o numéricos sobre variables previamente
determinadas. Esto ya lo hace darle una connotacién que va mas alla de
un mero listado de datos organizados como resultado; pues estos datos
que se muestran en el informe final, estan en total consonancia con las
variables que se declararon desde el principio y los resultados obtenidos

van a brindar una realidad especifica a la que estos estan sujetos.

Ademas de lo antes expuesto, vale decir que la investigacion cuantitativa
estudia la asociacion o relacion entre las variables que han sido

cuantificadas, lo que ayuda aun mas en la interpretacion de los resultados.

Este tipo de investigacion trata de determinar la fuerza de asociacion o
relacion entre variables, asi como la generalizacién y objetivacion de los
resultados a través de una muestra. De aqui se puede hacer inferencia a
una poblacion de la cual esa muestra procede. Mas alla del estudio de la
asociacion o la relacion pretende, también, hacer inferencia que explique
por qué las cosas suceden o no de una forma determinada. Todo esto va
mucho mas alla de un mero listado de datos organizados, como se puede

leer en la afirmacion antes expuesta.

En la siguiente figura 16 se muestra un resumen de lo que debia ser el
andlisis de informacion, segun este estudio, producto del complemento
de los métodos de investigacion cualitativa y cuantitativa, asi como lo
que principalmente aporta cada uno de estos métodos a tan importante

labor.
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Investigackin
Cunlitativa

Descnpern y
comprensida de
los heghos,
CIMOCIONCS.
Carlicter creative

Analisis de lnformackon

Investigackia
Cuanthtative

-

Disehios
expenmentales y
téenicas
estaddisticas d¢
andlsis de datos

Figura 16: analisis de informacion
Fuente: Revista Cubana de Salud Publica
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3.5 Poblacion y muestra

3.5.1 Poblacion

La poblacion de estudio esta conformada por el equipo multidisciplinario de
nutricion especializada que tiene un total de 04 profesionales que trabajan en
las areas del Departamento de Farmacia, Servicio de Cuidados Criticos y

Departamento de Nutricidn, ver Tabla 04.

Tabla 04:
Detalle de la Poblacion

Meédico Especialista 01
Enfermera 01
Quimico Farmacéutico 01
Nutricionista 01

Fuente: Elaboracion propia

3.5.2 Muestra

Hipdtesis N° 1

Para Validacion de la cantidad de informacion clinica se utiliza la evaluacién
del Excel y las interconsultas emitidas de los diferentes pacientes que
requieren Soporte Nutricional Especializado.

Hipdtesis N° 2

Para el seguimiento del soporte metabolico y nutricional se evalla el registro

inicial y los formatos de seguimiento por cada paciente que haya iniciado
Terapia Nutricional Especializada.

73



Hipdtesis N° 3

Los indicadores estadisticos se realizan mediante la recoleccion de datos de
todos los pacientes que son tratados durante un determinado periodo como:

Tiempo de Estancia en Soporte Nutricional (Ingreso/ Egreso de pacientes).
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3.6 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

3.6.1 Técnicas

Base de Datos
= El término de base de datos fue escuchado por primera vez en 1963,
en un simposio celebrado en california, USA Una base de datos se puede
definir como un conjunto de informacion relacionado que se encuentra
agrupada o estructurada.
= Desde el punto de vista informatico, la base de datos es un sistema
formado por un conjunto de datos almacenados en discos que permiten el
acceso directo a ellos y un conjunto de programas que manipulen ese
conjunto de datos.
= Cada base de datos se compone de una 0 mas tablas que guardan un
conjunto de datos. Cada tabla tiene una 0 mas columnas y filas. Las
columnas guardan una parte de la informacion sobre cada elemento que
queramos guardar en la tabla, cada fila de la tabla conforma un registro.
(\aldés, 2007)

Andlisis de Contenido
= Esunatécnica muy Util para analizar los procesos de comunicacion en
muy diversos contextos. El andlisis de contenido puede ser aplicado
virtualmente a cualquier forma de comunicacién. (Roberto et al, 1998, pag.
293)

3.6.2 Instrumentos

Fichas de Recoleccién de Datos

= Escalamiento de Likert: Este metodo fue desarrollado por Rensis

Likert en 1932; sin embargo, se trata de un enfoque vigente y bastante

popularizado.
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= Consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la reaccion de los
participantes.

= Esdecir, se presenta cada afirmacion y se solicita al sujeto que externe
su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos o categorias de la escala. A
cada punto se le asigna un valor numérico.

= Asi, el participante obtiene una puntuacion respecto de la afirmacién
y al final su puntuacién total, sumando las puntuaciones obtenidas en

relacién con todas las afirmaciones. (Hough, 1976)

Lista de Cotejo
= La lista de cotejo se caracteriza por su versatilidad ya que puede
utilizarse para recopilar informacion de la observacion de cualquier
comportamiento.
= Es apropiada cuando los comportamientos o las caracteristicas que se
van a observar la frecuencia o calidad.
= Elinterés es solo indicar la presencia o ausencia de una caracteristica

0 un comportamiento. (Medina Diaz & Verdejo Carrion, 2000)
Confiabilidad de instrumentos
Medida de Estabilidad (confiabilidad por test- retest)
= Un mismo instrumento es administrado a un mismo grupo de

personas después de un periodo de tiempo

=  Se mide la confiabilidad a través de la correlaciéon entre ambos.

Validez de instrumentos

Se realizara la consulta al equipo multidisciplinario de Soporte Nutricional
Especializado del Hospital Nacional Dos de Mayo
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3.7 Técnicas para el procesamiento y analisis de los Datos

La técnica para el andlisis y procesamiento de la informacion se ha realizado de la

siguiente manera. (Ver Tabla 05)

Tabla 05:
Matriz de Andlisis de datos
Variable Indicador Esca_la_ fje Estadisticos descriptivos  Analisis inferencial
medicion
Calidad Cantidad de ik q,e Medll ois de_ Tem_jengl_a Prueba Paramétrica
nutricional Nutricion al mes Proport’:lon G (Medla CARHEICE, (T Student)
/Razon Mediana y Moda)
Estancia En Escala de Medidas de Tendencia -
Ingreso / Egreso S R Prueba Paramétrica
Soporte de paciente al mes Proporcion Central (Media Aritmética, (T Student)
Nutricional P /Razén Mediana y Moda)
Nimero de Escala de Medidas de Tendencia
Iméﬁﬁ?ga%e gagle;::(iigﬁtg;roaa; Proporcion Central (Media Aritmética, Prue(l_)raSPtir&aenr:te)trlca
P q /Razon Mediana y Moda)

ingresan al mes

Fuente propia
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Presentacion de resultados

Variable Dependiente 01: Calidad Nutricional

Situacion Pre-Test

La informacion de datos clinicos disponibles y registradas por cada paciente que
recibe terapia nutricional se obtienen de diferentes fuentes, por lo que procesarla es
dificultoso, esta informacion no esta normalizada mediante un proceso que permita

mejorar la calidad de recoleccion de esta.

El personal asistencial de la Unidad de Terapia nutricional a menudo cuenta con una
variedad de datos de los pacientes que ingresa al servicio de Cuidados Criticos, los
cuales no estan centralizadas en una base de datos, por lo que deben ser trabajadas
para poder estructurar la informacion y plantear un esquema de atencién oportuna y

adecuada para los pacientes.

Un resumen preciso, bien disefiado y especifico del contexto puede ahorrar tiempo,
mejorar la precision clinica y mitigar posibles errores en el Suministro de la Terapia

Nutricional.

Con la informacién obtenida del registro actual, se ha podido determinar la cantidad
de pacientes que no han podido recibir Terapia Nutricional Especializada los cuales
representan el 47.5%, generando una demanda insatisfecha como se muestra en la
tabla siguiente. (Ver Tabla 06).
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Tabla 06:
Registro de demanda Insatisfecha de Pacientes en Nutricion

Pacientes que Requieren 109
Nutricion Parenteral Total 31 28.5%
(NPT) 3En 1 Pacientes que No
Iy 78
Recibieron
" 5 Total Pacientes que Requieren 89
utricion Parenteral Tota
63 70.7%
(NPT)2En1 Pacientes que No
o 26
Recibieron
Pacientes que Requieren 198
%Total 94 47.5%
Pacientes que No
iy 104
Recibieron

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracién: Unidad de Terapia Nutricional

Asimismo, se ha extraido informacion de la demanda insatisfecha por semanas que
se han generado en los meses de Noviembre y Diciembre correspondiente al afio

2017, para mostrarla en una tabla (Ver Tabla 07).

