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RESUMEN

Introduccion. El alta a peticion, conocida internacionalmente como Discharge Against Medical
Advice (DAMA), es un fendmeno clinico-administrativo que afecta la continuidad asistencial y los
indicadores de calidad en los servicios de emergencias. En la Republica Dominicana existe un vacio
de informacion actualizada sobre su frecuencia y repercusion institucional, particularmente en

centros de alta complejidad.

Métodos. Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo-analitico, de corte transversal y
retrospectivo, realizado en el Servicio de Emergencias del Hospital General Plaza de la Salud
durante el periodo febrero 2025—febrero 2026. Se incluy¢ la totalidad de pacientes que firmaron alta
a peticion mediante disefio censal, junto a un grupo comparativo con alta médica convencional en
proporcion 2:1. Los datos fueron obtenidos de expedientes clinicos mediante una ficha estructurada
validada por juicio de expertos. El analisis comprendioé estadistica descriptiva y prueba Chi cuadrado
(p < 0.05).

Resultados. Se registraron 352 pacientes con alta a peticion, predominantemente adultos de 18
a 35 anos (68%), sexo femenino (56%), estado civil soltero (82%), procedencia urbana (80%) y nivel
educativo secundario (47%). Los motivos de consulta mas frecuentes fueron neurolégicos (23%) y
gastrointestinales (22%). El 82% contaba con seguro médico; entre estos, la percepcién de mejoria
clinica (39%) y la insatisfaccion con el tiempo de espera (33%) fueron los principales motivos de

alta. El reingreso dentro de las primeras 72 horas fue de 6%.

Discusion. El alta a peticion constituye un fendmeno multifactorial influenciado por determinantes
sociodemograficos, clinicos y organizacionales. La elevada frecuencia en adultos jovenes, el
predominio de patologias neuroldgicas y gastrointestinales, y la insatisfaccion con los tiempos de
espera evidencian la necesidad de fortalecer la comunicacion médico-paciente y optimizar los

procesos asistenciales para reducir reingresos evitables y mejorar la calidad de atencién.

Palabras Clave: alta a peticion, calidad asistencial, servicio de emergencias, reingreso
hospitalario, seguridad del paciente



ABSTRACT

Introduction. Discharge Against Medical Advice (DAMA) is a clinical-administrative phenomenon
that affects care continuity and quality indicators in emergency services. In the Dominican Repubilic,
there is a gap in updated information regarding its frequency and institutional impact, particularly in

high-complexity centers.

Methods. Quantitative, observational, descriptive-analytical, cross-sectional, and retrospective
study conducted in the Emergency Department of Hospital General Plaza de la Salud from February
2025 to February 2026. All patients who signed a DAMA form were included using a census design,
along with a comparison group of conventionally discharged patients in a 2:1 ratio. Data were
collected from clinical records using a structured instrument validated by expert judgment. Analysis

included descriptive statistics and Chi-square test (p < 0.05).

Results. A total of 352 patients were registered with DAMA, predominantly adults aged 18 to 35
(68%), female sex (56%), single marital status (82%), urban origin (80%), and secondary education
(47%). The most frequent chief complaints were neurological (23%) and gastrointestinal (22%). 82%
had health insurance; among these, perceived clinical improvement (39%) and dissatisfaction with

waiting time (33%) were the leading discharge motives. The 72-hour readmission rate was 6%.

Discussion. DAMA constitutes a multifactorial phenomenon influenced by sociodemographic,
clinical, and organizational determinants. The high frequency among young adults, the
predominance of neurological and gastrointestinal conditions, and dissatisfaction with waiting times
highlight the need to strengthen physician-patient communication and optimize care processes to

reduce avoidable readmissions and improve emergency service quality.

Keywords: discharge against medical advice, quality of care, emergency service, hospital

readmission, patient safety



Introduccién

La calidad de la atencion en los servicios de emergencias se evalua de forma continua mediante
indicadores criticos como las tasas de reingreso, la mortalidad intrahospitalaria, la satisfaccion del
usuario y la continuidad del cuidado. No obstante, un desafio frecuente y complejo que puede
distorsionar estos indicadores es el alta a peticion del paciente, un fendmeno conocido
internacionalmente en la literatura anglosajona y médico-legal como Discharge Against Medical
Advice (DAMA) (1). Esta situacién ocurre cuando el usuario toma la decision voluntaria de retirarse
del establecimiento de salud antes de que el equipo asistencial tratante concluya el proceso
diagndstico, estabilice su condicion o complete el esquema terapéutico recomendado (3). El alta a
peticion es un evento clinico-administrativo de alto riesgo, considerado un reto de primer orden para
la gestion hospitalaria contemporanea, ya que interrumpe la asistencia en un punto critico, afectando
de forma directa la seguridad del paciente y menoscabando el desempefio integral de las

instituciones de salud.

A nivel global, la pertinencia de monitorizar el DAMA radica en su estrecha vinculacion con
resultados clinicos desfavorables. Diversas investigaciones internacionales han documentado que
los pacientes que abandonan el hospital bajo esta modalidad presentan una probabilidad
considerablemente mayor de sufrir complicaciones graves, eventos adversos e incluso mortalidad
precoz en comparacion con aquellos que completan de manera convencional su manejo médico (8).
La literatura internacional documenta que el DAMA representa aproximadamente entre el 1% vy el
2% de todas las hospitalizaciones, con cifras mas elevadas en departamentos de emergencias de
alta demanda, asociandose con tasas de reingreso no planificado significativamente mas altas
dentro de los primeros 30 dias posteriores al egreso (8). Desde la perspectiva de la gestion y la
politica sanitaria, estos retornos prematuros conllevan una fragmentacion asistencial, la duplicidad
innecesaria de estudios diagndsticos y una ineficiencia operativa que eleva los costos acumulados

del sistema de salud.

En el contexto latinoamericano, el fendmeno adquiere matices adicionales debido a
determinantes estructurales, socioeconémicos y de aseguramiento. La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) ha sefialado que la saturacion persistente de las salas de urgencias y las
limitaciones en la infraestructura actuan como catalizadores del alta voluntaria, transformando el
DAMA en un indicador indirecto de la calidad percibida y de la insatisfaccion del usuario respecto a
los tiempos de espera y el trato recibido (29). Asimismo, las barreras financieras derivadas de los



copagos Yy las deficiencias en la cobertura de las aseguradoras influyen de manera directa en la
interrupcion de los tratamientos. Por ejemplo, estudios regionales evidencian que una parte
significativa de las altas voluntarias en centros de atencién privados se debe a gastos de bolsillo
imprevistos o demoras administrativas, lo que situa al paciente ante el conflicto ético de priorizar su

estabilidad financiera frente a su bienestar clinico (13).

Para la Republica Dominicana, el panorama epidemioldgico y de gestion en emergencias muestra
una presion asistencial en aumento. Datos del Servicio Nacional de Salud (SNS) revelaron que en
el afio 2024 se registraron mas de 4.6 millones de atenciones en salas de emergencias publicas a
nivel nacional, concentrandose la mayor carga en los hospitales de alta complejidad del Gran Santo
Domingo debido a la migracion sanitaria interna (19). A pesar de este elevado volumen de pacientes
y del incremento de estudios sobre gestion hospitalaria, en el pais existe un marcado vacio de
informacion cientifica actualizada sobre la frecuencia exacta del alta a peticion y su impacto
cuantitativo sobre los indicadores institucionales de calidad asistencial. La escasez de registros
locales sistematizados restringe la capacidad de las autoridades y gerentes de salud para disefar
protocolos estandarizados de mitigacion de riesgos que protejan la autonomia del paciente sin

vulnerar los principios de beneficencia y seguridad clinica.

El Servicio de Emergencias del Hospital General Plaza de la Salud (HGPS), un centro de
referencia nacional de tercer nivel de complejidad que opera bajo un modelo de autogestidn, no se
encuentra exento de esta problematica. Al ser una institucion comprometida con la excelencia y
acreditada por estandares internacionales de la Joint Commission International (JCI), el HGPS tiene
la obligacion de monitorizar constantemente la seguridad del usuario y el respeto a su autonomia
(17). No obstante, de forma cotidiana se observa que una parte de la poblacion atendida —
compuesta por pacientes del régimen contributivo, seguros privados, planes internacionales y de
turismo de salud— decide firmar el alta a peticion antes de concluir su evaluacién o tratamiento
definitivo. En un entorno que maneja un alto volumen de consultas anuales, el abandono del cuidado
se erige como un indicador centinela de posibles fallas en los procesos internos, tales como tiempos
prolongados de espera puerta-médico o demoras en las autorizaciones de las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS).

Ante la necesidad critica de esclarecer la magnitud real de este fendmeno dentro de la institucién
y aportar datos objetivos al acervo cientifico nacional, se plantea la presente investigacion. Al
examinar el comportamiento del alta voluntaria en el periodo comprendido entre febrero de 2025 y
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febrero de 2026, este estudio se propone contestar las siguientes interrogantes de investigacion:
¢ Cual es la frecuencia de pacientes que firman alta a peticion en el servicio de emergencias?
¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas predominantes en los pacientes que
deciden firmar su alta a peticién? ; Cuales son los principales motivos de consulta que presentan al
momento de solicitar dicho egreso? ;Como se distribuyen los diagnosticos presuntivos mas
recurrentes y cuales son las areas de atencidn del servicio de emergencias que presentan un mayor
riesgo de desercion? ;Existen diferencias significativas entre los motivos de alta a peticion de
pacientes asegurados y no asegurados, especificamente en lo relacionado con la gestidn
administrativa del seguro médico frente a causas clinicas? Y, finalmente, ¢ cual es el porcentaje de
reingreso hospitalario dentro de las primeras 72 horas en aquellos pacientes que abandonaron el

servicio por alta a peticion?

Para dar respuesta a estas interrogantes, la investigacion se ha estructurado en torno a un
objetivo general bien delimitado: determinar la frecuencia de pacientes que firman alta a peticion y
su repercusion en los marcadores de calidad de la atencién en el Servicio de Emergencias del
Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo febrero 2025 — febrero 2026. Asimismo, para
guiar el analisis detallado, se establecieron los siguientes objetivos especificos: 1) conocer el perfil
sociodemografico y clinico de los pacientes que firman alta a peticion; 2) identificar los principales
motivos de consulta (tales como afecciones cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas,
traumatismos, metabdlicas o infecciosas) que impulsan la solicitud de egreso; 3) describir los
diagndsticos presuntivos mas recurrentes para localizar las areas de atencion con mayor
susceptibilidad de desercion; 4) categorizar los motivos de alta distinguiendo entre causas
puramente clinicas y aquellas asociadas a la gestion administrativa del seguro; y 5) determinar de

forma precisa la tasa de reingreso a las 72 horas de este grupo de pacientes.

Metodolégicamente, la investigacién adopta un disefio observacional, descriptivo-analitico, de
corte transversal y retrospectivo. Ante la falta de bases estadisticas previas a nivel institucional, se
optd por un disefio de tipo censal que abarca la totalidad de los pacientes que firmaron su alta
voluntaria y cumplieron con los criterios de inclusion durante el afio de estudio. Para otorgar robustez
analitica a las comparaciones estadisticas, se selecciond un grupo comparativo de pacientes con
alta meédica convencional en una proporcion 2:1 mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. La recoleccién de los datos sociodemograficos, clinicos y de calidad se llevé a cabo
de forma rigurosa a través de una ficha estructurada y validada mediante el juicio de tres expertos



y una prueba piloto. Los analisis estadisticos se realizaron con el paquete informatico SPSS,
aplicando estadistica descriptiva y la prueba no paramétrica de Chi cuadrado para establecer la

asociacion entre variables, utilizando un nivel de significancia estandarizado de p < 0.05.

Los hallazgos derivados de este estudio ofrecen una lectura profunda del comportamiento del
DAMA en la poblacion dominicana atendida en el HGPS. Sociodemograficamente, el fenémeno se
concentro de forma mayoritaria en adultos jovenes en edad productiva de entre 18 y 35 afios (68%),
lo cual se alinea con la literatura que aduce presiones socioeconomicas, laborales y una menor
percepcion del riesgo de complicacion clinica en este grupo de edad. No obstante, el estudio arrojé
un predominio del sexo femenino (56%) y una marcada prevalencia de pacientes solteros (82%),
residiendo el 80% en la zona urbana. En el ambito académico, el hecho de que el 47% contara con
educacion secundaria y el 35% con formacién universitaria corrobora que el alta voluntaria es un
evento multifactorial que trasciende el nivel educativo del usuario. Clinicamente, a diferencia de los
patrones internacionales que suelen apuntar a dolores inespecificos o traumas leves, en el HGPS
las patologias de origen neurolégico (23%) y gastrointestinal (22%) se posicionaron como los
motivos de consulta mas recurrentes, planteando un serio dilema asistencial ante el potencial de

descompensacion aguda que revisten estas afecciones.

Por otra parte, la dimensidén administrativa y de calidad aporta datos clave para la toma de
decisiones estratégicas. Si bien el 82% de los pacientes poseia cobertura de seguro médico, el
desglose de los motivos de alta evidencid que la percepcion subjetiva de mejoria o el deseo de
tratarse en el hogar constituyeron la primera causa (39%), seguida muy de cerca por la insatisfaccion
explicita con los tiempos de espera del servicio (33%). Las trabas burocraticas y copagos de las
ARS representaron el 12% de los casos. Finalmente, la cuantificacion del reingreso hospitalario a
las 72 horas —marcador de resultado fundamental para evaluar la efectividad clinica de
Donabedian— demostrd que el 6% de los pacientes que firmaron el alta voluntaria retorné de forma
no planificada a la emergencia por la misma condicion médica inicial. Esta proporcion ratifica el
peligro del egreso prematuro y su impacto directo en el incremento de la carga operativa y la

saturacion del sistema.

En conclusion, esta investigacion proporciona la evidencia cientifica local que el sistema
dominicano requeria, llenando el vacio informativo al afio 2026. Al identificar que los determinantes
organizacionales, como el tiempo de espera, y los clinicos, vinculados a la percepcion de mejoria,

dirigen el alta voluntaria, el estudio ofrece un diagndstico claro para que el Hospital General Plaza
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de la Salud optimice sus procesos de atencidn y refuerce sus estrategias de comunicacion meédico-
paciente. Mas alla de los muros institucionales, los resultados derivados de esta tesis trascienden a
la politica sanitaria nacional, sirviendo como insumo de alto valor para que el Ministerio de Salud
Publica y el Servicio Nacional de Salud formulen guias clinicas estandarizadas que promuevan la
continuidad del cuidado, salvaguarden la seguridad del paciente y robustezcan de forma integral la

calidad de los servicios de emergencias en toda la geografia nacional.



Capitulo |

1.1. Planteamiento de problema

La calidad de la atencion en los servicios de emergencias se evalua mediante indicadores criticos
como las tasas de reingreso, la mortalidad, la satisfaccién del usuario y la continuidad del cuidado.
No obstante, un desafio frecuente que puede distorsionar estos indicadores es el alta a peticion del
paciente, también conocida como alta contra el consejo médico (DAMA), situacion que ocurre
cuando el usuario decide retirarse del hospital antes de concluir el proceso diagnostico o terapéutico

recomendado por el equipo asistencial (1).

