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RESUMEN

Introduccién: Las hospitalizaciones prolongadas no justificadas genera efectos
negativos a nivel institucional, en los pacientes y familiares. La aparicion de eventos
adversos que cambian la conducta médica genera complicaciones, aumentando
dias de estancias adicionales, ademas de factores administrativos que aportan un
aumento de los costos institucionales. Por esta razon, el presente trabajo consiste
en la identificacion de los factores asociados a las estancias hospitalarias
prolongadas no justificadas de pacientes hospitalizados en una institucién de Il nivel

de complejidad.

Metodologia: Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, observacional
descriptivo tipo transversal y retrospectivo, buscando identificar cuales son los
factores mas relevantes que llevan a los pacientes del servicio de hospitalizacion
entre enero de 2012 hasta diciembre de 2018 a presentar una estancia hospitalaria

prolongada no justificada.

Resultados: De los 549 pacientes con estancia prolongada, el 65.6% de la demora
intrahospitalaria fue debido a causas administrativas, presentando unos dias de
estancia hospitalaria adicionales por factores administrativos de 9.5 dias. De ellos
el 57% fueron hombres, con una edad media de 59 afos. De estos pacientes el

92.3% esta afiliado al régimen contributivo y subsidiado.

Conclusién: La identificacion de estos factores permite dar una visién general de
la situacion actual y crear estrategias al interior de la institucidon para minimizar
efectos. Creando impacto a nivel financiero, en la seguridad del paciente y en la

calidad de la atencion.

Palabras clave: Estancia prolongada, hospitalizacion no justificada.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La estancia hospitalaria prolongada (EHP) constituye una preocupaciéon mundial,
ya que genera efectos negativos en el sistema de salud, por ejemplo: aumento en
los costos, deficiente accesibilidad a los servicios de hospitalizacion, saturacion de
las urgencias y riesgo de eventos adversos” (1). Entre muchos factores importantes
para las instituciones de salud, la estancia hospitalaria se ha convertido en un tema
de interés dado el aumento de pacientes hospitalizados en los servicios de
urgencias lo que esta asociado a requerimiento de servicios como hospitalizacion,
unidad de cuidados especiales (UCE) y unidad de cuidados intensivos (UCI). Al
tratarse de servicios tan indispensables para una institucién de salud estos deben
ser proactivos en el ingreso, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion y posterior alta
de los pacientes. Debido a que las estancias hospitalarias se estan prolongando
mas de lo esperado por causas no justificadas, se incrementan los riesgos de sufrir

eventos adversos aumentando asi los costos en la hospitalizacion.

La alta demanda en los servicios de salud y el trabajo constante de las instituciones
por una atencion hospitalaria segura y de alta calidad, hace necesario analizar en
detalle cuales son los factores que podrian influir en que esta atencién segura no
se cumpla a cabalidad. Ademas de proporcionar informacién que permita a las
instituciones crear estrategias para minimizar los efectos negativos que tiene una
hospitalizacion prolongada sobre los pacientes y su familia, la institucion y la
sociedad en general. “El area de hospitalizacion se caracteriza por el alto consumo
de recursos, tanto materiales como humanos y, en muchas ocasiones, la
permanencia de los pacientes en esta area es excesiva, sin que ello conlleve a una

mayor calidad asistencial” (2).



Uno de los factores que influyen en promover la inseguridad del paciente son las
estancias hospitalarias prolongadas. “Las estancias prolongadas intrahospitalarias
no solo incrementan los costos sino también las infecciones nosocomiales, la
inmovilidad, las ulceras por presion y la trombosis venosa profunda, condiciones
que ocasionan un empeoramiento en la calidad de vida del paciente” (3). Afectando
de forma directa al paciente, a las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS), y también a las entidades promotoras de salud (EPS), al aumentarse los
costos por el tratamiento adicional que requieren los pacientes para subsanar la

condicion agregada a la hospitalizacion.

La estancia hospitalaria no justificada es un problema que se ve reflejado en los
cuidadores directos, pues les genera un problema econdmico, fisico, emocional y
social, ya que deben subsistir entre las labores diarias y aumentar sus esfuerzos
para cuidar un familiar enfermo. Ademas, si la estancia prolongada genera
problemas en la realizacion de las actividades diarias de autocuidado y/o movilidad
creando una dependencia, el paciente va a generar una mayor demanda de
atencion en los servicios de salud y un mayor acompanamiento por parte de sus

familiares.

“En el caso de Colombia, el sistema de salud atraviesa una crisis por la incontenible
demanda de los servicios de salud, que supera la capacidad de los hospitales para
atender pacientes. Esta situacion se ve también reflejada en la saturacion de los
servicios de urgencias, al punto que se presentan casos de cierre temporal de estos.
Teniendo en cuenta que los servicios de urgencias son la principal puerta de entrada
a la hospitalizacion (entre 70 y 75 % de los ingresos hospitalarios), es comun que
cuando los pacientes llegan a un hospital no haya disponibilidad de cama para
atender su necesidad” (1). Muchas de las instituciones de salud en Colombia se han
visto obligadas a cerrar servicios o disminuir su recurso humano por problemas
financieros, se podria pensar que uno de los problemas que provoca disminucion
de los recursos humanos y financieros en las instituciones de salud son las altas
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tasas de pacientes hospitalizados sin justificacion, pues son varios factores
asociados que obligan a los pacientes a permanecer por mucho mas tiempo del

esperado en estos servicios.