Tabla 07:
Registro de Demanda Insatisfecha por semana de los meses de Noviembre y Diciembre Afio 2017

Nutricion Especializada Primera Semana Noviembre 3
Nutricién Especializada Segunda Semana Noviembre 2
Nutricion Especializada Tercera Semana Noviembre 2
Nutricion Especializada Cuarta Semana Noviembre 3
Nutricion Especializada Primera Semana Diciembre 3
Nutricion Especializada Segunda Semana Diciembre 3
Nutricién Especializada Tercera Semana Diciembre 4

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracién: Propia
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Para la valorizacion de la calidad nutricional se ha venido registrando los datos
principales y la administracion de la Terapia nutricional especializada por cada
paciente en carpetas que contienen la informacion en formatos de Excel (ver figura
17).

Asimismo esta informacion nos ha permitido visualizar la estadistica de los pacientes
que recibieron Nutricion Especializada durante los de mayo — agosto 2018, tal como

se muestra en la siguiente Tabla 08.

Muchos de los datos recopilados son extraidos de la Historia clinica, examen de
laboratorio, y otros, que se encuentran fisicamente en el Servicio donde es
hospitalizado el paciente; la informacion de la Terapia nutricional especializada es
elaborada y registrada por el Médico de la Unidad de Terapia Nutricional, el cual le
es util para facilitar el analisis y el cumplimiento de procedimientos en una buena

atencion y manejo de la terapia nutricional.

HOSPITAL NACIONAL 2 DE MAYOD
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS
UNIDAD OE SOPORTE METABOLICO NUTRICIONAL ESPECIALIZADO- USMNE

FORMULACION DE NPT

NOMBRE: GERRERO GALLO LUIS ANGEL
FECHA: sabado, 17 de Setiembre de 2016
DIAGHNOSTICO PO LPE ILEOSTOMIA, YVOLYULO DE CIEGO
SALA: ucl [ CAMA: 2 EDAD | 25
N- HISTORIA 2391503 TALLA 1.65 MT
I Kcallkg
Relacion Cal No Pr/ N 20.200
.| PESD IDEAL WEISS 61 Kg
] rangos GRAMO X KILO [TOTAL gramos| PORCENTAJE VIG Dismolaridad
| CARBOHIDRATOS 2 _5griKg/d 3 183.00 65.22 2.08 1098
5 [PROTEINAS 0.5 - 2 griKg/d 1.00 61.00 21.74 427.00
i |LIPIDOS 0.6 - 1.2 grikg/d 0.60 36.60 13.04 109.80
P 280.60 100.0 1634.8
]
§ VOLUMEN (mil)
) DEXTROSA 503< 366
PROTEINAS 1032 610
E | AGUA DESTILADA 411 NITROGENO 9.76 gr
i |cL DE zoDI0 202 40 CALORIAS
} |cL oE POTASIO 20% 10 CAREOHIDRATOS 622.20 Koal
5 | SULFATO DE MG 10 PROTEINAS 244 Kcal
i | SULFATOD DE ZINC 10 LIPIDOS 366 Kcal
| OLIGDELEMENTOS 10 TOTAL
3 MULTIVIT AMINICO 1 U
i | FOSFATO DE FOTASIO 20 RELACION PORCENTUAL
] | GLUC. DE CALCIO 10T 20
LIPIDOS 203 183
3 13%
: [INSULINA u D —
SR GURRERO SR GURERO 2DA F Hoja2 +:

Figura 17: Registro de Datos y Terapia Nutricional Especializada
Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracién: Unidad de Terapia Nutricional
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Tabla 08:
Pacientes que Recibieron Terapia Nutricional

NPT NE ViA ORAL

N° Pacientes

Mes .

ingresado N° % N° % N° %
Mayo 23 5 22 11 48 3 13
Junio 31 3 18 22 71 2 6
Julio 46 4 9 34 74 1 2

Agosto 33 2 6 27 82 0 0

Total 133 14 - 94 - 6 -

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracidn: Unidad de Terapia Nutricional

Aplicacion de la Teoria

Variable Independiente 01: Cantidad de informacion clinica

La informacion clinica de los pacientes que ingresaron al servicio de Cuidados
Criticos fue obtenida de diferentes (Libros de registro, Interconsulta, Excel, etc.) lo
que dificultaba al personal de Soporte Nutricional especializada el andlisis para

realizar una adecuada terapia nutricional.

Para mejorar este proceso se ha visto por conveniente disefiar e implementar un
Sistema Web realizado en una plataforma de PHP con una base de datos en MySQL,
el cual nos permitira registrar y almacenar toda la informacion clinica de los

pacientes.

Para el proceso de recoleccion de la informacién clinica en el Sistema Web, se ha
creado un usuario principal (ver figura 18), el cual puede ingresar y registrar en la
primera pestafia (ver figura 19) todos los datos necesarios para contar con
informacion organizada, planificada y centralizada, que permite tener una nutricion

de calidad para los pacientes.
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[ Correos fossica LR - Outiook X | G disceri - Buscor conGoogle X [1 Inicio de sesuén x4 —
- L

€ > C @ Noseguro | nutricionespecializada.siflexcloud.com

151 Aplicaciones [ Swios sugeridos

Plataforma de nutricion parenteral

Iniciar sesion

Figura 18: Ingreso a Sistema Web
Fuente: Sistema Web de Nutricion
Elaboracién: Sistema Web de nutricion

PACIENTE NUEVO

H.C.N®

Ingrese un nimero

Primer nombre Segundo nombre Tercer nombre
Apellido paterno Apellido materno Fecha nacimiento
dd/mmy/aaaa
Sexo Edad Teléfono
Masculino v 0
Direccién Pais
Peru
Antecedentes
Diagnéstico

(ADOQ) - COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE ©1, BIOTIPO CHOLERAE...

Tipo Peso(Kg) Estatura(mt)
Quirdrgico v 0 0

Peso ideal Indice de Masa corporal
1] ]

Guardar

Figura 19: Registro de Datos de Pacientes Nuevos
Fuente: Sistema Web de Nutricién
Elaboracion: Propia
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Situacion Post Test

Después de aplicar el sistema Web durante 02 (dos) meses se ha logrado registrar y

obtener la siguiente informacion de la Base de datos:

= NUmero de pacientes que requirieron Nutricion Especializada
= NUmero de pacientes que no recibieron Nutricion Especializada

= Tipo de Nutricion que requirieron

Lo cual nos permiti6 obtener una demanda insatisfecha de los pacientes del Servicio
de Cuidados Criticos que requirieron Nutricion especializadas en los meses de
Noviembre y Diciembre 2018 (ver Tabla 09).

Tabla 09:
Registro de demanda Insatisfecha de Pacientes en Nutricién 2018

. Pacieptes que 21 15 36
Nutricion Requieren
Parenteral Total 17 47%
NPT) 3 En 1 i
(NPT) Pacientes que No 10 9 19
Recibieron
Pacieptes que 14 9 23
L Requieren
Nutricién Parenteral 1 439
Total (NPT) 2 En 1 , °
Pacientes que No
Iy 8 4 12
Recibieron
Pamgntes que 37 28 65
Requieren
%Total 30 46%
Pacientes que No 19 16 35

Recibieron

Fuente: Base de datos del Sistema Web de Nutricién
Elaboracidn: Propia

Asimismo, se ha extraido informacion de la demanda insatisfecha por semanas que
se han generado en los meses de Noviembre y Diciembre correspondiente al afio

2018, tal como se muestra en la tabla siguiente (Ver Tabla 10).
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Tabla 10:
Consolidado del Registro de Demanda Insatisfecha por semana del mes de Noviembre y Diciembre
Afio 2018

Nutricién Especializada Primera Semana Noviembre 5
Nutricién Especializada Segunda Semana Noviembre 3
Nutricion Especializada Tercera Semana Noviembre 2
Nutricién Especializada Cuarta Semana Noviembre 4
Nutricién Especializada Primera Semana Diciembre 2
Nutricion Especializada Segunda Semana Diciembre 4
Nutricién Especializada Tercera Semana Diciembre 3
Nutricion Especializada Cuarta Semana Diciembre 2

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracidn: Propia

Variable Dependiente 02: Estancia En Soporte Nutricional

La situacién de la atencion de los pacientes criticos se agrava por cuanto existe
limitada capacidad para brindar Soporte Nutricional Especializado a los Pacientes en
Estado Hipercatabolico del Hospital Nacional Dos de Mayo, hay que mencionar que
en general el nimero de atenciones recibidas en el Departamento de Emergencias y

Cuidados Criticos tiene una alta demanda.