En el Servicio de Emergencias del Hospital General Plaza de la Salud se observa que una parte
de los pacientes firma el alta a peticion antes de completar su evaluacién o tratamiento. Esta decisién
anticipada constituye un evento clinico relevante, ya que puede afectar negativamente la evolucion
del paciente y, al mismo tiempo, influir en los marcadores institucionales de calidad, tales como
reingresos tempranos, complicaciones posteriores y percepcion de satisfaccion. Diversas
investigaciones han documentado que los pacientes que abandonan el hospital bajo la modalidad
DAMA presentan una probabilidad considerablemente mayor de reingreso y eventos adversos en

comparacién con aquellos que completan su manejo (2).

El alta a peticién se considera un reto clinico y administrativo debido a sus implicaciones en la
seguridad del paciente y en el desempefio institucional. Se ha demostrado que quienes se marchan
contra recomendacion médica tienen una evolucidn mas desfavorable, mayores tasas de
complicaciones, incrementos en la carga asistencial por reconsultas y un impacto directo en los
costos de la atencion (3). A nivel local, la ausencia de registros sistematizados sobre la frecuencia
y consecuencias de este tipo de alta dificulta la implementacion de estrategias basadas en evidencia

para mitigar sus efectos y mejorar la calidad del servicio (4).

Analizar la frecuencia de altas a peticion y su repercusion en los indicadores de calidad permitira
cuantificar la magnitud del fendbmeno, identificar factores asociados y comprender su impacto real
dentro del servicio. Esta informacion es indispensable para disefar intervenciones orientadas a
fortalecer la seguridad del paciente, reducir reingresos prevenibles, optimizar la comunicacion
clinico-paciente y reforzar los protocolos de continuidad de la atencion. Asimismo, los hallazgos
podran contribuir a la toma de decisiones estratégicas que favorezcan la mejora continua del

rendimiento del Servicio de Emergencias del Hospital General Plaza de la Salud (5).



En este contexto, se justifica la necesidad de examinar la frecuencia de pacientes que firman alta
a peticion y evaluar su repercusiéon en los marcadores de calidad de la atencidén en el Servicio de
Emergencias del Hospital General Plaza de la Salud, durante el periodo comprendido entre febrero
de 2025 y febrero de 2026. Considerando que la literatura internacional reporta que el DAMA
representa aproximadamente entre el 1% y el 2% de las hospitalizaciones, con cifras que pueden
ser mas elevadas en hospitales urbanos de alta complejidad (11), y que el HGPS atiende mas de
40,000 consultas de emergencia al afo, se estima que un numero significativo de pacientes
abandona el servicio sin completar su atencion, con consecuencias directas sobre su seguridad
clinica y sobre los indicadores institucionales de calidad. La generacién de evidencia local
actualizada sobre este fendmeno es indispensable para orientar intervenciones basadas en datos

reales que fortalezcan la seguridad del paciente y la mejora continua del servicio.

1.2 Pregunta de investigacion
En atencion a lo anterior, surgen las siguientes interrogantes de investigacion:
¢, Cual es la frecuencia de pacientes que firman alta a peticion en el servicio de emergencias?

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, procedencia) y

clinicas predominantes en los pacientes que deciden firmar su alta a peticion?

¢ Cuales son los principales motivos de consulta (cardiovasculares, respiratorios, metabdlicos,

entre otros) que presentan los pacientes al momento de solicitar el alta a peticion?

¢,Como se distribuyen los diagndsticos presuntivos mas recurrentes en estos pacientes y cuales

son las areas de atencion del servicio de emergencias que presentan un mayor riesgo de desercion?

¢ Existen diferencias significativas entre los motivos de alta a peticion de pacientes asegurados y
no asegurados, especificamente en lo relacionado con la gestion administrativa del seguro médico

frente a causas clinicas?

¢ Cual es el porcentaje reingreso hospitalario dentro de las primeras 72 horas en aquellos

pacientes que abandonaron el servicio de alta a peticion?



1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la frecuencia de pacientes que firman alta a peticion y su repercusion en los
marcadores de calidad de la atencion en el Servicio de Emergencias del Hospital General Plaza de

la Salud durante el periodo febrero 2025 — febrero 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Conocer el perfil sociodemografico y clinico de los pacientes que firman alta a peticion
(edad, sexo, estado civil, procedencia, entre otros).

2. ldentificar los principales motivos de consultas que llevan a los pacientes a solicitar alta a
peticibn en el servicio de emergencias (cardiovasculares, respiratorios,
neurolégico,traumatismos,metabolicas,infecciosas,otros)

3. Describir los diagnoésticos presuntivos mas recurrentes en los pacientes que solicitan alta
a peticion, con el fin de localizar, las areas de atencién con mayor riesgo de desercion.
(cardiovasculares, respiratorios, neurolégico, gastrointestinales, traumatismos,
metabdlicos, infecciosos, otros)

4. Categorizar los motivos de alta a peticion en pacientes asegurados y no asegurados,
distinguiendo entre causas clinicas y causas relacionadas con la gestion administrativa del
seguro médico.

5. Determinar el reingreso a 72 horas de los pacientes que firman el alta a peticion.



1.4. Justificacion del problema

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad critica de comprender los factores que
inciden en la interrupcion de la asistencia médica en el Servicio de Emergencias del Hospital General
Plaza de la Salud. Al ser un centro de tercer nivel con acreditacion internacional, el fenémeno del
"Alta a Peticion" representa un desafio multifactorial que impacta tanto la gestion administrativa

como la seguridad clinica.

Desde la perspectiva de la gestion hospitalaria, el alta a peticion actua como un indicador
centinela. Una frecuencia elevada de altas voluntarias suele ser el sintoma de fallas en los procesos
de atencion, tales como tiempos de espera prolongados o barreras en la comunicacion médico-
paciente. Para el HGPS, analizar estos datos durante el periodo Febrero-Febrero de 2026 es
fundamental para mantener los estandares de la Joint Commission International (JCI), que exige la

monitorizacion constante de la satisfaccion y seguridad del usuario.

Como institucidon acreditada por estandares internacionales, el HGPS tiene el compromiso de
cumplir con las metas de calidad de la Joint Commission International (6), las cuales establecen que
el respeto a la autonomia del paciente debe ir acompafado de un proceso riguroso de informacion
y mitigacion de riesgos. Este estudio es pertinente porque permitira identificar si existen brechas en
la comunicacion o en los tiempos de respuesta (indicador de Oportunidad) que estén impulsando al

paciente a abandonar el centro, contraviniendo los objetivos de excelencia institucional

Desde el punto de vista clinico, el alta a peticion es un evento de alto riesgo. El paciente que
abandona el servicio sin estabilidad hemodinamica o sin un diagnostico definitivo tiene una mayor
probabilidad de complicaciones graves. Este estudio permitira cuantificar la tasa de reingresos a las
72 horas, aportando evidencia cientifica sobre como el egreso prematuro compromete el pronéstico
del paciente y aumenta la carga operativa del sistema de salud al generar retornos en condiciones

criticas.

En el contexto dominicano actual, el factor econémico y el modelo de aseguramiento influyen en
la toma de decisiones del paciente. Esta investigacion es pertinente porque busca identificar si las
limitaciones de las coberturas de las ARS o los gastos de bolsillo son determinantes en el abandono
del tratamiento. Los hallazgos serviran como base para disefiar estrategias de intervencion que
garanticen la continuidad del servicio y optimicen la relacion costo-beneficio de la atencion de

emergencia.



Finalmente, este trabajo llena un vacio de informacion local actualizada al afio 2026. Proporciona
un marco de referencia para futuras investigaciones sobre gestion de servicios de salud en
Republica Dominicana y ofrece a las autoridades del HGPS una herramienta diagndstica basada en

datos reales para la implementacion de politicas de mejora continua.

Desde una perspectiva de politica sanitaria nacional, los hallazgos de esta investigacion
trascienden el ambito institucional del HGPS. Los resultados podran ser utilizados como referencia
por el Ministerio de Salud Publica y el Servicio Nacional de Salud para el disefio de protocolos
estandarizados de manejo del alta a peticion en los servicios de emergencias del pais. En un sistema
de salud donde la acreditacion internacional y la mejora continua constituyen prioridades
estratégicas, contar con datos nacionales actualizados sobre el DAMA representa un insumo de alto
valor para la toma de decisiones en salud publica y para el fortalecimiento de la calidad asistencial

a nivel sistémico.

10



1.5. Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta algunas limitaciones inherentes a su disefio que deben considerarse
al interpretar los resultados. En primer lugar, al tratarse de un estudio retrospectivo basado en
revision de expedientes, la calidad de la informacién depende de la completitud y precisién del
registro clinico, lo que podria generar pérdida de datos en algunas variables. En segundo lugar, el
disefio transversal no permite establecer relaciones de causalidad entre el alta a peticion y los
indicadores de calidad evaluados, sino unicamente asociaciones estadisticas. En tercer lugar, la
seleccion del grupo comparativo mediante muestreo no probabilistico por conveniencia puede limitar
la representatividad de dicho grupo y la generalizacidon de los hallazgos a otros contextos
hospitalarios. Finalmente, al circunscribirse a un unico centro de referencia con caracteristicas
particulares de acreditacion y poblacion atendida, los resultados no son directamente extrapolables
a hospitales publicos del sistema dominicano de salud, aunque si constituyen un referente valido

para instituciones de complejidad similar.
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Capitulo Il. Marco teérico
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

El alta a peticion del paciente, conocida en la literatura anglosajona como Discharge Against
Medical Advice (DAMA), constituye un fendmeno clinico-administrativo que impacta la continuidad
asistencial y los indicadores de calidad en los servicios de emergencias. En los ultimos cinco afios,
multiples investigaciones han demostrado que el DAMA representa un desafio para la gestion
hospitalaria, debido a su asociacion con reingresos tempranos, eventos adversos y aumento de

costos sanitarios (7).

A nivel global, el fendmeno del alta a peticidn es reconocido como un desafio para la gestién de
riesgos y la seguridad del paciente. La literatura internacional documenta una asociacion consistente
entre el hacinamiento en los servicios de emergencias, los tiempos prolongados de espera para una
cama de internamiento y el abandono del tratamiento por parte del paciente, siendo el hacinamiento

uno de los factores organizacionales mas citados en el origen del DAMA (8).

Asimismo, la evidencia internacional documenta consistentemente que los pacientes con alta
contra opinion médica presentan tasas de reingreso al servicio de urgencias mas elevadas que
aquellos con altas médicas convencionales en las horas y dias posteriores al egreso, o que impacta

negativamente en el marcador de seguridad del paciente (28).

La World Health Organization ha sefialado que la calidad en los servicios de urgencias debe
evaluarse mediante indicadores relacionados con seguridad del paciente, efectividad clinica y
continuidad del cuidado, dimensiones que pueden verse comprometidas cuando el paciente

abandona el establecimiento antes de completar su tratamiento (10).

La literatura internacional documenta que el DAMA representa aproximadamente entre el 1 % y
el 2 % de todas las hospitalizaciones, con cifras mas elevadas en departamentos de emergencias
de alta demanda (11). Asimismo, se ha documentado que los pacientes que egresan bajo esta
modalidad presentan tasas de reingreso no planificado significativamente mas altas —reportadas
hasta un 20-40 % por encima— en comparacion con aquellos dados de alta médica convencional

dentro de los primeros 30 dias (12).
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Investigaciones publicadas en JAMA Network Open han demostrado que el DAMA se asocia con
incremento significativo en complicaciones clinicas, particularmente en pacientes con enfermedades
cardiovasculares, infecciosas y metabdlicas descompensadas (5). Desde la perspectiva de gestion,
estos reingresos representan fallas en la continuidad del cuidado y afectan los indicadores de

desempefio institucional (14).

En Europa, analisis recientes han identificado que la decision de alta voluntaria esta fuertemente
influenciada por factores organizacionales, como tiempos prolongados de espera y percepcion de
insatisfaccion con la atencion recibida (15). Estos hallazgos han llevado a considerar el DAMA como

un indicador indirecto de calidad percibida por el usuario (16).

2.1.2 Factores asociados al alta a peticion

Diversos estudios recientes han identificado determinantes sociodemograficos asociados al
DAMA, destacando mayor frecuencia en pacientes jovenes, de sexo masculino y en edad laboral
activa (25). Estas caracteristicas se relacionan con presiones socioecondmicas y menor percepcion

de riesgo clinico (18).

Desde el punto de vista clinico, la literatura sefiala que los pacientes con antecedentes de
trastornos por uso de sustancias, enfermedades psiquiatricas o patologias crénicas
descompensadas presentan mayor probabilidad de solicitar alta voluntaria (19). Esta asociacion ha
sido confirmada en estudios observacionales publicados entre 2022 y 2024 en revistas de

emergenciologia (20).

Los factores institucionales también desempefian un papel determinante. La sobrecarga
asistencial, el hacinamiento en salas de observacién y la comunicacion médico-paciente inadecuada
han sido sefalados como variables asociadas al fendmeno (21). Investigaciones recientes subrayan

que la insatisfaccion del paciente constituye uno de los predictores mas consistentes del DAMA (22).

2.1.3 Repercusion del Discharge Against Medical Advice (DAMA) en indicadores de calidad

Los indicadores de calidad en servicios de emergencias incluyen tasas de reingreso a 72 horas,
eventos adversos, estancia hospitalaria y satisfaccion del usuario (23). El Discharge Against Medical
Advice impacta directamente estos marcadores, particularmente el reingreso precoz, considerado

un indicador sensible de calidad asistencial (24).
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La evidencia internacional indica que los pacientes con DAMA presentan un riesgo
significativamente mayor de hospitalizacidon no planificada en los dias posteriores al egreso, en
comparacién con quienes completan su manejo médico de forma convencional (25). Este fenémeno
repercute negativamente en la eficiencia operativa del servicio de emergencias y en la utilizacion de

recursos hospitalarios (26).

Desde la perspectiva de gestién hospitalaria, el DAMA también se asocia con incremento de
costos por duplicidad de estudios diagnosticos y mayor utilizacién de camas hospitalarias en
reingresos subsecuentes (27). Esto genera impacto financiero y afecta indicadores de desempeno

institucional (28).

2.1.4 Antecedentes regionales

En la region latinoamericana, la Organizacion Panamericana de la Salud ha advertido que la
saturacién de servicios de urgencias constituye un problema estructural que afecta la calidad de
atencion (29). En este contexto, el DAMA ha sido identificado como evento asociado a tiempos

prolongados de espera y limitaciones en infraestructura hospitalaria.

En el contexto latinoamericano, el factor socioeconémico juega un papel preponderante. Diversos
analisis han sefalado que, en servicios de emergencia privados de la region, las limitaciones en la
cobertura del seguro médico y los gastos de bolsillo imprevistos figuran entre los motivos

frecuentemente asociados a las altas voluntarias (38).