En los ultimos afos, el Departamento de Emergencia ha recibido mas de 50 mil
atenciones por afio, poblacion caracterizada por diversa calificacion de malnutricion
y desnutricion lo que incrementa la Estancia en Soporte Nutricional, genera mayores
costos hospitalarios y conlleva a elevados niveles de morbimortalidad de los

pacientes porque compromete su proceso recuperativo.

Particularmente, en el Servicio de Cuidados Criticos se han registrado un promedio
de 808 pacientes anuales en estado critico que requieren soporte metabolico
nutricional inmediato.
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En este sentido, se ha identificO que la Terapia Metabolico Nutricional es
fundamental para minimizar la repercusion en la evolucion clinica de los enfermos y
la asociacion con mayor tiempo de Estancia en Soporte Nutricional e incremento en
la mortalidad, asi como costos aumentados para la institucion; la Estancia en Soporte
Nutricional registrada en el servicio de cuidado critico tiene un promedio — dia de

15.75, tal como se muestra en la siguiente tabla (ver Tabla 11).

Tabla 011:
Registro del Promedio de la estancia en Soporte Nutricional del Servicio de Cuidados Criticos

Estancia Promedio - Dia  13.7 15.39 17.2 15.48 17.02 15.75

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracién: Unidad de Terapia Nutricional

Para la recoleccion de datos de Estancia en Soporte Nutricional, se requiere el
registro de la fecha de ingreso (Dia y Hora) entre la fecha de egreso o alta (Dia y

Hora) de los pacientes que recibieron Nutricion Especializada, (ver Figura 20).

0
ESTADO FECHA .

N: | DEWC NOMBRE HC | SERVICIO | INGRESQ FECS:N?TA gﬁz
(M/S) USME P

1 M RAMIREZ RAMIREZ DOMATO ELEUTERIO 31738 uci 07/01/2018  13/01/2018 3

2 M SALAZAR CASTILLO JUAN PEDRO 66527 uci 07/01/2018  21/01/2018 14

3 M VASQUEZ ANDIA JOSE NESTOR 177069 uci 09/01/2018  18/02/2018 40

a M CORMEIO PERUZOVICH DE MANTIL JUDITH LIDIA = 248481 uci 12/01/2018  28/01/2018 16

5 N ZEVALLOS RISCO JOSE HUMBERTO 63742 MEDICINA 12/01/2018 14/01/2018 2

& M WVERTIZ CALDERON ANTERO RIGOBERTO 35257 MEDICINA 15/01/2018 24/01/2018 [}

7 M RUIDIAS DE OSORIO VICTORIA ELENA 94221 MEDICINA 15/01/2018 23/01/2018 8

] N LEON ESPINOZA HAYDEE LUZ 216788 uci 16/01/2018  21/01/2018 5

) M MOYA GALARZA AMADOR 5436 MEDICINA 19/01/2018 19/01/2018 i}

10 N LAURD GOMEZ ANDRES TEODORO 84430 MEDICINA 19/01/2018 30/01/2018 11

11 N SEDANO ROJAS MANUEL 123821 MEDICINA 20/01/2018 23/01/2018 3

12 N PALOMING DE JACINTO IESUS 611  MEDICINA 20/01/2018  22/01/2018 2

13 N ESPINOZA QUISPE CLAUDIO FABIAN 95616 MEDICINA 20/01/2018 23/01/2018 3

14 N ORDOMEZ REA BARTOLOME MERCEDES 5202  MEDICINA 20/01/2018 26/01/2018 &

15 N ROMAN DE ZURIIGA LUZ CORINA 25705 MEDICINA 22/01/2018 10/02/2018 19

16 N INFANTES MANDUIANG RAUL ENRIGUE 114171 UCIN | 27/01/2018 | 27/01/2018 1}

17 N MURO ZURIGA WALDEMAR 37142 MEDICINA 27/01/2018 01/02/2018 5

18 N CARMERO ALVARRAN ANSELMO JULIO 138461 MEDICINA 27/01/2018 30/01/2018 3

12 N BALDEON MONZOM PEDRO 6008 MEDICINA 28/01/2018 30/01/2018 2

00 N SALCEDO DE PALOMINO MARIA 10803 MEDICINA 20/01/2018 05/02/2018 7

21| N |ROLDAN CARRANZA DE CALDEROM EULALIA MARL 210237 uci 30/01/2018  04/03/2018 33

22 N ASTE QUINTERO, MIGUEL 27595 MEDICINA 30/01/2018 30/01/2018 1}

23 N JAQUE PRINCIPE, FELIX 244791  MEDICINA 31/01/2018 05/02/2018 5

24 M GIRALDO DE NUFEZ, NOLBERTA FAUSTA 118563 MEDICINA 31/01/2018 04/02/2018 4 |

25 N LOAYZA DE GUTIERREZ, MARCUSA 138.433 MEDICINA 31/01/18  18/03/18 16

Figura 20: Registro de Ingreso y Alta de Pacientes
Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracién: Propia
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Aplicacién de la Teoria

Variable Independiente 02: Seguimiento en el soporte metabolico y nutricional

El proceso para el seguimiento del soporte metabdlico y nutricional no se ha estado
realizando adecuadamente, ya que la informacion de los pacientes para dicho proceso
es contar con examenes auxiliares como: hemograma, perfil hepatico, electrolitos,
entre otros, lo cual no se encontraba centralizada, dificultando al personal médico

realizar el seguimiento adecuado.

Actualmente con la implementacion del Sistema Web, se puede obtener esta
informacion mediante la pestafia denominada “Evaluacion”, el cual permite registrar
estos exdmenes auxiliares mediante el Score Apache, Score Sofa y Score Nutricion
(ver Figura 21 y 22), permite realizar un seguimiento a la evolucion del paciente y

del tipo de terapia nutricional que esta recibiendo el paciente.

Con el seguimiento y monitoreo podremos reducir parte de la Estancia en Soporte
Nutricional de los pacientes que reciben terapia nutricional especializada.