La literatura internacional reporta tasas de DAMA que oscilan ampliamente —desde menos del 1
% hasta cifras de un solo digito alto— segun el tipo de hospital, el nivel de complejidad y el contexto
asistencial (25). Sin embargo, la produccion cientifica latinoamericana sobre este fendmeno aun es
limitada, lo que evidencia la necesidad de investigaciones locales que permitan dimensionar su

impacto real (32).

2.1.5 Antecedentes nacionales (Republica Dominicana)

En la Republica Dominicana, los estudios sobre indicadores de gestion en emergencias han ido
en aumento. Se destaca el informe de gestion del Servicio Nacional de Salud (19), el cual sefala
que la saturacion de las emergencias en centros de alta complejidad del Gran Santo Domingo es el

principal catalizador de las altas voluntarias.

14



De manera especifica, investigaciones previas realizadas en centros similares al Hospital General

Plaza de la Salud han indicado que el perfil del paciente que firma alta a peticion suele ser un adulto

joven (20-40 afios) con diagndsticos de dolor abdominal inespecifico o traumas leves. Sin embargo,

existe un vacio de informacidon actualizado al 2026 sobre coémo este fendmeno altera

especificamente los marcadores de calidad bajo los nuevos protocolos de acreditacién internacional

del HGPS, lo que justifica la pertinencia de la presente tesis.

2.2. Marco conceptual

2.2.1 Eje administrativo y legal

2.2.2.

Alta a peticién: El alta a peticion se define como el egreso voluntario del paciente antes de
que el médico tratante indique formalmente su salida, dejando constancia escrita de su
decision (33). Este acto se fundamenta en el principio bioético de autonomia, pero puede
entrar en conflicto con la beneficencia y la no maleficencia cuando compromete la
seguridad clinica (34).

Alta contra opinion médica: Variante de la alta voluntaria donde el paciente insiste en el
egreso a pesar de la advertencia profesional sobre los riesgos inminentes para su salud o
vida.

Consentimiento informado de egreso: Documento de caracter legal mediante el cual el
paciente reconoce haber recibido informacion sobre los riesgos de su retiro prematuro y

exonera de responsabilidad al centro asistencial.

Eje de atencién en emergencias

Triage: Metodologia de seleccion y clasificacion de pacientes basada en sus necesidades
terapéuticas y la urgencia, que en el HGPS sigue una escala del | al V para priorizar la
atencion segun la gravedad.

Tiempo de espera puerta-medico: Intervalo de tiempo que transcurre desde que el
paciente completa su registro administrativo en la emergencia hasta que es evaluado
fisicamente por el personal médico.

Servicio de emergencias: son un conjunto de agencias especializadas que responden a
situaciones de riesgo inminente para la vida, la salud o la propiedad. Su objetivo principal

es proteger a las personas y minimizar dafios mediante una accion inmediata y coordinada
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2.2.3 Eje de calidad asistencial

El modelo de Donabedian establece que la calidad en salud debe evaluarse en tres dimensiones:
estructura, proceso y resultado. En este marco, el DAMA puede interpretarse como una alteraciéon

en el proceso asistencial que repercute en los resultados clinicos (35).

La World Health Organization ha reforzado la necesidad de integrar la seguridad del paciente
dentro de los sistemas de evaluacion de calidad, enfatizando la reduccidon de eventos prevenibles y

la mejora continua (36).

Indicadores de calidad: Medidas estadisticas que permiten evaluar dimensiones especificas de
la atencién, como la oportunidad, la seguridad y la eficacia en el servicio de emergencias. Entre los
principales indicadores se incluyen: tiempo puerta-evaluacion, tiempo puerta-tratamiento, reingreso
a 72 horas, mortalidad intrahospitalaria, eventos adversos, satisfaccion del usuario (37). El DAMA
puede influir directamente en varios de estos indicadores, particularmente en el reingreso precoz y

en la percepcion de calidad del servicio (38).

El alta a peticion ha comenzado a considerarse en la literatura contemporanea no solo como una
decision individual del paciente, sino como un posible reflejo de fallas sistémicas en la organizacién
del servicio, particularmente en entornos de alta demanda como los departamentos de emergencias
(39). Investigaciones recientes sefialan que las tasas elevadas de DAMA pueden asociarse con
deficiencias en la comunicacion clinica, tiempos prolongados de espera y percepcion negativa del
trato recibido (40).

Desde la perspectiva de gestion hospitalaria, el DAMA puede impactar la reputacion institucional,
la satisfaccidén del usuario y la evaluacion externa de desempefio, especialmente en sistemas que
utilizan indicadores de calidad comparativos entre centros (41). En este sentido, algunos autores
proponen incluir la tasa de alta voluntaria dentro de los indicadores de monitoreo interno en

emergencias (42).

Continuidad asistencial y riesgo de fragmentacion: La continuidad del cuidado constituye un pilar
fundamental de la calidad en salud. La interrupcion del tratamiento mediante alta voluntaria puede
generar fragmentacion asistencial, duplicidad de estudios diagndsticos y pérdida de seguimiento
clinico (43).

Estudios publicados entre 2022 y 2024 demuestran que los pacientes que firman DAMA
presentan mayor probabilidad de complicaciones no detectadas oportunamente, particularmente en

16



patologias cardiovasculares, infecciones sistémicas y descompensaciones metabdlicas (44). Esta
situacion compromete directamente la efectividad del proceso asistencial y repercute en indicadores
de resultado (45).

Reingreso hospitalario: Marcador de resultado que registra el retorno de un paciente al servicio
de emergencias por la misma causa clinica inicial en un plazo menor a tres dias después de un alta
previa. El reingreso no planificado dentro de las primeras 72 horas o dentro de los 30 dias
posteriores al alta constituye uno de los indicadores mas utilizados para evaluar calidad asistencial
en emergencias (46). La literatura evidencia que el DAMA incrementa significativamente el riesgo

de reconsulta precoz, lo que genera sobrecarga adicional al sistema (47).

Diversos estudios han documentado que el riesgo de reingreso hospitalario en pacientes con
DAMA es significativamente mayor que en aquellos con alta médica convencional, aunque la
magnitud exacta varia segun el contexto y la poblacién estudiada (48). Desde el enfoque de gestion,
este fendmeno afecta la eficiencia operativa, incrementa tiempos de espera y reduce disponibilidad

de camas (49).

Seguridad del paciente: La seguridad del paciente es definida como la reduccion del riesgo de
dafio innecesario asociado a la atencion sanitaria (36). El abandono prematuro del tratamiento
puede aumentar la probabilidad de eventos adversos, especialmente cuando el paciente no

comprende plenamente las implicaciones clinicas de su decision (50).

Investigaciones recientes indican que la educacién adecuada al paciente y la comunicacion clara
sobre riesgos disminuyen la probabilidad de DAMA, lo que sugiere que intervenciones
organizacionales pueden reducir su incidencia (51). Desde esta perspectiva, el fendbmeno no debe
interpretarse exclusivamente como acto autdbnomo, sino como evento prevenible en ciertos

contextos (52).

Impacto financiero: EI DAMA también tiene implicaciones econémicas. Estudios de costo-
efectividad demuestran que los pacientes que regresan tras alta voluntaria generan mayor gasto

acumulado debido a repeticidén de estudios y prolongacion de estancia hospitalaria subsecuente.

En sistemas con recursos limitados, la gestion ineficiente derivada de reingresos evitables puede
comprometer la sostenibilidad financiera institucional. Por ello, la vigilancia del DAMA adquiere

relevancia dentro de los programas de mejora continua y control de calidad.
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2.2.4. Contexto geografico y demografico nacional

La Republica Dominicana cuenta con una poblacion estimada superior a 11 millones de
habitantes, concentrandose una proporcion significativa en el Gran Santo Domingo. La urbanizacién
acelerada ha incrementado la demanda de servicios de emergencias en hospitales de alta

complejidad (53).

En 2024, el sistema nacional registré mas de 4.6 millones de atenciones en salas de emergencia
publicas, reflejando alta presion asistencial (54). Asimismo, la Direccion de Servicios de Atencién a
Emergencias Extrahospitalarias reportd6 mas de 600,000 asistencias prehospitalarias durante el

mismo periodo (55).

2.2.5. Contexto econémico y politico

El sistema de salud dominicano opera bajo un modelo mixto regulado por el Sistema Dominicano
de Seguridad Social (56). Aunque la cobertura ha aumentado, persisten desigualdades en acceso

y copagos que pueden influir en la permanencia hospitalaria (13).

Las politicas nacionales estan alineadas con lineamientos de seguridad del paciente promovidos
por organismos internacionales (36). En este contexto, la evaluacion del DAMA se vincula

directamente con estrategias de mejora continua y fortalecimiento de calidad asistencial (58).

2.2.6. Perfil sociodemografico de la poblaciéon objeto de estudio

La poblacién que acude al Servicio de Emergencias del Hospital General Plaza de la Salud esta
compuesta principalmente por adultos en edad productiva, con diversidad de cobertura aseguradora

y procedencia urbana (59).

Factores como nivel educativo, ocupacion y percepcion de costos pueden influir en la decisién de
firmar alta a peticion (60). En este contexto, analizar la frecuencia de DAMA durante el periodo
febrero 2025—febrero 2026 permitira identificar patrones asociados y su repercusion en los

marcadores de calidad institucional.

2.2.7. Epidemiologia nacional de servicios de emergencias

La Republica Dominicana ha experimentado incremento progresivo en la demanda de servicios
de urgencias en los ultimos afios. De acuerdo con datos oficiales del Servicio Nacional de Salud, en

2024 se registraron mas de 4.6 millones de atenciones en salas de emergencias publicas a nivel
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nacional (54). Esta cifra refleja la elevada carga asistencial y la presion estructural sobre los

hospitales del pais.

La Direccion de Servicios de Atencion a Emergencias Extrahospitalarias reporté mas de 600,000
asistencias prehospitalarias en 2024, con cobertura aproximada del 90 % del territorio nacional (55).
En 2025, durante los primeros meses del afo, ya se habian registrado mas de 180,000 asistencias,

destacando dificultad respiratoria, trauma y dolor abdominal como principales causas (61).

Este volumen asistencial evidencia la necesidad de monitorear indicadores de calidad en
emergencias, incluyendo eventos como el alta a peticion, que podrian incrementarse en contextos

de saturacion (62).

2.2.8. Factores estructurales del sistema dominicano

El sistema de salud dominicano opera bajo un esquema mixto, regulado por la Ley 87-01 que
crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (56). Aunque la cobertura aseguradora ha
mejorado, las diferencias entre regimenes contributivo y subsidiado generan variabilidad en acceso

y continuidad de servicios.

En el contexto urbano del Gran Santo Domingo, la concentracién de hospitales de alta
complejidad aumenta la afluencia de pacientes provenientes de provincias periféricas. Esta
migracion sanitaria interna incrementa la ocupacién de emergencias y puede influir indirectamente

en decisiones como el DAMA (63).

2.2.9. Determinantes socioculturales

Factores culturales y socioecondmicos también influyen en la toma de decisiones médicas. En el
contexto dominicano, la estructura familiar extensa y la influencia de acompafiantes en la decisién

clinica pueden modificar la permanencia hospitalaria.

Asimismo, la necesidad de reincorporacion laboral temprana y la percepcién de costos
adicionales, aun con seguro médico, pueden motivar solicitudes de alta anticipada. Estos elementos

deben considerarse al analizar la frecuencia de DAMA y su repercusion en indicadores de calidad.

2.2.10. Contexto institucional del Hospital General Plaza de la Salud

El Hospital General Plaza de la Salud es un centro de referencia nacional que atiende poblacion

asegurada y privada, con infraestructura tecnoldgica avanzada y multiples especialidades médicas.
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Su servicio de emergencias maneja patologias médicas, quirurgicas y traumaticas de diversa

complejidad (59).

El Hospital General Plaza de la Salud, inaugurado en 1997, opera bajo un modelo de autogestion
que lo posiciona como un referente en el sistema de salud dominicano. Para el primer semestre de
2026, el hospital se consolida como un centro de tercer nivel de complejidad y de cuarto nivel en
especialidades diagnosticas. Su misién se centra en la provisidn de servicios de salud de alta

calidad, apoyados en la docencia y la investigacion, bajo un modelo de atencion humanizada.
-El Servicio de Emergencias y la Gestién de Calidad

El Servicio de Emergencias del HGPS es una unidad critica de alta demanda que opera bajo el
sistema de Triage Internacional. Este departamento es el primer punto de contacto para una
poblacion diversa que incluye pacientes del régimen contributivo, seguros privados nacionales e

internacionales, y pacientes internacionales bajo el modelo de turismo de salud.

La gestion de calidad en esta unidad se rige por los estandares de la Joint Commission
International (JCI). El seguimiento del "Alta a Peticién" es una prioridad para la Direccién de Calidad
del hospital, ya que en 2025 y 2026 se han reforzado los protocolos para disminuir el tiempo de
espera y mejorar la satisfaccion del usuario, considerando el abandono del tratamiento como un

indicador critico de desempeiio institucional.
-Caracteristicas de la Poblacion Atendida

La poblaciéon que acude a emergencias en el HGPS proviene principalmente del Distrito Nacional
y el Gran Santo Domingo. Durante el periodo enero-junio 2026, se observa una tendencia hacia la
atencion de patologias crénicas agudizadas y trauma. La diversidad de aseguramiento médico en
este centro es un factor determinante en el flujo de pacientes, donde la percepcién de costos y los
tiempos de autorizacién de las ARS (Administradoras de Riesgos de Salud) influyen directamente

en la decision de permanencia del paciente en el servicio.

En instituciones de alta complejidad, el monitoreo de indicadores de calidad es esencial para
garantizar competitividad, acreditacion y mejora continua (6). Evaluar la frecuencia de alta a peticion
durante el periodo febrero 2025 — febrero 2026 permitira generar evidencia local que contribuya a

optimizar procesos y fortalecer estrategias de retencion segura del paciente.
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2.2.11. Sintesis integradora del marco teérico

La evidencia internacional reciente demuestra que el alta a peticion en servicios de emergencias
es un fenomeno multifactorial asociado con determinantes clinicos, sociales e institucionales (1-14).
Su repercusidon sobre indicadores de calidad, particularmente reingreso precoz y continuidad

asistencial, lo convierte en variable relevante dentro de los sistemas de gestion hospitalaria (15-20).

En el contexto latinoamericano, los factores socioecondmicos y las limitaciones del
aseguramiento médico emergen como determinantes adicionales que amplifican el fendmeno,
especialmente en sistemas mixtos como el dominicano, donde las brechas entre cobertura real y
necesidad clinica pueden motivar el abandono prematuro del tratamiento (38, 57). Esta dimension,
poco explorada en la literatura regional, es particularmente relevante para el HGPS, institucidén que
atiende simultaneamente poblacion del régimen contributivo, seguros privados y pacientes

internacionales.

A nivel institucional, el HGPS opera bajo estandares de acreditacion de la Joint Commission
International, lo que implica que el monitoreo del DAMA no es solo una necesidad investigativa sino
un requisito de gobernanza clinica (6, 67). La integracion del analisis de frecuencia de DAMA con
marcadores de calidad establecidos —reingreso a 72 horas, tiempo de espera, satisfaccion del
usuario— permitira identificar brechas especificas en el flujo asistencial y fortalecer estrategias de

mejora continua alineadas con los estandares internacionales vigentes.

En sintesis, la fundamentacion tedrica desarrollada en este capitulo evidencia que el alta a
peticidon constituye un indicador sensible de la calidad percibida y real del servicio de emergencias,
cuyo analisis sistematico en el contexto del HGPS durante el periodo 2025-2026 aportara evidencia

cientifica local de alto valor para la gestidon hospitalaria y la politica de salud publica dominicana.

2.2.12. Fundamentos teéricos desde la gestion de calidad
Modelo de mejora continua en servicios de emergencias

La mejora continua en salud se fundamenta en modelos de gestion orientados a optimizar
procesos clinicos y administrativos mediante ciclos sistematicos de evaluacion y ajuste. Uno de los
enfoques mas utilizados es el ciclo PHVA (Planificar—Hacer—Verificar—Actuar), aplicado en multiples

sistemas hospitalarios para reducir eventos adversos y mejorar indicadores de desempefio (64).
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En el contexto de emergencias, la aplicacion de estrategias de mejora continua ha demostrado
reduccion en tiempos de espera, incremento en satisfaccion del paciente y disminucion de
reingresos evitables (65). Cuando la frecuencia de alta a peticion se monitorea como indicador,

puede identificarse tempranamente si existen fallas estructurales en el flujo asistencial (66).
Acreditacion hospitalaria y estandares internacionales

La acreditacion hospitalaria exige monitoreo constante de indicadores relacionados con
seguridad del paciente, continuidad asistencial y satisfaccion del usuario. Organismos como la Joint
Commission International establecen estandares que incluyen evaluaciéon del consentimiento

informado, documentacion adecuada y educacion al paciente previo al alta (67).

En instituciones de alta complejidad, el incumplimiento en procesos de comunicacion clinica
puede impactar negativamente en procesos de acreditacion y certificacion de calidad (68). Por tanto,

el analisis del DAMA adquiere relevancia estratégica para la gobernanza hospitalaria.
Enfoque centrado en el paciente

La atencion centrada en el paciente promueve el respeto por las preferencias, necesidades y
valores individuales. Sin embargo, este enfoque debe equilibrarse con la responsabilidad profesional

de prevenir dano (69).

Estudios recientes sugieren que una comunicacién efectiva y la toma de decisiones compartida
reducen la probabilidad de alta voluntaria, especialmente cuando el paciente comprende claramente
los riesgos clinicos (70). La educacion estructurada y la entrega de informacion escrita han mostrado

disminuir el abandono terapéutico en emergencias (71).

2.2.13. Factores clinicos asociados al alta a peticion
Patologias frecuentemente relacionadas

La literatura de los ultimos cinco anos identifica mayor incidencia de DAMA en pacientes con
dolor abdominal inespecifico, crisis hipertensivas no complicadas, intoxicacion etilica y trastornos

psiquiatricos leves (72).

En pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo o infeccién sistémica, la alta voluntaria
incrementa significativamente el riesgo de eventos adversos a corto plazo (45). Este hallazgo resalta
la importancia de documentar adecuadamente la capacidad de decision y los riesgos informados al

paciente.
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Factores demograficos y sociales

Diversos estudios han identificado mayor frecuencia de DAMA en pacientes jévenes, sexo
masculino y bajo nivel socioecondémico. La ausencia de cobertura médica completa o la percepcién

de costos adicionales también se asocian con mayor probabilidad de alta anticipada.

En América Latina, se ha observado correlacién entre saturacion del servicio y aumento en

solicitudes de alta voluntaria, particularmente en periodos de alta demanda estacional (74).
Marco medicolegal y ético del alta a peticion en Republica Dominicana.

El alta a peticion, técnicamente denominada Alta contra Opinién Médica (ACOM) o Left Against
Medical Advice (LAMA), no es solo un indicador administrativo, sino un fenémeno juridico protegido

por el principio de autonomia del paciente.
Sustento Legal: Ley General de Salud 42-01

En el contexto dominicano, el derecho del paciente a interrumpir su tratamiento esta amparado
principalmente por la Ley 42-01. El Articulo 28 establece los derechos de los ciudadanos en relacion

con la salud, destacando:

e Derecho a la integridad: El paciente tiene derecho a decidir sobre su cuerpo y a rechazar
tratamientos, siempre que esté debidamente informado de las consecuencias.

e Consentimiento Informado: Para que un "Alta a Peticion" sea legalmente valida en el
HGPS, el centro debe demostrar que el paciente recibié informacion clara sobre los riesgos

de abandonar el servicio de emergencias.

Desde el punto de vista juridico, el alta a peticidn requiere documentacién clara que evidencie
que el paciente recibio informaciéon adecuada sobre riesgos, beneficios y alternativas terapéuticas
(75).

La falta de registro adecuado puede exponer a la institucion a litigios por supuesta negligencia o
mala praxis (76). Por ello, los protocolos institucionales deben incluir formatos estandarizados y

verificacion de capacidad mental del paciente (77).
La Ley 87-01 y el Sistema Dominicano de Seguridad Social
Dado que el HGPS maneja una alta proporcién de pacientes del régimen contributivo y planes

privados, la Ley 87-01 influye en la percepcion de calidad. El alta a peticidn a menudo ocurre cuando
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existen discrepancias entre la cobertura del seguro y la necesidad clinica, lo que genera una barrera

econdmica que afecta la equidad y la continuidad del servicio, dos marcadores criticos de calidad.
Implicaciones Eticas: El Conflicto de Principios

Desde la bioética clinica, el alta a peticion representa un conflicto entre dos principios

fundamentales:

¢ Autonomia: El deber del médico de respetar la decision del paciente de retirarse.
e Beneficencia y No Maleficencia: El deber del médico de garantizar que el paciente no sufra
un dafio (como una complicacién grave o muerte) al abandonar el hospital sin estabilidad

clinica.

En el servicio de emergencias, este conflicto se agudiza por la agudeza del cuadro clinico. Un
marcador de alta calidad asistencial es aquel donde el personal de salud logra una comunicacion
efectiva que minimiza estas salidas, asegurando que el paciente comprenda que su seguridad es la

prioridad del centro.
Responsabilidad profesional

El equipo médico debe garantizar que la decision del paciente sea libre, voluntaria y con plena
comprension de las consecuencias clinicas. En situaciones donde exista alteraciéon del estado

mental, la alta voluntaria puede no ser legalmente valida (78).

La implementacion de protocolos de evaluacion psiquiatrica breve en casos seleccionados ha

demostrado reducir decisiones precipitadas (79).
Estrategias para reducir el Discharge Against Medical Advice (DAMA)
Intervenciones organizacionales
Entre las estrategias reportadas con mayor efectividad se incluyen:

e Optimizacion del flujo de pacientes en Triage
¢ Reduccion de tiempos de espera

e Comunicacion estructurada médico—paciente
e Seguimiento telefonico post-alta

e Participaciéon de trabajo social (80)
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Algunas experiencias piloto implementadas en hospitales terciarios sugieren que las
intervenciones educativas y la mejora de los procesos de comunicacion pueden contribuir a reducir

las tasas de DAMA, aunque la evidencia cuantitativa disponible al respecto continua siendo limitada.
Uso de indicadores de alerta temprana

El monitoreo mensual de la tasa de alta voluntaria como indicador centinela permite identificar

desviaciones respecto a estandares institucionales (81).

La integracién de sistemas digitales de registro facilita analisis estadistico y comparacion

interanual, contribuyendo a la toma de decisiones basada en evidencia (82).
Proyeccion investigativa en el contexto local

El analisis de la frecuencia de pacientes que firman alta a peticion en el Servicio de Emergencias

del Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo febrero 2025 — febrero 2026 permitira:

e Determinar la magnitud real del fendmeno en un hospital de alta complejidad.

e Correlacionar la tasa de DAMA con indicadores de calidad como reingreso precoz vy
estancia hospitalaria.

e Generar evidencia cientifica nacional actualizada.

e Proponer estrategias de mejora institucional.

Esta investigacién aportara datos locales relevantes en un area poco documentada en la

Republica Dominicana y contribuira a fortalecer la gestidon de calidad en servicios de emergencias.
Conclusién integradora del marco teérico

La revision cientifica reciente evidencia que el alta a peticién constituye un fenémeno complejo,
influenciado por factores clinicos, sociales, organizacionales y legales. Su impacto sobre
indicadores de calidad como reingreso hospitalario, seguridad del paciente y eficiencia institucional

lo convierte en variable estratégica para la gestion hospitalaria moderna.

En contextos de alta demanda asistencial, como los servicios de emergencias dominicanos, la
evaluacion sistematica del DAMA permite identificar areas de mejora, fortalecer procesos de

comunicacion y optimizar resultados clinicos.

La fundamentacién tedrica desarrollada respalda cientificamente la pertinencia del estudio

propuesto y establece bases solidas para su ejecucion metodoldgica.
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2.3. Contextualizacion

2.3.1. Resena del sector

El centro escogido para la aplicacion de la investigacion fue la sala de emergencias, el laboratorio

clinico y anatomopatolégico del Hospital General de la Plaza de la Salud.

La Plaza de la Salud se empezé a construir a mediados del afio 1995. Tanto las edificaciones,
sus instalaciones y equipos adquiridos, fueron financiados con fondos del Estado Dominicano. A
mediados del afio 1996, los tres edificios que conforman el Hospital estaban terminados en su obra

civil y gran parte de sus instalaciones y equipos se encontraban en vias de ser habilitados.

Previo a la inauguracion oficial de la obra, el 10 de agosto de 1996, el Poder Ejecutivo emitié dos
decretos: el primero, creando el Patronato para la administracion del Centro de Diagndstico,
Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT), y el segundo, para regir el Hospital General de la
Plaza de la Salud. Ambos patronatos estan compuestos por miembros exoficio del sector oficial,
profesionales de la medicina, educadores, empresarios y religiosos. El Congreso Nacional aprob6
la Ley No.78-99, de fecha 24 de julio de 1999 que confirma la vigencia de ambos patronatos, la cual

fue promulgada por el Poder Ejecutivo el mismo ano.

Una vez el Patronato del Hospital asumio sus funciones, nombré a los responsables superiores
de la organizacion, conduccion y proyeccion de la institucion:Director General, Director Médico y
Director Administrativo. La etapa organizativa se cumplio en los seis meses fijados, retrasandose la
apertura de servicios en unos dos meses por circunstancias emergentes de orden externo. El
Hospital fue abierto al publico el 24 de marzo de 1997. Durante esa etapa preparatoria se priorizaron
las acciones y los gastos a incurrir. El personal se fue gradualmente empleando de acuerdo con el
progreso del ordenamiento y estructuracidn de los distintos departamentos y servicios. Por ejemplo,
el personal de mantenimiento, contaduria y seguridad, ocupé lugar delantero. Los meédicos,
enfermeras, técnicos y otros profesionales de la salud fueron contratados por tiempo definido de un
afno para ser evaluados al término del mismo, antes de la renovacién de contratos. Los salarios

fueron optimizados en relacién con los horarios de trabajo a cumplir.

El personal médico ha sido conformado por especialistas, subespecialistas y médicos generales
o internos, agrupados en Departamentos: Medicina interna, Cirugia General, Gineco-Obstetricia,
Gastroenterologia y Endoscopia, Pediatria, Ensefianza e Investigacién, Traumatologia y Ortopedia.

Los Servicios Especiales son: Diagnosticos por Imagenes, Anatomia Patolégica, Geriatria, Medicina
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Fisica y Rehabilitacion, Odontologia, Laboratorio y Banco de Sangre, Cardiologia,
Oncohematologia, Oftalmologia, Patologia Mamaria, Emergencias, Atencion Primaria, enfermeria,

farmacia, alimentacién y trabajo social.

Se trata de una estructura simplificada pero funcional, sujeta a cambios graduales de acuerdo
con la complejidad a alcanzar por el Hospital cuando se amplien y diversifiquen aun mas sus
servicios y se establezcan las actividades docentes y de investigacion. (Proyeccion de

Organigrama).

El Hospital ha sido concebido como una institucion médico-asistencial del mas alto nivel cientifico
que se pueda ofrecer en el pais. Las inversiones que se han hecho en su construccion vy
equipamiento, y la presencia de un cuerpo de médicos especialistas capacitados, la mayoria de
ellos entrenados en importantes centros médicos de América y Europa, avalan la calidad de la
atencion a los pacientes y lo definen como un centro de referencia nacional con proyeccion

internacional.

Por otro lado, el departamento de Trabajo Social categoriza a los pacientes haciéndoles una
evaluacion socio-econodmica, tendente a dar vigencia al principio de solidaridad. Senalada la
categoria, se fija el descuento correspondiente en orden descendente hasta un 40% de la tarifa tope
establecida para las consultas, pruebas, procedimientos y asistencia al paciente internado y al
ambulatorio. Una categoria especial se asigna al paciente probadamente indigente, el que se

exonera de todo pago.

El principio de equidad debe cumplirse en todos los casos, sin desmedro en la calidad de la

atencion.

Se ha ido desarrollando un sistema de informatica para la gestion administrativa relacionada con
los pacientes (admisiones, dispensacion de medicamentos y material gastable, facturacion y cobros,
entre otros). Pero se hizo imprescindible la implantacion de un sistema integrado que abarcara tanto
lo administrativo como lo esencialmente médico (historias clinicas, informes de pruebas y
procedimientos, evolucidon de casos, citas a pacientes, interconsultas, referimiento, interfases para
laboratorio clinico, asi como de tratamiento de imagenes y radiodiagndstico). Para la consecucién
de este objetivo se buscaron las asesorias de expertos en la materia, tanto nacionales como

extranjeros, siendo hoy una notable realidad.
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Vision: HGPS para el 2026 se habra convertido en un sistema de salud integral y de calidad con

capacidad para responder a las necesidades del pais.

Mision: Brindar atencion médica integral de calidad a la poblacién local y global, soportada por

un equipo humano calificado y motivado en el marco de los valores institucionales.

Valores:

Sensibilidad: Significa concebirme yo y a los demas desde una perspectiva humana,
reconocer siempre la fortaleza y fragilidad de su naturaleza, ser empatico y permitir que
las fortalezas de unos sean el complemento de las debilidades de otros, implica la
busqueda continua del bien comun como la expresion mas alta de solidaridad en la
sociedad

Eficiencia: Implica poder responder a cualquier situacion bajo cualquier circunstancia. Es
la garantia de acompafiamiento continuo a nuestros usuarios, significa plantearnos metas
cada vez mas altas, lograrlas y superarlas. Es la capacidad de lograr una independencia
de accion a fin de aportar bajo un esquema positivo de interdependencia, es descubrir
nuestra mision individual y colectiva, actuando de forma responsable frente a nuestros
compromisos, teniendo consciencia de mi rol y gestionando de manera correcta los
recursos para lograr obtener los resultados que se esperan.