Score Apache

Buscar por H.C.N° 6 Nombre de paciente

Temperatura rectal (°C) Pres, art. media (mmHg) Frec. cardiaca (lpm
36-38.4 (0) v 70-109 (0) v 70-109 (0) v

Oxigenacian pH arterial o HCO3

v >200 <70 (0) v 733-749(0) v
\a plasmatico (mmol/L) { plasmatica (mmal/L)
130-149 (0) v 3,5-54(0) v 06-14 (0) v

Hematorito (%) Leucacitos (£1000;

30-45,9 (0) v 3-149(0) v 15 (0) A

2) Clase IV segUn la New York Heart Association 3) EPOC grave -- hipercapnia, uso domiciliario de 02, o hipertensién pulmonar 4)

Calcular

Figura 21: Registro del Score Apache
Fuente: Sistema Web de Nutricién
Elaboracidn: Propia
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Mortalidad esperada (%)

Puntuacion Pacientes quirurgicos Pacientes no quirurgicos
0-4 2% 4%
59 4% 8%
10-14 8% 12%
15-19 12% 25%
20-24 29% 40%
25-29 35% 50%
30-34 70% T0%
>34 88% 80%
Score Sofa
Respiracion Coagulacion Higado
>400 (0) v >150(0) v <1,2(0) v
Cardiovascular Sistema Nervioso Central Renal
>PAM 270 (0) v 15(0) v £12(0) v

Calcular

Score Nutricion

Edad Score Apache Score Sofa

<50 (0) A <15 {0) A <6 (0) v
N° de Comorbilidades Dias de hosp. hasta la adm. en UCI PCR

0-1(0) v 0-<1(0) v <10(0) v
(Ex. PCR)NUTRICT - BAJO RIESGO (Ex. PCR)NUTRICT - ALTO RIESGO

0@ v 5(5) M
(Inc. PCRJNUTRICZ - BAJO RIESGO (Inc. PCRJNUTRICZ - ALTO RIESGO

00 v 6(6) M

Calcular
Guardar

Figura 22: Registro del Score Sofa y Score Nutricion
Fuente: Sistema Web de Nutricién
Elaboracion: Propia

Situacion Post Test

Con la implementacion del Sistema Web de Gestién Nutricional, se ha mejorado el
registro y recopilacion de la informacion de los pacientes, permitiendo registrar los
exdmenes auxiliares mediante el Score Apache, Score Sof4 y Score Nutricion (ver
Tabla 12).

Tabla 12:
Registro del Promedio de la Estancia en el mes de Noviembre y Diciembre 2018

Estancia Promedio - Dia 12.5 10.7 11.6

Fuente: Base de datos del Sistema Web de Nutricion
Elaboracién: Unidad de Terapia Nutricional
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Asimismo, se ha extraido informacion de la Estancia Hospitalaria por semanas que
se han generado en los meses de Noviembre y Diciembre correspondiente al afio

2018, tal como se muestra en la tabla siguiente (Ver Tabla 13).

Tabla 13:
Registro de Promedio semanal de Estancia me de Noviembre y Diciembre 2018

Estancia Primera Semana Noviembre 12,5
Estancia Segunda Semana Noviembre 11,4
Estancia Tercera Semana Noviembre 13,6
Estancia Primera Semana Diciembre 10,6
Estancia Segunda Semana Diciembre 9,8
Estancia Tercera Semana Diciembre 11,7

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracidn: Propia

Variable Dependiente 03: Indicador de Mortalidad

Situacion Pre-Test

Una de la mision del servicio de Cuidados Criticos es la disminucién de la
Mortalidad, la desnutricion asociada a la enfermedad se relaciona con el incremento
sustancial de riesgos por complicaciones y comorbilidades, incrementando la tasa de
Infecciones Nosocomiales, promedio de permanecia en UCI, Incremento de

Mortalidad Neta, e incrementando las necesidades de recursos asistenciales.

Por lo que la administracion oportuna y adecuada de la terapia nutricional permitira
reducir la comorbilidad de los pacientes en situacion critica, la obtencion de este
indicador se obtiene del Numero de fallecidos / Total de pacientes que ingresan al
mes.
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Se evidencia que el indicador de mortalidad y el porcentaje de infecciones
intrahospitalarias en uci superan el estandar Tasa Bruta de Letalidad (ver Tabla 14),

Tabla 14:
Registro de Indicadores de Mortalidad del Servicio de Cuidados Criticos 2017

% de Mortalidad Neta 33%
% de Mortalidad Bruta 45%
Infecciones Intrahospitalaria 28%

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracion: Propia

Asimismo, se ha extraido informacion de la Mortalidad Neta por semanas que se han
generado en los meses de Noviembre y Diciembre correspondiente al afio 2017, tal

como se muestra en la tabla siguiente (Ver Tabla 15).

Tabla 15:
Registro de Mortalidad por semana de los Meses de Noviembre y Diciembre 2017

% Mortalidad Neta Primera Semana Noviembre 33%

% Mortalidad Neta

Segunda Semana Noviembre 27%
% Mortalidad Neta

Tercera Semana Noviembre 33%
% Mortalidad Neta

Primera Semana Diciembre 20%
% Mortalidad Neta

Segunda Semana Diciembre 33%

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracién: Propia
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Aplicacién de la Teoria
Variable Independiente 03: Indicadores de Gestion Hospitalaria automatizados

Con la implementacion del Sistema Web de Nutricion permitir de manera sencilla,
répida la administracion y procesamiento de la informacion estadistica, teniendo

como eficiencia el manejo del volumen de informacion.

Para la elaboracion de las estadisticas que se crean a través de toda la informacion
registrada del paciente en la base de datos, se ha previsto el proceso para la
manipulacion de esta informacion a cargo del Médico de area de Terapia Nutricional

especializada.

Se generara reportes mensuales de la base de datos, permitiendo al Médico de la
Unidad de Terapia Nutricional la elaboracion de sus propias estadisticas que le
permitan gestionar la terapia Nutricional especializada de los pacientes que se

encuentran el Servicio de Cuidados Criticos.

El indicador de la Mortalidad es uno de los indicadores que medird cuales se

observara y trabajara para su disminucion progresiva.
Situacion Post Test

Para la obtencién de los datos de Mortalidad Neta y Mortalidad Bruta se ha tomado
los resultados de la informacion registrada durante los meses de noviembre y
Diciembre 2018, meses que se ha puesto a prueba el Sistema Web de Nutricion (ver
Tabla 16).

Tabla 16:
Registro de Indicadores de Mortalidad del Servicio de Cuidados Criticos 2018

% de Mortalidad Neta 20.8% 18.9% 19.8%

% de Mortalidad Bruta 44.3% 38.3% 41.3%

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracidn: Propia
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Asimismo, se ha extraido informacion de la Mortalidad Neta por semanas que se han

generado en los meses de Noviembre y Diciembre correspondiente al afio 2018, tal

como se muestra en la tabla siguiente (Ver Tabla 15).

Tabla 17:

Registro de Mortalidad por semana de los meses de Noviembre y Diciembre 2018

Mortalidad Neta
Mortalidad Neta
Mortalidad Neta
Mortalidad Neta
Mortalidad Neta

Mortalidad Neta

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracién: Propia

Primera Semana Noviembre
Segunda Semana Noviembre
Tercera Semana Noviembre
Primera Semana Diciembre
Segunda Semana Diciembre

Tercera Semana Diciembre

15%

22%

25.4%

18.3%

20%

18,3%
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4.2 Analisis de resultados

Para el procesamiento de datos estadisticos del presente trabajo de investigacion se

utilizé el Programa IBM SPSS Satis version 25.

Prueba de Normalidad

Para realizar la prueba de normalidad se utilizé el estadistico de prueba

Shapiro -Wilk, ya que nuestra muestra no es mayo a gl = 30.

En el método de Shapiro- Wilk, si el valor de probabilidad P = Sig de la

prueba es mayor a 0,05, se considera que los datos son normales normal.

Variable Dependiente 01: Calidad Nutricional

A continuacién, se detalla la muestra Pre- Test utilizada en la investigacion para el

tiempo de respuesta en el proceso (Ver Tabla 18).

Tabla 18:
Registro de Demanda Insatisfecha por semana de los meses de Noviembre y Diciembre Afio 2017

Nutricion Especializada Primera Semana Noviembre 8
Nutricién Especializada Segunda Semana Noviembre 2
Nutricion Especializada Tercera Semana Noviembre 2
Nutricion Especializada Cuarta Semana Noviembre 3
Nutricién Especializada Primera Semana Diciembre 3
Nutricion Especializada Segunda Semana Diciembre 3
Nutricién Especializada Tercera Semana Diciembre 4

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracidn: Propia
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Normalidad Pre test

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Actividag ~ Estadistico gl Sio. Estadistico gl Sig.
Cantidad  Mutricio 296 7 063 840 7 0449

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Figura 23: Prueba de Normalidad de la demanda Insatisfecha
Fuente: IBM SPSS Statistics

Hipotesis de Normalidad:

Ho: La distribucion de la variable en estudio No difiere de la

distribucién normal.

Hi: La distribucion de la variable en estudio difiere de la

distribucién normal.