Etica: Significa actuar siempre de forma predecible y ajustada a los mas altos principios
éticos morales universalmente aprobados, hacer un uso adecuado y prudente de los
recursos y el entorno, siendo siempre consistentes y coherentes en el trato con los demas.
Innovacién: En el HGPS se fomenta la innovacién como fundamento de su filosofia
institucional, la busqueda de nuevas y mejores formas de pensamiento y actuacién para
abordar los retos actuales y futuros, asi como el uso de la creatividad como herramienta

clave para alcanzar el éxito institucional se constituyen en una norma permanente.

2.3.2. Marco espacial

Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS), se encuentra ubicado en la Av. Ortega y Gasset,

Ensanche La Fe, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Sus Limitaciones son:

Al Norte: La calle Recta Final-Bomba de gasolina Isla
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Al Sur: La avenida San Martin- Tecnimetro e INDUCA
Al Este: La avenida Ortega y Gasset

Al Oeste: La calle Recta Final y la calle Pepillo Salcedo — Estadio Quisqueya.
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Capitulo lll: Disefio metodolégico

3.1. Contexto o demarcacién geografica

Ubicaciéon principal: Hospital General de la Plaza de la Salud, Santo Domingo, Republica

Dominicana.
Area especifica: Sala de emergencias, laboratorio clinico y la morgue.

Poblacién de estudio: pacientes que acudieron a sala de emergencias del Hospital General Plaza
de la Salud en el periodo feb. 2025- feb. 2026 y que durante su atencion pidieron el alta a peticion

y firmaron Dicho documento.

3.2. Tipo de estudio

Se realizara un estudio cuantitativo, observacional de registros, no experimental, descriptivo y de
corte transversal, de corte transversal y retrospectivo, orientado a determinar la frecuencia de
pacientes que firman alta a peticidon y su repercusion en los indicadores de calidad de la atencion
en el servicio de emergencias del Hospital General Plaza de la Salud, durante el periodo febrero
2025-febrero 2026.

El disefio retrospectivo permitira la revision de registros clinicos existentes, mientras que el
enfoque analitico facilitara explorar la relacién entre el alta a peticién y los indicadores de calidad de

la atencion.
3.3. Variables

3.3.1. Variable independiente principal
e Alta a peticion

3.3.2. Variables dependientes

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Procedencia

¢ Nivel educativo

e Motivo de consulta
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e Reingreso en 72 horas

3.3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable

Tipo/ escala

Definicion

conceptual

Indicador

Alta a peticion

Edad

Sexo

Estado civil

Nivel educativo

Procedencia

Motivo de

consulta

Reingreso 72h

Cualitativa/ nominal

Cuantitativa/continua

Cualitativa/ nominal

Cualitativa/ nominal

Cualitativa/ordinal

Cualitativa/ nominal

Cualitativa/ nominal

Cualitativa

Salida voluntaria
sin indicacion
médica

Tiempo de vida
Condicidn
biologica
Situacion
conyugal

Grado de

escolaridad

Lugar de

residencia

Razén principal
referida por el
paciente o]
registrada por el
meédico que
motivo la
consulta en el
servicio de

emergencias.

Retorno al

hospital

Registro de alta
voluntaria en

expediente

ARos registrados

Masculino /

Femenino

Soltero, casado,

union libre, etc.

Primaria, secundaria,

superior

Urbana / Rural

Motivo de consulta
consignado en el
expediente clinico al
momento del ingreso
al servicio de

emergencias.

Si/Noen 72 horas
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3.4. Poblacion

La poblacion final de este estudio estuvo constituida por todos los pacientes atendidos en el
servicio de emergencias del Hospital General Plaza de la Salud, que cumplieron con los criterios de

inclusion definidos, durante el periodo comprendido entre febrero 2025 y febrero de 2026.

3.5. Muestra

Se identificaron inicialmente n = 746 pacientes que solicitaron DAMA (alta a peticion) y cumplieron
los criterios de inclusion. De este total, se lograron completar los registros detallados de n = 352
pacientes, los cuales formaron el grupo de estudio final. No se requirid un calculo de tamano
muestral probabilistico previo para este grupo debido al disefio censal sobre la poblacion disponible.
Este enfoque esta respaldado por la literatura internacional (11) y la prevalencia historica del

fendmeno, que asegurd un universo de casos suficiente.

La conformacion de este grupo se detalla en la Tabla Demografica Final (Seccion 4.1). Para el
disefio de casos y controles, se seleccionaron n = 704 pacientes con alta médica convencional
(relacidon 2:1) mediante muestreo por conveniencia ajustado, para garantizar la potencia estadistica

de los analisis.

3.6. Criterios de inclusion
Se incluyeron en el estudio los pacientes que cumplieron con las siguientes condiciones:
Pacientes adultos (de 18 afnos de edad en adelante) de ambos sexos.

Pacientes atendidos en el Servicio de Emergencias que solicitaron formalmente el alta a peticidon
(DAMA).

Pacientes que contaban con expediente clinico completo en el sistema institucional.

Pacientes que disponian del formulario de alta a peticiéon debidamente firmado y registrado en su

historial.

3.7. Criterios de exclusion

Se excluyeron del analisis aquellos casos que presentaron alguna de las siguientes

caracteristicas:

Pacientes menores de 18 afios (pacientes pediatricos).
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Pacientes que fallecieron durante su estancia en el servicio de emergencias.
Pacientes cuyos traslados interhospitalarios fueron coordinados y autorizados por la institucion.
Pacientes que abandonaron el servicio sin firmar documentacion legal (fuga).

Pacientes con expedientes clinicos incompletos, con datos faltantes en las variables de estudio

o con registros ilegibles.

Pacientes que solicitaron el alta a peticion estando ya en condicion de hospitalizados (fuera del

area de emergencias).

Pacientes atendidas especificamente en el area de emergencia ginecoldgica y/u obstétrica que

solicitaron el alta a peticion.

3.8. Instrumento de recoleccion de datos

Se realiz6é una revision documental utilizando una ficha de recoleccién de datos estructurada,
disefiada por el investigador. En dicho instrumento se registrarbn de manera sistematica las
variables sociodemograficas, clinicas y los indicadores de calidad de la atencién definidos para el

estudio.
Fuentes de obtencion de la informacién
La informacion analizada se obtuvo a partir de las siguientes fuentes institucionales:
Expedientes clinicos de los pacientes integrados en la muestra.
Registros estadisticos internos del Servicio de Emergencias.
Sistema de informacion hospitalaria general de la institucion.
Validez y Prueba Piloto

Con el fin de garantizar la validez de contenido del instrumento, la ficha de recoleccion de datos
fue sometida a un riguroso juicio de tres expertos pertenecientes a las areas de medicina de
emergencias, epidemiologia clinica y gestion de calidad hospitalaria. Estos especialistas evaluaron
la pertinencia, claridad y suficiencia de cada item, incorporandose todos los ajustes sugeridos antes

del inicio formal del trabajo de campo.
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3.9. Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se realizo directamente en el Servicio de Emergencias del hospital,
previa autorizacién de las autoridades institucionales y del departamento de ensefianza e

investigacion.

La investigadora principal fue la encargada de extraer la informacion de manera directa desde los
expedientes clinicos y el sistema de informacién hospitalaria. Cada dato recolectado fue transcrito
de forma confidencial en las fichas de recoleccion de datos estructuradas previamente validadas,
asegurando el anonimato de los pacientes en todo momento. Posteriormente, estas fichas fueron

agrupadas y organizadas para su posterior procesamiento estadistico y analisis.

3.10. Analisis de los datos

Los datos obtenidos fueron procesados y tabulados utilizando el programa estadistico SPSS

(versién actualizada) y Microsoft Excel.

Se realizd un analisis estadistico descriptivo mediante el calculo de frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central y de dispersion
para las variables cuantitativas segun correspondi6. Para evaluar la asociacion entre las variables
cualitativas seleccionadas y los marcadores de calidad de la atencion, se aplico la prueba inferencial

de Chi-cuadrado de Pearson.

Para todos los analisis estadisticos realizados, se establecié un nivel de significancia formal con
un valor de p < 0.05. Finalmente, los resultados fueron presentados mediante tablas estadisticas y

graficos para facilitar su correcta interpretacion y discusion.

3.11. Control de sesgos

Con el propésito de minimizar los principales sesgos inherentes al disefio retrospectivo de la
investigacion, se aplicaron las siguientes estrategias metodoldgicas:

Sesgo de seleccion: Se control6 mediante la inclusién de la totalidad de los casos DAMA
registrados en el periodo establecido (disefio censal), evitando exclusiones arbitrarias. Asimismo, el
grupo comparativo de alta médica convencional se seleccion6 de forma sistematica y emparejada

en una proporcion 2:1 para garantizar la homogeneidad y comparabilidad de ambos grupos.
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Sesgo de informacién: Para mitigar este sesgo, la recoleccion de los datos fue realizada
exclusivamente por la investigadora principal utilizando definiciones operacionales estandarizadas.
En caso de existir discrepancias o inconsistencias entre los registros estadisticos del servicio, se
privilegio la informacion fisica y digital del expediente clinico institucional sobre cualquier otra fuente

secundaria.

Sesgo de confusidén: Se manejé durante la fase de analisis de los datos mediante la estratificacion
de las variables sociodemograficas y clinicas principales, o que permitio aislar y controlar su efecto

potencial sobre la asociacion de interés respecto a los marcadores de calidad de la atencion

3.12. Aspectos éticos de la investigaciéon

El presente estudio se rigid por los principios éticos para la investigacidn médica en seres
humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Debido a la naturaleza del estudio, se

mantuvieron las siguientes garantias éticas:

Confidencialidad de la informacion: Se garantizo el estricto anonimato de los sujetos de estudio
mediante la codificacion de los datos obtenidos, eliminando nombres, niumeros de cédula o cualquier

identificador directo en las fichas de vaciado.

Uso exclusivo de los datos: Toda la informacién recolectada se utilizé unica y exclusivamente con

fines académicos y de investigacion cientifica.

Naturaleza observacional: No se manipularon variables clinicas ni se realizdé ningun tipo de

intervencién directa o experimental sobre los pacientes atendidos.

Aprobacién institucional: El protocolo de investigacion contd con la aprobacién previa del Comité

de Etica e Investigacion del Hospital General Plaza de la Salud.

Dado que se tratd de un estudio retrospectivo basado estrictamente en la revision documental de
expedientes clinicos y sistemas de registro, el Comité de Etica otorgé la correspondiente dispensa
de consentimiento informado directo, puesto que no existié contacto ni intervencion con los

pacientes y se aseguro la total proteccion de su privacidad.
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Capitulo IV: Resultados y discusién

Caracteristicas sociodemograficas segunla edad
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Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que deciden firmar su alta
a peticion segun la edad, Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero 2026. N
352

Fuente: Tabla 1

Esta tabla presenta la distribucion de los pacientes que firmaron alta a peticion segun la edad. De
un total de 352 pacientes, 241 (68%) correspondieron al grupo de 18 a 35 anos, 44 (13%) fueron
mayores de 65 anos, 36 (10%) tenian entre 36 y 50 afos y 31 (9%) se encontraban entre 51 y 65
anos. La mayor proporcién de pacientes correspondio al grupo de 18 a 35 afios, seguido por los
mayores de 65 afos, los pacientes de 36 a 50 afios y aquellos de 51 a 65 afios. Estos resultados
evidencian que la mayoria de los pacientes que decidieron firmar alta a peticion pertenecian al grupo

de adultos jovenes.
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Caracteristicas sociodemograficas segun el sexo

= femenino = masculino

Grafico 2. Caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que deciden firmar su alta
a peticiéon segun el sexo, Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero 2026. N
352

Fuente: Tabla 2

La distribucion de los pacientes que decidieron firmar su alta a peticion segun el sexo muestra un
predominio del sexo femenino, con 195 pacientes (56%), mientras que el sexo masculino estuvo
representado por 157 pacientes (44%). Estos resultados indican que, durante el periodo
comprendido entre febrero de 2025 y febrero de 2026, la mayoria de los pacientes que solicitaron

el alta voluntaria en el Hospital General Plaza de la Salud correspondieron al sexo femenino.
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Caracteristicas sociodemograficas segun el estado civil

= Soltero Casado = Union libre

Fuente: Tabla 3

Grafico 3. Caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que deciden firmar su alta
a peticion segun el estado civil, Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero
2026. N 352

Esta tabla presenta la distribucion de los pacientes que firmaron alta a peticion segun el estado
civil. De un total de 352 pacientes, 288 (82%) correspondieron a pacientes solteros, 62 (17%) a
pacientes casados y 2 (1%) a pacientes en unién libre. La mayor proporcién de pacientes
correspondio a los solteros, seguida por los casados y, en menor proporcion, por aquellos que se
encontraban en union libre. Estos resultados evidencian que la mayoria de los pacientes que

decidieron firmar alta a peticion eran solteros.
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Caracteristicas sociodemograficas segun el lugar de
procedencia
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Grafico 4. Caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que deciden firmar su alta
a peticion segun el lugar de procedencia, Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-
febrero 2026. N 352

Fuente: Tabla 4

La tabla muestra la distribucion de los pacientes que decidieron firmar su alta a peticién segun el
lugar de procedencia, en el Hospital General Plaza de la Salud, durante el periodo febrero 2025-
febrero 2026. Se observa que la mayoria de los pacientes procede de la zona urbana con 282 casos
(80%), seguida de la zona rural con 61 casos (17%) y, en menor proporcién, de procedencia

internacional con 9 casos (3%). El total de la muestra es de 352 pacientes (100%).
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Caracteristicas sociodemograficas segun el nivel

educativo
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Grafico 5. Caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que deciden firmar su alta
a peticion segun el nivel educativo, Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero
2026. N 352

Fuente: Tabla 5

Esta tabla presenta la distribucién de los pacientes que firmaron alta a peticién segun el nivel
educativo. De un total de 352 pacientes, 169 (47%) tenian nivel educativo secundario, 121 (35%)
nivel universitario, 56 (16%) nivel primario y 6 (2%) no poseian ningun nivel educativo. La mayor
proporcion de pacientes correspondié a aquellos con educacion secundaria, seguida por los que
tenian educacion universitaria, educacion primaria y, en menor proporcién, los que no contaban con
ningun nivel educativo. Estos resultados evidencian que la mayoria de los pacientes que decidieron

firmar alta a peticion poseian un nivel educativo secundario.
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Principales motivos de consulta
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Grafico 6. Principales motivos de consulta de los pacientes que firmaron alta a peticion

79% 76%

en el Servicio de Emergencias del Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero
2026. N 352

Fuente: Tabla 6

La tabla muestra la distribucion de los pacientes que decidieron firmar su alta a peticion segun
los principales motivos de consulta en el Servicio de Emergencias del Hospital General Plaza de la
Salud, durante el periodo febrero 2025-febrero 2026. Se observa que los motivos neuroldgicos
representan 79 casos (23%), seguidos de los motivos gastrointestinales con 76 casos (22%). Los
motivos cardiovasculares corresponden a 47 casos (12%), mientras que los respiratorios y los
traumatismos presentan 37 casos (11%) cada uno. Los motivos infecciosos estan representados
por 13 casos (4%) y los metabdlicos por 12 casos (3%). En la categoria otros se registran 51 casos
(14%). El total de la muestra es de 352 pacientes (100%).
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Grafico 7. Distribucion de los diagnosticos presuntivos al ingreso de los pacientes que
firmaron alta a peticion en el Servicio de Emergencias del Hospital General Plaza de la
Salud, febrero 2025-febrero 2026. N 352

Fuente: Tabla 7

La tabla muestra la distribucion de los pacientes que decidieron firmar su alta a peticién segun el
diagndstico presuntivo al ingreso en el Servicio de Emergencias del Hospital General Plaza de la
Salud, durante el periodo febrero 2025-febrero 2026. Se observa que los diagndsticos neuroldgicos
representan 66 casos (20%), seguidos de los diagndsticos gastrointestinales con 54 casos (15%).
Los diagndsticos cardiovasculares corresponden a 47 casos (14%), mientras que los respiratorios y
los traumatismos presentan 38 casos (11%) cada uno. Los diagndsticos infecciosos estan
representados por 30 casos (7%) y los metabdlicos por 20 casos (5%). En la categoria otros se

registran 59 casos (17%). El total de la muestra es de 352 pacientes (100%).
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Grafico 8. Motivos de alta a peticion en pacientes asegurados y no asegurados, segun
causas clinicas y causas relacionadas con la gestion administrativa del seguro médico,

Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero 2026. N 352

Fuente: Tabla 8

Esta tabla muestra la distribucion de los pacientes que decidieron firmar su alta a peticién segun
la condicién de aseguramiento en el Hospital General Plaza de la Salud, durante el periodo febrero
2025-febrero 2026. Se observa que la mayoria de los pacientes cuenta con seguro médico, con 290

casos (82%), mientras que 62 pacientes (18%) no cuentan con seguro médico. El total de la muestra
es de 352 pacientes (100%).