Nivel de significancia (alfa): 5% =0,05

Valor de P = 0,099

Interpretacion:

Se determina de los datos obtenidos del indicador tienen distribucion normal

ya que el valor de P= 0,099 es mayor a 0,05 y se acepta la hipétesis nula (Ho)

Se determina también que para este caso se utiliza el test Shapiro - Wilk ya que

la muestra que se utilizdé es menor a 50.

Por lo tanto, podemos afirmar que los datos del indicador siguen una

distribucion normal (Ver Figura 23).
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Normalidad Pos Test

A continuacion, se detalla la muestra Pos - Test utilizada en la investigacion para el

tiempo de respuesta en el proceso (Ver Tabla 19).

Tabla 19:
Consolidado del Registro de Demanda Insatisfecha por semana del mes de Noviembre y Diciembre
Afio 2018

Nutricién Especializada Primera Semana Noviembre 5
Nutricion Especializada Segunda Semana Noviembre 3
Nutricion Especializada Tercera Semana Noviembre 2
Nutricién Especializada Cuarta Semana Noviembre 4
Nutricion Especializada Primera Semana Diciembre 2
Nutricion Especializada Segunda Semana Diciembre 4
Nutricion Especializada Tercera Semana Diciembre 3
Nutricion Especializada Cuarta Semana Diciembre 2

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracidn: Propia

A continuacion, se presenta el analisis descriptivo de la Prueba Post - Test Programa
IBM Statics. (Ver Figura 24)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Actividag — Estadistico al sin. Estadistico al Sia.
Camtidad  Mutricio 208 g 200 Beg g 194

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

Figura 24: Prueba de Normalidad de la demanda Insatisfecha
Fuente: IBM SPSS Statistics
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Hipotesis de Normalidad:

Ho: La distribucion de la variable en estudio No difiere de la

distribucidén normal.

Hi: La distribucion de la variable en estudio difiere de la distribucion

normal.

Nivel de significancia (alfa): 5% = 0,05

Valor de P=0,194

Interpretacion:

Se determina de los datos obtenidos del indicador tienen distribucion normal ya

que el valor de P = 0,194 es mayor a 0,05 y se acepta la hipotesis nula (Ho)

Se determina también que para este caso se utiliza el Test Shapiro - Wilk ya que

la muestra que se utilizéo es menor a 50.

Por lo tanto, podemos afirmar que los datos del indicador siguen una distribucioén

normal.

Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis Especifica 01:  Si se valida la cantidad de informacion clinica, entonces

se mejorard la calidad nutricional del paciente.

La prueba para realizar la contrastacion de hipdtesis del control de avance de los
proyectos sera T de Students de muestras independientes, se decidio utilizar esta
prueba ya que en la prueba de normalidad se concluyd que en ambos resultados son

independientes.

A continuacion, mostramos los resultados de la prueba T de Students (ver figura 25)
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Prueba de muestras independientes

Prueba de
de prughatparalaigualdad de medias

95% de intervalo de confianza

Diferencia de de |a diferencia
Diferencia de eror
F Sig t gl Sig. (bilateral) medias estandar Inferior Superiar
Cantidad ~ Se asumenvarianzas 1,639 225 254 12 012 1,000 340 ,259 1,741
iguales
No se asumen varianzas 294 10,260 014 1,000 L340 245 1,755
iguales

Figura 25: Prueba de T Students para determinar la demanda Insatisfecha
Fuente: IBM SPSS Statistics

Planteamiento de Hipdtesis:

Ho: Si se valida la cantidad de informacion clinica, entonces NO se
mejorar la calidad nutricional del paciente.

Hi: Si se valida la cantidad de informacién clinica, entonces se

mejorar la calidad nutricional del paciente.

Donde: Ho= Hipotesis Nula

Hi= Hipotesis alternativa

En la tabla de observamos la prueba de Levene para determinar si existen varianzas

iguales o diferentes, por lo tanto, si se tiene P-valor (Sig) = 0,225, mayor a (alfa) =

0,05 entonces se asume varianzas iguales.

Nivel de significancia (alfa): 5% = 0.05

Valor de P =0.012

Interpretacion:

Se determina de los datos obtenidos, de la prueba de hipotesis, que el Valor de P es

igual a 0,012, menor a 0,05 por lo tanto, se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta

la Hipotesis Alterna (H1).
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Variable Dependiente 02: Estancia en Soporte Nutricional

A continuacion, se detalla la muestra Pre - Test utilizada en la investigacion para el

tiempo de respuesta en el proceso (Ver Tabla 20).

Tabla 20:

Estancia

Estancia

Estancia

Estancia

Estancia

Registro de Promedio de Estancia de Afios

2013

2014

2015

2016

2017

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracién: Propia

13,7
15,4
17,2
15,5

17

A continuacion, se presenta el analisis descriptivo de la Prueba Post- Test Programa
IBM Statics. (Ver Figura 26)

Normalidad Pre test

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
ESTAMC|A  Estadistico

Estadistico

Sig.

PROMEDIO  ESTAMCIA

209

G914

490

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

Figura 26: Prueba de Normalidad de la Estancia en Soporte Nutricional

Fuente: IBM SPSS Statistics

Hipdtesis de Normalidad:

Ho La distribucion de la variable en estudio No difiere de la

distribuciéon normal.
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Hi: La distribucion de la variable en estudio difiere de la

distribucién normal.

Nivel de significancia (alfa): 5% = 0,05

Valor de P = 0,490

Interpretacion:

Se determina de los datos obtenidos del indicador tienen distribucion normal ya

que el valor de P = 0,490 es mayor a 0,05 y se acepta la hipotesis nula (Ho)

Se determina también que para este caso se utiliza el test Shapiro- Wilk ya que

la muestra que se utiliz6 es menor a 50.

Por lo tanto, podemos afirmar que los datos del indicador siguen una

distribucion normal (Ver Figura 26).

Normalidad Pos Test

A continuacion, se detalla la muestra Pos - Test utilizada en la investigacion para el
tiempo de respuesta en el proceso (Ver Tabla 21).

Tabla 21:
Registro de Promedio semanal de Estancia me de Noviembre y Diciembre 2018

Estancia Primera Semana Noviembre 12,5
Estancia Segunda Semana Noviembre 114
Estancia Tercera Semana Noviembre 13,6
Estancia Primera Semana Diciembre 10,6
Estancia Segunda Semana Diciembre 9,8
Estancia Tercera Semana Diciembre 11,7

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboraci6n: Propia
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A continuacion, se presenta el analisis descriptivo de la Prueba Post - Test Programa
IBM Statics. (Ver Figura 27)

Pruebas de normalidad

Kalmaogorov-Smirnov? Shapira-Wilk
EcTamcls  Estadistico ql Sig. Estadistico ql Sig.
FROMEDIO  ESTAMCIA 148 G ,2001 Relize] ] aas

* Esto es un limite inferior de 12 significacidn verdadera.
a. Correccion de significacidn de Lilliefors

Figura 27: Prueba de Normalidad de la Estancia en Soporte Nutricional
Fuente: IBM SPSS Statistics

Hipotesis de Normalidad:

Ho: La distribucion de la variable en estudio No difiere de la

distribucién normal.

Hi1: Ladistribucion de la variable en estudio difiere de la distribucion

normal.

Nivel de significancia (alfa): 5% = 0,05

Valor de P = 0,889

Interpretacion:

Se determina de los datos obtenidos del indicador tienen distribucion normal

ya que el valor de P = 0,889 es mayor a 0, 05 y se acepta la hipotesis nula (Ho)

Se determina también que para este caso se utiliza el test Shapiro - Wilk yaque
la muestra que se utilizdé es menor a 50.

Por lo tanto, podemos afirmar que los datos del indicador siguen una

distribucion normal. (Ver Figura 27)
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Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis Especifica02:  Si se implementa un
seguimiento en el soporte metabolico y nutricional,
entonces se mejorara la Estancia en Soporte Nutricional

del Paciente.

La prueba para realizar la contrastacion de hipdtesis del control de avance de los
proyectos serd T de Students de muestras independientes, se decidid utilizar esta
prueba ya que en la prueba de normalidad se concluyé que en ambos resultados son

independientes.

A continuacion, mostramos los resultados de la prueba T de Students (ver figura 28)

Prueba de muestras independientes

pruebatparalaigualdad de medias
55% de intervalo de confianza

Diferencia da iz 13 diferencia
Diferencia de alrar
F S, t l Sig. (hilateral) medias estandar Inferiar Superor
PROMEDIO  Se asumenvarianzas 3,628 093 3313 ] o 4 3667 1,3181 1,321 74062
iguales
Mo 8 asuman varianzas 2937 4263 1039 4 3667 1,4868 3373 8,3960
iguales

Figura 28: Prueba de T Students para determinar la Estancia en Soporte Nutricional
Fuente: IBM SPSS Statistics

Planteamiento de Hipdtesis:

Ho: Si se implementa un seguimiento en el soporte metabdlico y nutricional,

entonces NO se mejorard la Estancia en Soporte Nutricional del Paciente.

Hi: Si se implementa un seguimiento en el soporte metabdlico y nutricional,

entonces se mejorara la Estancia en Soporte Nutricional del Paciente.

Donde: Ho = Hipdtesis Nula

H1 = Hipdtesis alternativa
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En la tabla de observamos la prueba de Levene para determinar si existen varianzas
iguales o diferentes, por lo tanto, si se tiene P - valor (Sig) = 0,093, mayor a (alfa) =

0,05 entonces se asume varianzas iguales.

Nivel de significancia (alfa): 5% = 0.05

Valor de P = 0.011

Interpretacion:

Se determina de los datos obtenidos, de la prueba de hipdtesis, que el Valor de P es

igual a 0,011, menor a 0,05 por lo tanto, se rechaza la Hipétesis nula (Ho) y se acepta
la Hipotesis Alterna (Ha).

Variable Dependiente 03: Indicador de Mortalidad

A continuacion, se detalla la muestra Pre - Test utilizada en la investigacion para el

tiempo de respuesta en el proceso (Ver Tabla 22).

Tabla 22:

Registro de Mortalidad por semana de los Meses de Noviembre y Diciembre 2017

% Mortalidad Neta Primera Semana Noviembre 33%
% Mortalidad Neta Segunda Semana Noviembre 27%
% Mortalidad Neta Tercera Semana Noviembre 33%
% Mortalidad Neta Primera Semana Diciembre 20%
% Mortalidad Neta Segunda Semana Diciembre 33%

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos

A continuacion, se presenta el analisis descriptivo de la Prueba Pre - Test Programa
IBM Statics. (Ver Figura 29)
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Normalidad Pre test

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy?® Shapiro-Wilk
ACTIVIDAD — Estadistico gl Sig. Estadistico gl 8ig.
CAMTIDAD  NETA 315 5 114 812 5 01

a. Comreccidn de significacion de Lilliefors

Figura 29: Prueba de Normalidad de la Mortalidad
Fuente: IBM SPSS Statistics
Elaboracién: Propia

Hipotesis de Normalidad:

Ho: La distribucion de la variable en estudio No difiere de la

distribucién normal.

H1: Ladistribucién de la variable en estudio difiere de la distribucion

normal.

Nivel de significancia (alfa): 5% =0,05

Valor de P: =0,101

Interpretacion:

Se determina de los datos obtenidos del indicador tienen distribucién normal ya

que el valor de P= 0,101 es mayor a 0,05 y se acepta la hip6tesis nula (Ho)

Se determina también que para este caso se utiliza el test Shapiro - Wilk ya que

la muestra que se utilizo es menor a 50.

Por lo tanto, podemos afirmar que los datos del indicador siguen una

distribucion normal (Ver Figura 29).
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Normalidad Pos Test

A continuacion, se detalla la muestra Post - Test utilizada en la investigacion para el

tiempo de respuesta en el proceso (Ver Tabla 23).

Tabla 23:
Registro de Mortalidad por semana de los meses de Noviembre y Diciembre 2018

% Mortalidad Neta Primera Semana Noviembre 15 %

% Mortalidad Neta

Segunda Semana Noviembre 22%
0 LBt (N3 Tercera Semana Noviembre 25.4%
% Mortalidad Neta Primera Semana Diciembre 18.3%
o STl MEE Segunda Semana Diciembre 20%
% Mortalidad Neta Tercera Semana Diciembre 18,3%

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracién: Propia

A continuacion, se presenta el anlisis descriptivo de la Prueba Post - Test Programa
IBM Statics. (Ver Figura 30)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smimov® Shapiro-Wilk
ACTIVIDAD — Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CANTIDA  META 136 i ,EUUH Aa7g i 047

* Esto s un limite inferior de |a significacion verdadera.

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Figura 30: Prueba de Normalidad de la Mortalidad
Fuente: IBM SPSS Statistics
Elaboracidn: Propia

Hipotesis de Normalidad:
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Ho a distribucion de la variable en estudio No difiere de la

distribucioén normal.

Hi: La distribucién de la variable en estudio difiere de la

distribucioén normal.

Nivel de significancia (alfa): 5% = 0,05

Valor de P = 0,947

Interpretacion:

Se determina de los datos obtenidos del indicador tienen distribucién normal

ya que el valor de P = 0,546 es mayor a 0,05 y se acepta la hipotesis nula (Ho)

Se determina también que para este caso se utiliza el test Shapiro - Wilk ya que

la muestra que se utilizé es menor a 50.

Por lo tanto, podemos afirmar que los datos del indicador siguen una

distribucion normal (Ver Figura 30).

Contrastacion de Hipotesis
Hipaotesis Especifica 03:  Si se implementa
indicadores estadisticos automatizados, entonces se
reduciré la mortalidad de los pacientes.

La prueba para realizar la contrastacion de hipotesis del control de avance de los

proyectos serd T de Students de muestras independientes, se decidié utilizar esta

prueba ya que en la prueba de normalidad se concluyd que en ambos resultados son

independientes.

A continuacion, mostramos los resultados de la prueba T de Students (ver figura 31)

104



Prueba de muestras independientes

Prugha da Levane de iqualdad

tevarianzas pruebat para la iqualdad de medias
o 95% de intervalo de confianza
Diferencia de e [a diferncia
Diferencia de BITOr
F i, t o Sig (nlateral)  medias estandar Infarior Stuperior

CANTIDAD  Se asumen varianzas 1485 28 338 g 008 9 34667 280018 nm 1568112

iquales

Mo se asumen varianzas KAL) 017 § 34667 202478 23148 1637175

Iquales

Figura 31: Prueba de T Students para determinar la Mortalidad
Fuente: IBM SPSS Statistics
Elaboracién: Propia

Planteamiento de Hipotesis:

Ho: Si se implementa indicadores estadisticos automatizados,

entonces NO se reducira la mortalidad de los pacientes.

Hi: Si se implementa indicadores estadisticos automatizados,

entonces se reducira la mortalidad de los pacientes.
Donde: Ho= Hipo6tesis Nula
Hi= Hipotesis alternativa
En la tabla de observamos la prueba de Levene para determinar si existen varianzas
iguales o diferentes, por lo tanto, si se tiene P - valor (Sig) = 0,254, mayor a (alfa) =
0,05 entonces se asume varianzas iguales.
Nivel de significancia (alfa): 5% = 0.05

Valor de P =0.009

Interpretacion:
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Se determina de los datos obtenidos, de la prueba de hipétesis, que el Valor de P es
igual a 0,009, menor a 0,05 por lo tanto, se rechaza la Hipétesis nula (Ho) y se acepta
la Hipotesis Alterna (Hz).
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Resumen de Resultados

En la Tabla 19 se muestra el resumen de resultados de los indicadores de las variables

dependientes.