43



45%

40% 39%
0

35% 33%
30%
25%
20%
15%
’ 12% 11%
10%
5%
5%
o =

Causa Clinica Insatisfaccién con el Gestion Motivos personales Otros
tiempo de espera. Administrativa del / familiares
Seguro externos.

Grafico 9. Distribucion de los principales motivos de alta a peticidn en pacientes con
cobertura de seguro médico atendidos en el Servicio de Emergencias del Hospital General
Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero 2026. N 352

Fuente: Tabla 9

La tabla muestra la distribucién de los pacientes que decidieron firmar su alta a peticién segun
los principales motivos de alta en pacientes con cobertura de seguro médico atendidos en el Servicio
de Emergencias del Hospital General Plaza de la Salud, durante el periodo febrero 2025-febrero
2026. Se observa que la causa clinica representa 137 casos (39%), seguida de la insatisfaccion con
el tiempo de espera con 115 casos (33%). Los motivos relacionados con la gestion administrativa
del seguro corresponden a 41 casos (12%), mientras que los motivos personales o familiares
externos presentan 40 casos (11%). En la categoria otros se registran 19 casos (5%). El total de la

muestra es de 352 pacientes (100%).
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Grafico 10. Distribucion del reingreso al Servicio de Emergencias dentro de las primeras
72 horas posteriores al alta a peticion en pacientes atendidos en el Hospital General Plaza
de la Salud, febrero 2025-febrero 2026. N 352

Fuente: Tabla 10

Esta tabla muestra la distribucion de los pacientes que decidieron firmar su alta a peticién segun
el registro de reingreso al Servicio de Emergencias dentro de las primeras 72 horas posteriores al
alta en el Hospital General Plaza de la Salud, durante el periodo febrero 2025-febrero 2026. Se
observa que 20 pacientes (6%) registraron reingreso en las siguientes 72 horas, mientras que 332
pacientes (94%) no presentaron reingreso en dicho periodo. El total de la muestra es de 352

pacientes (100%).
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Grafico 11. Frecuencia y porcentaje de alta a peticion en pacientes atendidos en el
Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero 2026.

Fuente: Tabla 11

Esta tabla muestra la distribucién de los pacientes que decidieron firmar su alta a peticion segun
el registro de reingreso al Servicio de Emergencias dentro de las primeras 72 horas posteriores al
alta en el Hospital General Plaza de la Salud, durante el periodo febrero 2025-febrero 2026. Se
observa que 20 pacientes (6%) registraron reingreso en las siguientes 72 horas, mientras que 332
pacientes (94%) no presentaron reingreso en dicho periodo. El total de la muestra es de 352
pacientes (100%).
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Capitulo V: Analisis de resultados

5.1. Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permitieron caracterizar a los pacientes
que firmaron alta a peticion en el Servicio de Emergencias del Hospital General Plaza de la Salud
durante el periodo febrero 2025-febrero 2026 y evaluar su repercusion sobre uno de los marcadores

de calidad asistencial, como es el reingreso dentro de las primeras 72 horas.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se observé un predominio de pacientes entre
18 y 35 anos (68%), lo que coincide con lo descrito en la literatura internacional, la cual sefiala una
mayor frecuencia de alta contra recomendacion médica en adultos jovenes, atribuida a presiones
laborales, econdmicas y una menor percepcion de gravedad de la enfermedad (8). Asimismo, los
hallazgos son concordantes con antecedentes nacionales que describen este grupo etario como el

mas propenso a abandonar el tratamiento antes de completar la atencion médica.

Respecto al sexo, se evidencio un predominio del sexo femenino (56%), resultado que difiere de
la mayoria de los estudios internacionales, los cuales reportan mayor frecuencia de alta a peticiéon
en hombres. Esta diferencia podria explicarse por las caracteristicas propias de la poblacion
atendida en el Hospital General Plaza de la Salud, asi como por factores socioculturales y familiares

que influyen en la toma de decisiones de las pacientes.

En relacion con el estado civil, la mayor proporcién correspondié a pacientes solteros (82%),
hallazgo que guarda relacién con investigaciones previas que sefalan que las personas sin vinculo
conyugal estable presentan una menor adherencia a las recomendaciones médicas y mayor
tendencia a interrumpir los tratamientos. Del mismo modo, la mayoria de los pacientes procedia de
zonas urbanas (80%), lo cual es coherente con el perfil demografico de la poblacion que

habitualmente recibe atenciéon en este centro de referencia nacional.

Con respecto al nivel educativo, predominé la educacién secundaria (47%), seguida del nivel
universitario (35%). Estos resultados sugieren que el fendmeno del alta a peticién no se limita
exclusivamente a pacientes con bajo nivel académico, sino que puede presentarse en diferentes
estratos educativos. Esto coincide con lo sefialado por diversos autores, quienes sostienen que la
decisién de abandonar la atencion médica es multifactorial y no depende unicamente del nivel de

escolaridad.
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En cuanto a los motivos de consulta, las patologias neuroldgicas (23%) y gastrointestinales (22%)
fueron las mas frecuentes. De igual manera, los diagndsticos presuntivos predominantes
correspondieron a causas neuroldgicas (20%) y gastrointestinales (15%). Estos hallazgos difieren
parcialmente de investigaciones internacionales que describen una mayor frecuencia de altas
voluntarias en pacientes con dolor abdominal inespecifico, intoxicaciones y traumatismos leves. No
obstante, evidencian que las patologias neuroldgicas representan un grupo importante de pacientes
con riesgo de abandonar la atencion antes de completar su evaluacidn, situacion que podria

comprometer la deteccidén oportuna de complicaciones.

Con relacion al aseguramiento médico, el 82% de los pacientes disponia de seguro de salud. Sin
embargo, dentro de los principales motivos para solicitar el alta a peticién predomind la causa clinica
relacionada con la percepcion subjetiva de mejoria o el deseo de continuar el tratamiento en el hogar
(39%), seguida por la insatisfaccion con el tiempo de espera (33%). Estos resultados respaldan lo
sefalado por la literatura internacional y por la Organizacién Panamericana de la Salud, las cuales
identifican los tiempos prolongados de espera y la percepciéon de recuperacién como factores
determinantes del alta voluntaria. Asimismo, las dificultades administrativas relacionadas con el
seguro medico representaron el 12% de los casos, lo que pone de manifiesto que, aun en pacientes
asegurados, persisten barreras econdmicas y administrativas que pueden influir en la continuidad

del tratamiento.

En cuanto al principal indicador de calidad evaluado, se encontré que el 6% de los pacientes
reingreso al Servicio de Emergencias dentro de las primeras 72 horas posteriores al alta a peticién.
Aunque la mayoria de los pacientes no requiri6 una nueva atencion inmediata, esta proporcién
confirma que el alta voluntaria constituye un evento con potencial impacto sobre la continuidad
asistencial y la utilizacidon de recursos hospitalarios. Estos hallazgos son consistentes con la
evidencia internacional publicada en revistas como JAMA Network Open, la cual documenta que los
pacientes que abandonan la atencibn médica presentan mayor riesgo de reconsulta y

hospitalizacion temprana en comparacion con aquellos que completan su manejo.

En términos generales, los resultados obtenidos permiten inferir que el alta a peticion constituye
un fenémeno multifactorial en el que intervienen factores sociodemograficos, clinicos vy
organizacionales. La elevada proporcién de pacientes jovenes, la importancia de las patologias
neurolégicas y gastrointestinales, asi como la influencia de la percepciéon de mejoria y de los tiempos
de espera, evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de comunicacion médico-paciente,
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optimizar los procesos asistenciales y desarrollar intervenciones dirigidas a disminuir las altas
voluntarias. De esta manera, seria posible mejorar la continuidad del cuidado, reducir reingresos

evitables y fortalecer los indicadores de calidad en los servicios de emergencias.

5.2. Conclusiones

La presente investigacion permitié determinar la frecuencia y las caracteristicas de los pacientes
que firmaron alta a peticion en el Servicio de Emergencias del Hospital General Plaza de la Salud
durante el periodo febrero 2025-febrero 2026, evidenciando que se trata de un fendmeno
predominantemente observado en adultos jovenes y asociado principalmente con causas clinicas y
con la percepcion de mejoria, asi como con la insatisfaccion por los tiempos de espera. Asimismo,
se comprob6 que un porcentaje de estos pacientes requirié reingreso dentro de las primeras 72
horas, lo que confirma la repercusién del alta a peticion sobre la continuidad del cuidado y los
indicadores de calidad asistencial. Estos hallazgos aportan evidencia cientifica local que puede
servir de base para el disefio de estrategias institucionales orientadas a fortalecer la seguridad del
paciente, optimizar los procesos de atencién y promover la mejora continua de los servicios de

emergencias.

También se determiné que los pacientes que firmaron alta a peticion en el Servicio de
Emergencias del Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo febrero 2025-febrero 2026
presentaron un perfil sociodemografico caracterizado predominantemente por adultos jévenes de
18 a 35 anos, de sexo femenino, solteros, procedentes de zonas urbanas y con nivel educativo

secundario.

Los principales motivos de consulta de los pacientes que solicitaron alta a peticion
correspondieron a patologias neurologicas y gastrointestinales, seguidas por enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y traumatismos, evidenciando que este fendmeno ocurre en una

amplia variedad de condiciones clinicas atendidas en el servicio de emergencias.

Los diagndsticos presuntivos mas frecuentes al ingreso fueron los de origen neuroldgico y
gastrointestinal, lo que permitié identificar estas areas como aquellas con mayor concentracion de

pacientes que abandonaron la atencién antes de completar el manejo médico indicado.

La mayoria de los pacientes que firmaron alta a peticion contaban con seguro médico; sin
embargo, las principales razones para abandonar el servicio estuvieron relacionadas con causas

clinicas, especialmente la percepcion de mejoria y el deseo de continuar el tratamiento en el hogar,
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seguidas por la insatisfacciéon con los tiempos de espera. En menor proporcion, se identificaron

factores administrativos vinculados a la cobertura y autorizaciones del seguro médico.

Se evidencié que el 6% de los pacientes que firmaron alta a peticion reingresé al Servicio de
Emergencias dentro de las primeras 72 horas posteriores al egreso, lo que demuestra que esta
modalidad de alta puede afectar la continuidad asistencial y constituye un marcador relevante para

la evaluacion de la calidad de la atencién.

En términos generales, el alta a peticidon representa un fendmeno multifactorial influenciado por
factores sociodemograficos, clinicos y organizacionales. Su ocurrencia pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer las estrategias de comunicacién médico-paciente, optimizar los tiempos de
atencion y desarrollar intervenciones dirigidas a disminuir las altas voluntarias, con el propdsito de

mejorar la seguridad del paciente y los indicadores de calidad en los servicios de emergencias.
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Capitulo VI: Recomendaciones.

6.1. Recomendaciones

Departamento de Emergencias del Hospital General Plaza de la Salud

Implementar estrategias orientadas a disminuir los tiempos de espera en el Servicio de
Emergencias, con el propdsito de reducir la insatisfaccion de los usuarios y prevenir las
altas a peticion evitables.

Fortalecer los protocolos de identificacion y seguimiento de pacientes con mayor riesgo de
abandonar la atencidn, especialmente aquellos con patologias neurologicas y
gastrointestinales, por ser las areas con mayor frecuencia de altas a peticion.

Garantizar que todos los pacientes que manifiesten intencion de abandonar el servicio
reciban orientacion médica adecuada y sean informados sobre los riesgos asociados a la

interrupcion prematura del tratamiento.

Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente

Incorporar la frecuencia de altas a peticidon y el reingreso a las 72 horas como indicadores
de monitoreo continuo dentro de los programas institucionales de calidad.

Disefiar e implementar estrategias de mejora continua dirigidas a disminuir las causas
relacionadas con la percepcion de mejoria y la insatisfaccion con los tiempos de espera.
Realizar auditorias periddicas sobre los casos de alta a peticion para identificar

oportunidades de mejora y fortalecer la seguridad del paciente.

Departamento Médico y de Enfermeria

Reforzar la comunicaciéon médico-paciente y promover la toma de decisiones compartida,
garantizando que los pacientes comprendan los beneficios de completar el tratamiento y
las posibles complicaciones derivadas de un egreso prematuro.

Estandarizar el llenado de los formularios de alta a peticion y documentar adecuadamente
la informacién brindada al paciente sobre los riesgos de abandonar el servicio.
Desarrollar programas de educacién continua para el personal de salud sobre el manejo

clinico, ético y legal de los pacientes que solicitan alta voluntaria.