Tabla 24:
Resumen Prueba de Hipotesis

.C antldad_t’ie Calidad Cantidad de 20 demandas de 28 demandas de
1 informacion - o . .
P nutricional ~ Nutricion al mes pacientes pacientes
clinica
Seguimiento .
Estanciaen | Ingreso / Egreso . .
2 meabolioy Sopore depaciemeal  ZUR S S
OO Y Nutricional mes P P
nutricional
Indicadores de NUmero de
3 gestion Indicador de fallecidos / Total ~ Promedio 29 promedio 20
Hospitalaria ~ Mortalidad = de pacientes que fallecidos fallecidos
automatizados ingresan al mes

Fuente: Servicio de Cuidados Criticos
Elaboracion: Propia

8 demandas
40%

5.6 dias
promedio 33%

9 fallecidos
31% de
reduccién
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CONCLUSIONES

1. Variable Dependiente 01: Calidad Nutricional
En base al analisis de la presente investigacion se ha llegado a la conclusion de que
con el correcto registro de los pacientes y de los requerimientos que se realiza para
estos pacientes de la Unidad de Cuidados Criticos, podemos determinar con
precision la demanda insatisfecha con que contamos y poder realizar las gestiones

para su adquisicion.

Pre-test se ha obtenido una demanda de 20 requerimientos

Post-test se ha obtenido una demanda de 28 requerimientos

Con lo cual se ha obtenido una significancia de 8 demandas requeridas

registradas

2. Variable Dependiente 02: Seguimiento en el soporte metabdlico y nutricional
En base al anélisis para el seguimiento en el Soporte Metabolico y Nutricional se ha
establecido como indicador la estancia hospitalaria en soporte nutricional de los
pacientes, con el disefio de un sistema web que permite realizar el seguimiento de

estos pacientes, se ha podido disminuir la estancia hospitalaria.

Pre-test se han obtenido un promedio de 17 dias de estancia Hospitalaria
nutricional
Post-test se ha obtenido un promedio de 11.3 dias de estancia hospitalaria

Nutricional

Con lo cual se ha obtenido una significancia de 5.6 dias de estancia
hospitalaria

3. Variable Dependiente 03: Indicadores de Gestion Hospitalaria automatizados

Para el andlisis de la variable independiente “indicadores estadisticos automatizado”

se ha tomado como indicador la medicion de la mortalidad, para el cual hemos
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podido cotejar del ingreso de datos y el seguimiento de los pacientes en el sistema
web creado y se obtenido como resultado el 31% de reduccion de la mortalidad.

Pre-test se han obtenido 29 fallecidos en un mismo periodo

Post-test se ha obtenido 20 fallecidos en un mismo periodo

Con lo cual se ha obtenido una significancia de 9 fallecidos

4. Hipétesis General: Si se implementa un sistema Web que gestione el soporte
metabolico y nutricional, entonces se mejorara la calidad de atencion a los
pacientes del Servicio de cuidados criticos en el HNDM.

En base al andlisis de la presente investigacion se ha llegado a la conclusion que la
implementacién de un Sistema Web para gestionar el soporte metabdlico y nutricional
en el Servicio de Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo, es de mucha
ayuda ya que permite acortar procesos como: proceso de registro de pacientes, Proceso
de seguimiento a la Terapia nutricional del paciente y el proceso para gestionar los

nutrientes requeridos.

Asimismo, este sistema nos permite contar con informacion rapida y en tiempo real
por que maneja una base de datos que se encuentra disefiada en MySQL, el manejo de
la informacién es necesario para que el personal médico pueda tomar decisiones

terapéuticas mejorando la calidad de atencién de estos pacientes.
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RECOMENDACIONES

1. Se requiere mejorar la calidad Nutricional en otras areas del hospital como en
las Salas de hospitalizacion, el Hospital Nacional Dos de Mayo es un hospital es un
establecimiento de nivel 111-1, al cual refieren pacientes del interior del pais, y cuenta

con alta demanda de pacientes.

2. Se sugiere establecer periodos de analisis para el Seguimiento en el soporte
metabdlico y nutricional de los pacientes, que permitira realizar coordinaciones con

el area de farmacia para una adecuada adquisicion de los insumos nutricionales.

3. Se considera necesario poner énfasis en la capacitacion e implementacion de
Indicadores estadisticos automatizados, para poder manejar informacion exacta y

disponer disponible.
4.  Se recomienda contar con recursos humanos que cuente con capacitaciones en
nutricion artificial, el cual favorecera a mejorar los procesos de las buenas practicas

de soporte nutricional.

5. Se recomienda contar con infraestructura y equipamiento biomédico para el

soporte metabolico nutricional.

6. Se recomienda Contratacion de nuevo recurso humano asistencial en términos

de médicos, quimicos farmacéuticos, nutricionistas, enfermeras y personal técnico.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de Consistencia

Tabla A01.1:
Matriz de Consistencia
Problemas I P Variables Indicador Variables .
General Objetivos General Hipotesis General Independiente V1 Dependiente Indicador V.D.
Implementar un
sistema web que Si se implementa un
¢Coémo mejorar la gestione el soporte sistema Web que gestione . Calidad de
calidad de metabélico y el soporte metabdlico y Slsteé\;;g/:]/:lzlque atencion a los
atencionalos  nutricional, para nutricional, entonces se gso orte . pacientes del L
pacientes de mejorar la calidad de mejoraré la calidad de metagélico Servicio de
cuidados criticos atencion a los atencion a los pacientes nutricionaly cuidados criticos
enel HNDM?  pacientes del Servicio del Servicio de cuidados en el HNDM
de cuidados criticos en criticos en el HNDM.
el HNDM.
Problemas bietivos E ifi Hiptesis E ifi
Especifico Objetivos Especificos ipotesis Especificas
. C6Mo meiorar Validar la cantidad Si se valida la cantidad
Kt ) de informacion de informacion clinica, Cantidad de - Cantidad de
la calidad Fan . — . Y . Calidad ey
nutricional del cllnlc_a, para mejorar ent_onces se mejorara la |nfor’m_aC|0n Si/No il Nutricion al
aciente? la calidad nutricional calidad nutricional del clinica mes
P ‘ del paciente. paciente.
Implementar un Si se implementa un
¢Como mejorar  seguimiento en el seguimiento en el -

. 0 0 Seguimiento en . Ingreso /
la Estancia en soporte metabdlicoy  soporte metabdlico y el sonorte Estancia en Eareso de
Soporte nutricional, para nutricional, entonces se po Si/No Soporte ur

" ] . L - metabolico y - paciente al
Nutricional del  mejorar la estancia mejorara la Estancia en nutricional Nutricional mes
Paciente? hospitalaria del Soporte Nutricional del

Paciente. Paciente.
ﬁlétigamd"g:ézr de Si se automatiza Numero de
¢C6émo reducir 2 - . indicadores de gestion Automatizacion fallecidos /
A gestion Hospitalaria, A . .
el indicador de . hospitalaria, entonces se  de Indicadores . Indicador de Total de
- para reducir el R - Si/No : .
mortalidad de indicador de reducira el indicador de de gestion Mortalidad pacientes que
. 2 . S :
los pacientes? mortalidad de los mor}ahdad de los Hospitalaria ingresan al
pacientes pacientes. mes

Elaboracion propia
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Anexo 02: Matriz de Operacionalizacion

Tabla A02.1:

Matriz de Operacionalizacion

Variable
Independiente

Indicador

Definicion Conceptual

Definicién Operacional

Cantidad de
informacion
clinica

Seguimiento en
el soporte
metabdlico y
nutricional

Automatizacion
de Indicadores
de Gestion
Hospitalaria

Si/ No

Si/No

Si/No

Se denomina cantidad a todo aquello que es medible y susceptible de
expresarse numeéricamente, pues es capaz de aumentar o disminuir. En
Matematica, las cantidades positivas son las que se agregan unas a otras,
y las negativas las que disminuyen el valor de las cantidades positivas a
las que se contraponen. (Tukey, 1964)

El soporte nutricional es un conjunto de medidas terapéuticas para
garantizar aporte de macronutrientes y micronutrientes en aquellos
pacientes que no logran cubrir la totalidad de sus requerimientos
energéticos y nutricionales por la via oral.

El seguimiento es un monitoreo adecuado y de calidad en el soporte
nutricional, que comprende la complementacién de la via oral, nutricion
enteral, nutricion parenteral o mixto, excluyendo la suplementacion con
nutrientes especificos y multivitaminicos u otros tipos de suplementacion
en el paciente oncoldgico adulto hospitalizado.(Merchan Chaverra,
Gamba Rincén, & Ldpez Daza, 2015)

Indicadores Estadisticos son herramientas para clarificar y definir, de
forma mas precisa, objetivos e impactos (...) son medidas verificables de
cambio o resultado (...) disefiadas para contar con un estandar contra el
cual evaluar, estimar o demostrar el progreso (...) con respecto a metas
establecidas, facilitan el reparto de insumos, produciendo (...) productos
y alcanzando objetivos”. (Pérez, 2002)

Recopilacion de
informacion de pacientes
que ingresan al Servicio

de Cuidados criticos y
llevan tratamiento en
Nutricion Especializada

Anélisis de Formatos de
Seguimiento Nutricional
Especializada por
pacientes

analisis de informacidn,
revision de Archivos del

En la actualidad, muchas instituciones se han dado cuenta de la equipo multidisciplinario

importancia que el uso de técnicas automatizadas de almacenamiento,
procesamiento y distribucion de informacion tiene en el desarrollo de sus
potencialidades, ya que con esto puede lograrse una mayor eficiencia en
el trabajo y una mejor comunicacion de la informacion, obtenida en aras
de optimizar los recursos para la solucién de los problemas, lo cual
reviste especial importancia en las instituciones de salud.(Paramio
Rodriguez, Daniel Diaz, & Carnero Batista, 2017)

de nutricion
especializada

Variable
Dependiente

Indicador

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Calidad
nutricional

Estancia en
Soporte
Nutricional

Indicador de
Mortalidad

Cantidad de
Nutricion al mes

Ingreso / Egreso
de paciente al
mes

Numero de
fallecidos / Total
de pacientes que

ingresan al mes

Calidad nutricional entendida como la medida en que cada alimento
contribuye al logro de una alimentacion global saludable, dependiendo
de su perfil nutricional, en particular en nutrientes que se ingieren en
exceso 0 son deficitarios en la dieta de la poblacion. (Britos, Saravi, &
Vilella, 2010)

Es el porcentaje de pacientes que permanecen hospitalizados en sala de
observacion con estancias iguales o mayores a 24 horas.
NTS N| 042 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”

Desde un punto de vista demografico, el estudio de la mortalidad tiene
por objeto dar cuenta de la dindmica y estructura de las defunciones
ocurridas en una poblacion a lo largo del tiempo, en un espacio
geografico definido. En ese sentido, sus objetivos se han concentrado
fundamentalmente en cuantificar la incidencia del fenémeno a través del
disefio de diversos indicadores como indices, tasas y tablas; de forma que
cotidianamente se presta menos atencion a la construccion de un marco
conceptual capaz de modelar la relacion entre los factores de riesgos
asociados a la muerte y sus niveles observados. (Medina, 2011)

Revision de Base de
Datos de Farmacia y
analisis de Interconsultas

Revision de Historia
Clinicay formatos de
Seguimiento de Soporte
nutricional

Analizar archivos de
informacion e Historia
Clinica
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Anexo 03: Evidencia de Similitud Digital

IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA WEB PARA
GESTIONAR EL SOPORTE
METABOLICO Y NUTRICIONAL
Y LA MEJORA EN LA CALIDAD
DE ATENCION DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE
CUIDADOS CRITICQS EN EL

Fechade e
Identificador de la entrega: 1228048654 D M

Nombre del arch S_- NGIFO_JESSICA rregido_1.docx (5.59M)
al de palabras: 26035 po Jesswa Lazaro Renglfo
: 139869
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IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB PARA GESTIONAR
EL SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL Y LA MEJORA
EN LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS EN EL HNDM

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 25, 1w« 13y

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

scielo.isciii.es 70
Fuente de Internet /0

Fuente de Internet

www.redicces.org.sv 20/
(V]

www.scielo.org.pe 20
Fuente de Internet /0

Fuente de Internet

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Ricardo Palma 2<y
0

www.redalyc.org 1 "
0

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1 o
) 0

Trabajo del estudiante

_
o

ww.Scielo.org.co I
3

8

www.abep.org.br
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Fuente de Internet

ibersid.eu
Fuente de Internet

unilibrepereira.edu.co
Fuente de Internet

|
i
|
|

-
N

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional Abierta 'y a
Distancia, UNAD,UNAD

biblioteca.icap.ac.cr

Fuente de Internet

|

— =X
BN w

www.acs-aec.org
Fuente de Internet

www.slideshare.net

Fuente de Internet

o
(8]

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

1%

14

LG
(@]

ri.ues.edu.sv
Fuente de Internet

—_
~

pt.scribd.com

Fuente de Inter'net

e
oo

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe
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Fuente de Internet

. www.alhamademurcia.org

Fuente de Internet

Fuente de Internet

. WWW, rep03|torloacademlco usmp.edu.pe

. Submitted to Swiss Management Center

Trabajo del estudiante

WWW. thelbfr com

Fuente de internet

2

. alicia. concytec gob.pe

Fuente de Internet

es.scribd.com

Fuente de Internet

29

repositorio.upla.edu.pe
26
Fuente de Internet

. Submitted to Universidad Catolica Los Angeles

de Chimbote

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de San Martin de

28
Porres
Trabajo del estudiante

<14
<1%
<1%
<1%
<1%
<1~%
<1%

<1%

<1%

. Submitted to Universidad de Ciencias y
Humanidades
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Trabajo del estudiante

. derecho-ntic.blogspot.com <1 .
Fuente de Internet /0

Submitted to Universidad Peruana de Las 1
A < 1%
mericas

Trabajo del estudiante

repositorio.uch.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

31

tesis.luz.edu.ve 1
33 Fuente de Internet < %

. docplayer es S - <1 o

Fuente de Internet

Submitted to Universidad San Francisco de 1
Quito <T%

Trabajo del estudiante

35

. www.losportaleshoteles.com.pe <1 .
Fuente de Internet A)

repositorio. upsb edu.pe
FueEte de Internet p < 1 %)

Submitted to Universidad Catdlica de Santa 1
Maria <%

Trabajo del estudiante

38

Submitted to Patricia Test Account ' <1 "

Trabajo del estudiante
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. WWW. paglnamedlca com
Fuente de Internet

- abep org.br
Fuente de internet

reposntorlo.unh.edu.pe

Fuente de Internet

. repOSItono uncp.edu.pe
Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

< 10 words
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Anexo 04: Autorizacion de Publicacion en Repositorio

) NIVERSIDAD
1° ERUANA DE
C IENCIAS E

I NFORMATICA

FORM

ULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION
DE TRABAJO DE INVESTIGACION O TESIS
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UPCI

1.- DATOS DEL AUTOR

Apellidos y Nombres:___{s2ARo (JZQV\éIF ® Sessicd

DNI: Y422¢3319 Correo electronico: Jetty 179 @3m8i/~ Cony
Domicilio:___AV. Univer s1ferid 202 — Pple 202 B3 — =Som Higue]
Teléfono celular:__ 322 173 083

Teléfono fijo:

2.- IDENTIFICACION DEL TRABAJO O TESIS
Facultad/Escuela:__Cren edS £ _/agentend
Tipo: Trabajo de Investigacion Bachiller () Tesis ()()
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00 oy ,paulw)}c.) p¢! s_p[rwab o Coedados _Crfresd g, ¢) Hwpr

3.- OBTENER:

Bachiler () Tituo (%) Mg.( ) Dr.( ) PhD.( )
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION EN VERSION ELECTRONICA

Por la presente declaro que el documento indicado en el item 2 es de mi autoria y exclusiva titularidad,
ante tal razén autorizo a la Universidad Peruana Ciencias e Informatica para publicar la version
electrénica en su Repositorio Institucional (http:/repositorio.upci.edu.pe), segin lo estipulado en el
Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art23 y Art.33.

Autorizo la publicacién de mi tesis (marque con una X):
( Si, autorizo el deposito y publicacion total.
(" ) No, autorizo el depésito ni su publicacion.

Como constancia firmo el presente documento en la ciudad de Lima, a los
diasdel mesde * povigmbre de 20 l? .
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¢ Firma
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