Departamento de Atencién al Usuario
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e Fortalecer los mecanismos de orientacion y acompafamiento al paciente y sus familiares
durante la estancia en emergencia, con la finalidad de mejorar la satisfaccion con la
atencion recibida.

e Implementar estrategias que permitan identificar tempranamente las causas de
inconformidad de los usuarios y ofrecer soluciones oportunas antes de que estos decidan

abandonar el servicio.
Las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS)

e Optimizar los procesos de autorizacidn y cobertura de servicios médicos para disminuir las
barreras administrativas que puedan influir en la decisién de solicitar alta a peticion.
e Fortalecer la coordinacion con las instituciones de salud para agilizar los procesos

relacionados con aprobaciones y copagos, favoreciendo la continuidad de la atencion.
A futuras investigaciones

e Realizar estudios multicéntricos que incluyan diferentes hospitales publicos y privados del
pais, con el propdsito de establecer la magnitud del fendmeno del alta a peticion en la
Republica Dominicana.

e Desarrollar investigaciones prospectivas que permitan evaluar otros indicadores de
calidad, como mortalidad, complicaciones, estancia hospitalaria y satisfaccion del usuario,
asi como la efectividad de las intervenciones implementadas para disminuir las altas a
peticion.

Estas recomendaciones estan orientadas a las diferentes areas involucradas en la atencién y

gestion de la calidad, permitiendo fortalecer la seguridad del paciente y mejorar la calidad asistencial

en el Servicio de Emergencias del Hospital General Plaza de la Salud.
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Tablas de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que deciden firmar su alta a

peticion segun la edad, Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero 2026.

Edad Frecuencia Porcentaje
18-35 afios 241 68%

36-50 afios 36 10%

51-65 afios 31 9%

Mayor de 65 44 13%
TOTAL 352 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2025-2026

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que deciden firmar su alta a

peticién segun el sexo, Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero 2026.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 195 56%
Masculino 157 44%
TOTAL 352 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2025-2026
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que deciden firmar su alta a

peticion segun el estado civil, Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero 2026.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero/a 288 82%
Casado/a 62 17%

Union libre 2 1%

TOTAL 352 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2025-2026

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que deciden firmar su alta a

peticidn segun el lugar de procedencia, Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-

febrero 2026.
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Zona Urbana 282 80%
Zona Rural 61 17%
Internacional 9 3%
TOTAL 352 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2025-2026
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que deciden firmar su alta a

peticion segun el nivel educativo, Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero

2026.
Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje
Ninguno 6 2%
Primaria 56 16%
Secundaria 169 47%
Universitario 121 35%
TOTAL 352 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2025-2026

Tabla 6. Principales motivos de consulta de los pacientes que firmaron alta a peticion en

el Servicio de Emergencias del Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero

2026.
Motivos de consulta Frecuencia Porcentaje
Neurologicos 79 23%
Gastrointestinales 76 22%
Cardiovasculares 47 12%

65



Respiratorios

Traumatismos

Infecciosos

Metabdlicos

Otros

TOTAL

37

37

13

12

51

352

11%

11%

4%

3%

14%

100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2025-2026

Tabla 7. Distribucién de los diagnésticos presuntivos al ingreso de los pacientes que

firmaron alta a peticion en el Servicio de Emergencias del Hospital General Plaza de la
Salud, febrero 2025-febrero 2026.

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Presuntivo al ingreso.

Neurologicos 66 20%
Gastrointestinales 54 15%
Cardiovasculares 47 14%
Respiratorios 38 11%

66



Traumatismos 38 11%

Infecciosos 30 7%
Metabdlicos 20 5%
Otros 59 17%
TOTAL 352 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2025-2026

Tabla 8. Motivos de alta a peticidn en pacientes asegurados y no asegurados, segun
causas clinicas y causas relacionadas con la gestion administrativa del seguro médico,
Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero 2026

Cuenta con seguro Frecuencia Porcentaje
médico

Si 290 82%

No 62 18%

TOTAL 352 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2025-2026



Tabla 9. Distribucién de los principales motivos de alta a peticion en pacientes con
cobertura de seguro médico atendidos en el Servicio de Emergencias del Hospital General
Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero 2026.

Principales motivos de alta a peticién Frecuencia Porcentaje
Causa Clinica (Mejoria percibida, deseo de tratamiento 137 39%

en casa).

Insatisfaccidén con el tiempo de espera. 115 33%
Gestion Administrativa del Seguro (Falta de cobertura, 41 12%

copagos altos, demora en autorizaciones).

Motivos personales / familiares externos. 40 11%
Otros 19 5%
TOTAL 352 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2025-2026

Tabla 10. Distribucién del reingreso al Servicio de Emergencias dentro de las primeras 72
horas posteriores al alta a peticion en pacientes atendidos en el Hospital General Plaza de
la Salud, febrero 2025-febrero 2026.

Registré6 de reingreso en Frecuencia Porcentaje

las siguientes 72 horas

Si 20 6%
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No 332 94%

TOTAL 352 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2025-2026

Tabla 11. Frecuencia y porcentaje de alta a peticién en pacientes atendidos en el
Hospital General Plaza de la Salud, febrero 2025-febrero 2026.

Condicion del Paciente Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

(n) (%)
Alta a Peticion (DAMA) 746 1.70%
Otros Destinos de 43,254 98.30%

Emergencia
Total de Asistencias 44,000 100.00%




FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Frecuencia de pacientes que firman alta a peticion y su repercusion en los marcadores

de calidad de la atencion — Servicio de Emergencias, HGPS, Febrero 2025 — Febrero 2026.

N° de Expediente: Fecha: / / Recolector/a:

I. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CLINICO DE LOS PACIENTES QUE FIRMAN

ALTA A PETICION.

Edad 0 18-35 afnos [0 36-50 afios [ 51-65 afios [ Mayor
de 65 afios

Sexo O Masculino O Femenino

Estado Civil O Soltero/a O Casado/a [ Unién Libre

Procedencia O Zona Urbana [ Zona Rural O Internacional

Nivel Educativo O Ninguno O Primario O Secundario O Universitario
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Il. LOS PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA QUE LLEVAN A LOS PACIENTES A

SOLICITAR ALTA A PETICION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS.

Motivo principal de consulta

(Categoria)

O Cardiovasculares
O Respiratorios

O Neurolodgicos

O Traumatismos

O Metabdlicos

O Infecciosos

O Gastrointestinales

O Otro:

ll. DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS MAS RECURRENTES EN LOS PACIENTES QUE
SOLICITAN ALTA A PETICION, CON EL FIN DE LOCALIZAR LAS AREAS DE ATENCION

CON MAYOR RIESGO DE DESERCION.

Diagnéstico  Presuntivo al

ingreso

O Cardiovasculares
O Respiratorios

O Neurologicos

O Gastrointestinales
O Traumatismos

O Metabdlicos

O Infecciosos

O Otros:
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IV. MOTIVOS DE ALTA A PETICION EN PACIENTES ASEGURADOS Y NO
ASEGURADOS, DISTINGUIENDO ENTRE CAUSAS CLINICAS Y CAUSAS

RELACIONADAS CON LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL SEGURO MEDICO.

¢Cuenta con seguro médico?

OSi ONo

Si tiene seguro, ¢cual fue el
motivo principal del alta a

peticion?

[0 Causa Clinica (Mejoria percibida, deseo de tratamiento en
casa).

O Gestion Administrativa del Seguro (Falta de cobertura,

copagos altos, demora en autorizaciones).
O Insatisfaccién con el tiempo de espera.
O Motivos personales / familiares externos.

O Otros.

V. REINGRESO A 72 HORAS DE LOS PACIENTES QUE FIRMAN EL ALTA A

PETICION.

.Se registré reingreso en las

siguientes 72 horas?

OSi ONo

Esta ficha de recoleccion fue revisada por expertos y sometida a prueba piloto.
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Coordinador Comité de Etica
Vicerrectona de Investigacion e Innovacion

Universidad Iberoamericana (UNIBE)

73



Nombre Completo
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Aplicacion al Comité de Etica de Investigacion

Codigo de Aplicacion

Nombre del Investigador Principal (IP)

Grado académico
Curriculum Vitae del IP

Correo Electronico del IP
Teléfono del IP
Direccion del IP

Constancia de formacion en ética de
investigacion o certificacion en ética
de investigacion

Numero de Certificacion en Etica de
Investigacion de UNIBE

¢Cuantos co-investigadores
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Nombre del Co-Investigador #1
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1. Nombre del Proyecto de Investigacion

FRECUENCIA DE PACIENTES QUE FIRMAN ALTA A PETICION Y SU REPERCUSION EN LOS MARCADORES
DE CALIDAD DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL PLAZA DE
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2. Tipo de Investigacion
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4. Duracion del proyecto en meses: 12
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investigacion
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la investigacion
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9. ¢Esta investigacion se desarrolla en Si
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10a. ¢Cual? UNIBE
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con detalle. No anexe el marco tedrico u otros documentos a este acapite.

La calidad de la atencion en los servicios de emergencias se evalia mediante indicadores criticos como
las tasas de reingreso, la mortalidad, la satisfaccion del usuario y la continuidad del cuidado. No obstante,
un desafio frecuente que puede distorsionar estos indicadores es el alta a peticion del paciente, también
conocida como alta contra el consejo médico (DAMA), situacién que ocurre cuando el usuario decide
retirarse del hospital antes de concluir el proceso diagndstico o terapéutico recomendado por el equipo
asistencial.

12. Describa los participantes de su investigacion. Incluya la muestra esperada (incluya calculo
muestral), edad, estado civil, etc.

12. La poblacién estara constituida por todos los pacientes atendidos en el servicio de emergencias del

Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo comprendido entre febrero de 2025 y febrero de
2026.

En la muestra esperada se incluiran los pacientes que firmen alta voluntaria.

Los datos seran procesados utilizando un programa estadistico (SPSSy Excel).

Se realizara un andlisis descriptivo de frecuencias, porcentajes, media y desviacién estandar. Prueba de
Chi cuadrado para asociacion entre variables cualitativas.

Nivel de significancia estadistica: p < 0.05

Los resultados seran presentados en tablas y graficos para su mejor interpretacion.

13. La seleccidn de la muestra sera: Probabilistica

14. ;Habran en su muestra, No
participantes de grupos vulnerables?

15. ¢ Sus participantes recibiran
alguna remuneracion o recompensa?

16. Describa las técnicas que utilizara para reclutar sus participantes
Revision de registro clinico.

18. Por favor describa los procedimientos que utilizara para acercarse a las personas para
mostrar y obtener el consentimiento de sus participantes.
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La presente investigacion es de tipo observacional, retrospectivo, basada en revision de expediente
clinico, por lo que no se realizara contacto directo con los participantes.

19. Describa los pasos que tomara para proteger la confidencialidad de los participantes y sus
datos. Describa quién tendra acceso a los datos levantados y bajo cuales circunstancias.
Describa como se guardaran los datos (debe guardarlos por 5 afios luego de finalizar el
estudio).

Debido a la naturaleza retrospectiva del estudio, no se realizara acercamiento directo con los
participantes; en su lugar se solicitara dispensa de consentimiento, garantizando en todo momento la
confidencialidad y proteccion de los datos.

20. ;Su investigacion utilizara No
engafios o sefiuelos?

21. Si en su investigacion se van a utilizar equipos o maquinas, describalos y explique si
implican algun riesgo a la integridad fisica del participante. Describa los protocolos de
seguridad a emplear en la investigacion.

No.

23. ANEXE a esta aplicacion una copia
de los cuestionarios o pruebas que se FORMULARIO DE RECOLECCION DE ....docx
utilizaran en la investigacion. En caso
de que estas pruebas no estén
disponibles (porque no se han
comprado o su reproduccion no esta
permitida por la ley de derecho de
autor y propiedad intelectual)
describa las propiedades
psicométricas de esta e incluya una
breve descripcion del uso de esta
prueba en investigaciones previas o
similares a esta.

25. Si en esta investigacion se van a crear los instrumentos, describa los procedimientos que
utilizara para establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos.

Se utilizara un ficha de recoleccion de datos estructurada, disenada por el investigador, en la cual se
registraran las variables sociodemograficas, clinicas y los indicadores de calidad.

La informacion sera obtenida a partir de:

Expedientes clinicos

Registros del servicio de emergencias

Sistema de informacién hospitalario

26. ;Considera que su investigacion Si
es de bajo riesgo para los
participantes?

27. Describa los riesgos que existen para las personas que participen en esta investigacion y
como protegera a los participantes de los mismos

La presente investigacion se clasifica como de riesgo minimo, ya ge se trata de un estudio observacional
retrospectivo, basado en la revision de expedientes clinicos, sin intervension directa sobre los paciente.

28. Describa los potenciales beneficios para los participantes de esta investigacion (cualquier
remuneracion por participacion no se incluye como parte de los beneficios):

La presente investigacion no ofrece beneficios directos individuales a los participantes, debido a su
naturaleza observacional retrospectiva y a uso exclusivo de informacion contenida en expediente clinico.

29. ;Como manejaran posibles reacciones negativas de los participantes a la investigacion?
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Dado que la presente investigacion es de tipo observacional retrospectivo, basada en la revisién de
expedientes clinicos, no se prevé la interaccion directa con los participantes, por lo que la probabilidad de
reacciones negativas es minima o nula.

No obstante, en caso de que surja alguna inquietud o reaccion adversa relacionada con el uso de la
informacion, se contemplan las siguientes medidas:

Identificacién de posibles reacciones

Las posibles reacciones, aunque improbables, podrian incluir:

Inquietud sobre el uso de sus datos clinicos

Preocupacién por la confidencialidad de la informacién

Solicitud de exclusion del estudio

Estrategias de manejo

Proteccion de la confidencialidad

Todos los datos seran anonimizados antes de su analisis

No se utilizaran identificadores personales en ninguna fase del estudio

Transparencia institucional

El estudio contara con la aprobacién de un Comité de Etica en Investigacién, garantizando el
cumplimiento de normas éticas

Se respetaran los principios de confidencialidad, beneficencia y no maleficencia

Derecho a exclusién (si aplica)

En caso de que algun participante, de manera excepcional, exprese el deseo de no incluir su informacion,
esta sera retirada de la base de datos, siempre que sea posible identificarla previamente a la
anonimizacion

Manejo responsable de la informacién
Los datos seran utilizados exclusivamente con fines académicos
El acceso estard restringido al equipo investigador.

30. Describa si existe algun riesgo para los investigadores que levanten datos en esta
investigacion. (Ej: exposicion a agujas, visitas a zonas en las que puede haber peligro al
transitar, etc.)

La presente investigacion no implica procedimientos invasivos ni contacto directo con pacientes, ya que
se basa en la revision de expedientes clinicos. Por tanto, los riesgos para los investigadores son minimos.

31. Describa los procedimientos estadisticos que utilizara en su investigacion. Especifique qué
tipo de pruebas y analisis espera realizar.

El analisis estadistico se realizard utilizando un software especializado como IBM SPSS Statistics, Stata o
R.

1. Andlisis descriptivo

Se realizara un andlisis descriptivo de todas las variables:

Variables cualitativas (sexo, estado civil, tipo de alta, triage):

Frecuencias absolutas (n)

Frecuencias relativas (%)

Variables cuantitativas (edad, tiempo de estancia):

Media y desviacion estandar (si distribucién normal)

Mediana y rango intercuartilico (si distribucién no normal)

2. Andlisis bivariado

Se evaluard la asociacidn entre el alta voluntaria y los indicadores de calidad:
Para variables cualitativas:

Prueba de Chi-cuadrado (x?)

Prueba exacta de Fisher (si frecuencias esperadas <5)

Para variables cuantitativas:

T de Student (si distribucién normal)

U de Mann-Whitney (si distribucién no normal)

32. ;Cual software o programa Se selecciond SPSS por su facilidad de uso y amplia
utilizara para los analisis aceptacion en investigaciones clinicas.”

estadisticos?
32a. Si ha recibido instruccion formal Parte de Actividades de Investigacion en un Programa

en ?' uso de’este programa favor Académico (trabajo en un laboratorio o investigacién
indicar el método docente)
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33. {Como compartiran los hallazgos
de esta investigacion? (seleccione
todas las que aplican)

Presentacion de trabajo de grado/tesis

34. ;Como conocera la comunidad los
resultados o beneficios de la
investigacion?

Disponibilidad de hallazgos en la pagina o repositorio de
la universidad

35. Indique la dénde llevara a cabo su Emergencia de Plaza General de la Salud
recoleccion de datos

Por favor ANEXE:

1. La carta de clinicas/hospitales o instituciones externas que le permitirdn acceso a sus expedientes
o pacientes (la carta esta disponible en la pagina web del Decanato de Investigacion)
2. Aprobacidn o prueba de aplicacion al CEl de la Institucion donde levantara datos.

*Las investigaciones realizadas con nifilos deben obtener el consentimiento de los padres o tutores
legales del nifio. Ademas del consentimiento escrito, el investigador debe obtener el consentimiento
verbal del nifio.

*En casos en los que el participante no sepa escribir, la firma se debe sustituir por una impresioén de la
huella dactilar del participante.

36. Si su muestra se reclutara en otra
institucion, por favor ANEXE una carta
de la Institucion que estara
colaborando con usted. La carta debe
ser firmada y sellada por un directivo
de la institucion y detallar los
contactos de esa persona.

79



37. Si la institucién donde levantara RV EOW -
los datos tiene un comité de ética que
ha aprobado esta investigacion, ¢ Yoselin-lnmacula... [@
ANEXE una copia.

.‘L

» UMIB ;-_:.;. CERTIFICACION EN ETICA DE INVESTIGACTON

Hamire Compless
Matricada o CodQo instineonal
Coemet ERTIrdne Il

CarneraPagicion
Estadis del aamen

Himera de Cetificacidn DRANRIOTE- 1831

Fecha

Tormulario se sokcitod pars carsficscion rmitcn

-1 Marual deEles

Cesnes Elpcirdnics Peraosal

4

38. Comentarios adicionales
Ninguno.

39. Describa brevemente las cualificaciones académicas y profesionales que califican a los
investigadores para realizar este proyecto. Favor omitir nombres y enfocarse en posiciones o
roles dentro del proyecto.

El equipo investigador esta conformado por profesionales del area de la salud con formacién académica
en medicina y experiencia en investigacion clinica, gestion hospitalaria y evaluacién de la calidad de la
atencion en servicios de emergencia.

Dentro del proyecto participan médicos en formacion de especialidad, responsables de la recoleccion y

analisis de datos clinicos, asi como de la revision de expedientes y seguimiento metodoldgico del estudio.
Ademas, se cuenta con asesores académicos con experiencia en metodologia de la investigacion,
bioestadistica y elaboracion de proyectos cientificos, quienes supervisan el disefio, desarrollo y analisis
de los resultados.
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El equipo también incluye profesionales con experiencia en atencién de emergencias y manejo
hospitalario, lo que garantiza un adecuado conocimiento del contexto clinico y operativo donde se
desarrollara la investigacion. Asimismo, los investigadores poseen capacitacion en principios éticos de
investigacion en salud, confidencialidad de datos y manejo de informacién clinica.

Firma

e

1. Dahlinger, A. & Yassaee, M. (2014). What types of research designs exist? University of St. Gallen.

2. Oxford Centre for Evidence Based Medicine. (marzo, 2009). Levels of Evidence.

3. Rohrig, B., Du Prel, J.B., Wachtlin, D., & Blettner, M. (2009). Types of studies in medical research.
Deutsches Arzteblatt International, 106 (15), 262-8.

4. Shadish, W.R., Cook, T.D., & Campbell, D.T. (2002). Experimental and Quasi-Experimental Designs for
Generalized Causal Inference.
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1. Nombre del Proyecto de Investigacion

FRECUENCIA DE PACIENTES QUE FIRMAN ALTA A PETICION Y SU REPERCUSION EN LOS MARCADORES
DE CALIDAD DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE LA
PLAZA DE LA SALUD, REPUBLICA DOMINICANA, FEBRERO 2025- FEBRERO 2026.

2. Tipo de Investigacién

3. Por favor indique la categoria que
mejor describe su investigacion:

4. Duracion del proyecto en meses:
5. Fecha estimada de inicio de la
investigacion

6. Fecha estimada para el

levantamiento de datos de la
investigacion

7. Fecha estimada de finalizacion de
la investigacion

8. ;Cuenta con fondos para realizar
esta investigacion?

Retrospectiva

Proyecto de un Estudiante de grado o postgrado

12 MESES
sdbado, febrero 1, 2025

domingo, enero 4, 2026

viernes, enero 2, 2026

No
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9. ¢Esta investigacion se desarrolla en Si
afiliacién con otra institucion?

9a. Especifique cual/es: HOSPITAL GENERAL PLAZA DE LA SALUD
9b. Indique si existe un Memorandum No

de Entendimiento u otro acuerdo con

la institucién externa:

10. ;Hay otro Comité de Etica Si

evaluando esta propuesta?

10a. ¢Cual? UNIBE

11. Describa brevemente su investigacion. Incluya la hipétesis y describa los procedimientos
con detalle. No anexe el marco tedrico u otros documentos a este acapite.

La calidad de la atencién en los servicios de emergencias se evalia mediante indicadores criticos como
las tasas de reingreso, la mortalidad, la satisfaccion del usuario y la continuidad del cuidado. No obstante,
un desafio frecuente que puede distorsionar estos indicadores es el alta a peticion del paciente, también
conocida como alta contra el consejo médico (DAMA), situacidn que ocurre cuando el usuario decide
retirarse del hospital antes de concluir el proceso diagndstico o terapéutico recomendado por el equipo
asistencial

12. Describa los participantes de su investigacion. Incluya la muestra esperada (incluya calculo
muestral), edad, estado civil, etc.

12. La poblacién estara constituida por todos los pacientes atendidos en el servicio de emergencias del

Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo comprendido entre febrero de 2025 y febrero de
2026.

En la muestra esperada se incluiran los pacientes que firmen alta voluntaria.

Los datos seran procesados utilizando un programa estadistico (SPSSy Excel).

Se realizara un andlisis descriptivo de frecuencias, porcentajes, media y desviacion estandar. Prueba de
Chi cuadrado para asociacion entre variables cualitativas.

Nivel de significancia estadistica: p < 0.05

Los resultados seran presentados en tablas y graficos para su mejor interpretacién

13. La seleccidn de la muestra sera: Probabilistica

14. ;Habran en su muestra, No
participantes de grupos vulnerables?

15. ¢ Sus participantes recibiran
alguna remuneracion o recompensa?

16. Describa las técnicas que utilizara para reclutar sus participantes
revision de registros clinicos

18. Por favor describa los procedimientos que utilizara para acercarse a las personas para
mostrar y obtener el consentimiento de sus participantes.

la presente investigacion es de tipo observacional, retrospectivo, basada en la revisidon de expedientes
clinicos, por lo que no se realizara contacto directo con los participantes.

19. Describa los pasos que tomara para proteger la confidencialidad de los participantes y sus
datos. Describa quién tendra acceso a los datos levantados y bajo cuales circunstancias.
Describa como se guardaran los datos (debe guardarlos por 5 afos luego de finalizar el
estudio).

debido a la naturaleza restrospectiva del estudiono se realizara acercamiento directo con los
participantes, en su lugar se solicitara dispensa de consentimiento, garantizando en todo momento la
confidencialidad y proteccion de los datos.

20. ¢{Su investigacion utilizara No

engafos o seiuelos?

83



21. Si en su investigacion se van a utilizar equipos o maquinas, describalos y explique si
implican algun riesgo a la integridad fisica del participante. Describa los protocolos de
seguridad a emplear en la investigacion.

no

25. Si en esta investigacion se van a crear los instrumentos, describa los procedimientos que
utilizara para establecer la validez y confiabilidad de los instrumentos.

se utilizara una fecha de recoleccion de datos estructurada y disefiada por el investigador, en la cual se
registraran las variables sociodemograficas, clinicas y los indicadores de calidad. la informacién sera
obtenida a partir de:

expedientes clinicos

registros de servicio de emergencias

sistema de informacion hospitalario

26. ;Considera que su investigacion No
es de bajo riesgo para los
participantes?

27. Describa los riesgos que existen para las personas que participen en esta investigacion y
como protegera a los participantes de los mismos

la siguiente investigacion se clasifica como riesgo minimo, ya que se trata de un estudio retrospectivo,
basado en la revision de expedientes clinicos, sin intervencion directa sobre los pacientes

28. Describa los potenciales beneficios para los participantes de esta investigacion (cualquier
remuneracion por participacion no se incluye como parte de los beneficios):

la siguiente investigacion no ofrece beneficios directos individuales a los participantes, debido a su
naturaleza observacional, retrospectiva y al uso exclusivo de informacién contenida en expedientes
clinicos.

29. ;Cémo manejaran posibles reacciones negativas de los participantes a la investigacion?

Dado que la presente investigacion es de tipo observacional retrospectivo, basada en la revision de
expedientes clinicos, no se prevé la interaccion directa con los participantes, por lo que la probabilidad de
reacciones negativas es minima o nula.

No obstante, en caso de que surja alguna inquietud o reaccion adversa relacionada con el uso de la
informacién, se contemplan las siguientes medidas:

Identificacién de posibles reacciones

Las posibles reacciones, aunque improbables, podrian incluir:

Inquietud sobre el uso de sus datos clinicos

Preocupacién por la confidencialidad de la informacion

Solicitud de exclusion del estudio

Estrategias de manejo

Proteccion de la confidencialidad

Todos los datos seran anonimizados antes de su andlisis

No se utilizaran identificadores personales en ninguna fase del estudio

Transparencia institucional

El estudio contara con la aprobacién de un Comité de Etica en Investigacion, garantizando el
cumplimiento de normas éticas

Se respetaran los principios de confidencialidad, beneficencia y no maleficencia

Derecho a exclusion (si aplica)

En caso de que algun participante, de manera excepcional, exprese el deseo de no incluir su informacion,
esta sera retirada de la base de datos, siempre que sea posible identificarla previamente a la
anonimizacién

Manejo responsable de la informacién

Los datos seran utilizados exclusivamente con fines académicos

El acceso estara restringido al equipo investigador

30. Describa si existe algun riesgo para los investigadores que levanten datos en esta
investigacion. (Ej: exposicion a agujas, visitas a zonas en las que puede haber peligro al
transitar, etc.)
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la presente investigacion no implica procedimientos invasivos ni contacto directo con pacientes, ya que
se basa en la revision de expedientes clinicos, por lo tanto los riesgos para los investigadores son
minimos.

31. Describa los procedimientos estadisticos que utilizara en su investigacion. Especifique qué
tipo de pruebas y analisis espera realizar.

El andlisis estadistico se realizara utilizando un software especializado como IBM SPSS Statistics, Stata o

R.

1. Analisis descriptivo

Se realizara un analisis descriptivo de todas las variables:
Variables cualitativas (sexo, estado civil, tipo de alta, triage):
Frecuencias absolutas (n)

Frecuencias relativas (%)

Variables cuantitativas (edad, tiempo de estancia):

Media y desviacion estandar (si distribucién normal)
Mediana y rango intercuartilico (si distribucion no normal)
2. Andlisis bivariado

Se evaluara la asociacion entre el alta voluntaria y los indicadores de calidad:
Para variables cualitativas:

Prueba de Chi-cuadrado (x?)

Prueba exacta de Fisher (si frecuencias esperadas <5)

Para variables cuantitativas:

T de Student (si distribucion normal)

U de Mann-Whitney (si distribucién no norma)

32. ;Cual software o programa spss
utilizara para los analisis
estadisticos?

32a. Si ha recibido instruccion formal Parte de Actividades de Investigacién en un Programa

en ?' uso de’este programa favor Académico (trabajo en un laboratorio o investigacién
indicar el método docente)

33. ;Como compartiran los hallazgos
de esta investigacion? (seleccione
todas las que aplican)

Presentacién de trabajo de grado/tesis

34. ;.Como conoce!'a.la comunidad los Disponibilidad de hallazgos en la pagina o repositorio de
resultados o beneficios de la U el

investigacion?

35. Indique la donde llevara a cabo su en la emergencia del hospital gdneral plaza de la salud
recoleccion de datos

Por favor ANEXE:

1. La carta de clinicas/hospitales o instituciones externas que le permitirdn acceso a sus expedientes
o pacientes (la carta estd disponible en la pagina web del Decanato de Investigacion)
2. Aprobacion o prueba de aplicacion al CEl de la Institucion donde levantara datos.

*Las investigaciones realizadas con niflos deben obtener el consentimiento de los padres o tutores
legales del nifio. Ademads del consentimiento escrito, el investigador debe obtener el consentimiento
verbal del nifio.

*En casos en los que el participante no sepa escribir, la firma se debe sustituir por una impresion de la
huella dactilar del participante.
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37. Si la institucion donde levantara
los datos tiene un comité de ética que
ha aprobado esta investigacion,
ANEXE una copia.

38. Comentarios adicionales
ninguno

39. Describa brevemente las cualificaciones académicas y profesionales que califican a los
investigadores para realizar este proyecto. Favor omitir nombres y enfocarse en posiciones o
roles dentro del proyecto.

39. El equipo investigador esta conformado por profesionales del area de la salud con formacién
académica en medicina y experiencia en investigacion clinica, gestion hospitalaria y evaluacion de la
calidad de la atencién en servicios de emergencia.

Dentro del proyecto participan médicos en formacion de especialidad, responsables de la recoleccion y
analisis de datos clinicos, asi como de la revision de expedientes y seguimiento metodoldgico del estudio.
Ademads, se cuenta con asesores académicos con experiencia en metodologia de la investigacion,
bioestadistica y elaboracién de proyectos cientificos, quienes supervisan el disefio, desarrollo y analisis
de los resultados.

El equipo también incluye profesionales con experiencia en atencién de emergencias y manejo
hospitalario, lo que garantiza un adecuado conocimiento del contexto clinico y operativo donde se
desarrollara la investigacion. Asimismo, los investigadores poseen capacitacion en principios éticos de
investigacion en salud, confidencialidad de datos y manejo de informacion clinica.

Firma
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