Para el Hospital San Vicente Fundacion Rionegro no es ajena la situacion de
estancia hospitalaria prolongada no justificada, segun los indicadores institucionales
los pacientes permanecen mas tiempo del requerido en los servicios de
hospitalizacion a la espera de diferentes procedimientos, insumos para manejo
ambulatorio, oxigeno domiciliario, autorizacién de servicios, entre otros. Para una
institucion de salud de Ill nivel de complejidad es de suma importancia conocer
cuales son los factores que influyen en las estancias hospitalarias prolongadas no
justificadas con el fin de crear herramientas que le ayuden a minimizar el impacto
negativo y las pérdidas econdmicas, garantizando una atencién eficiente, segura y
oportuna al mismo tiempo. Influyendo con esto a mejorar la satisfaccion del paciente
y su grupo familiar, conseguir una fidelizaciéon con la institucién, ademas de crear

confianza por parte de las empresas prestadoras de salud y la sociedad.

El hospital San Vicente fundacion Rionegro (SVFR) en los siete afios de atencion a
los pacientes del oriente Antioquefio y demas departamentos de Colombia, ha
identificado que las estancias hospitalarias prolongadas se han incrementado
generando mayores costos para la institucion y riesgos para el paciente. Algunas
de las causas son dificultades relacionadas con las aseguradoras, problemas
administrativos, deficiente apoyo social, entre otras. Son causas muy generales que
no permiten identificar a fondo cuales son los principales factores que impiden un

adecuado proceso de hospitalizacion.



1.2.JUSTIFICACION

Al realizar esta investigacion se busca evidenciar cuales han sido las principales
causas de hospitalizaciones prolongadas no justificadas con el fin de crear
estrategias que minimicen los efectos negativos. El hospital utiliza el manual de
descripcion de los Grupos Relacionados por el diagnéstico GRD. “este es un
sistema de clasificacion de pacientes que los agrupa en grupos homogéneos en
cuanto al consumo de recursos” (4). Con esta herramienta se compara segun el
diagndstico del paciente y el manual GRD cuanto tiempo consumié el usuario en la
hospitalizacion y se considera una ganancia de dias de hospitalizacion cuando el
paciente estuvo menos del tiempo segun los GRD. Esto permitira hacer un analisis
de historias clinicas entre enero de 2012 hasta diciembre de 2018 y con dicha

herramienta contrastar con un ideal.

Con esta investigacion se pretende dar respuesta a una situacién vivida en los
servicios de hospitalizacion, al identificar en concreto cuales son las causas por la
que los pacientes no cumplen una hospitalizacion establecida segun los GRD,
buscando generar cambios que ayuden a mitigar los efectos negativos que se tienen
en el sistema de salud, en la institucion, en el paciente y su familia. Se tomaron los
siguientes datos requeridos segun los grupos relacionados de diagndstico: edad,
sexo, nivel educativo, tipo de aseguramiento, apoyo familiar, demora para
autorizacion de insumos o medicina domiciliaria, eventos adversos, clasificacion del
paciente segun grupo de enfermedad y estancia hospitalaria. Con esta informacion
se realiz6é un analisis y se determiné si fue o no una hospitalizaciéon prolongada no
justificada encontrando las causas de esta, donde las administrativas no justifican
una hospitalizacién prolongada y las causas clinicas si las justificas ya que para esta
investigaciéon se tendra en cuenta solamente cuando el paciente presente un

diagndstico secundario el cual ocasiona la prolongacién de la estancia hospitalaria.
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Los sistemas de salud deben ser eficientes y oportunos para que la calidad de la
atencion sea la mas idénea. Aunque los procesos de salud tienen una variedad de
complejidades, estos deben brindar una atencion integral y humanizada, por eso
intentar esclarecer que factores influyen en las estancias hospitalarias prolongadas

ayuda a mejorar el sistema de salud ya que lo hace mas eficiente y costo efectivo.

1.3.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores asociados a estancias hospitalarias prolongadas no
justificadas en pacientes mayores de 18 afos entre enero de 2012 y diciembre de

2018 en una institucion de Il nivel de complejidad?



2. MARCO TEORICO

2.1. INTRODUCCION

Es necesario para el desarrollo de la investigacion ampliar los conceptos mas
utilizados para asi llegar a una sintesis de los diferentes temas que permita una

evoluciéon mas fluida de los resultados.

Debido a la alta demanda asistencial ha cambiado el concepto de los hospitales de
brindar salud por caridad para convertirse en empresas, y como tal requieren de
diferentes elementos para mantenerse productivas, ser confiables vy
econdmicamente sostenibles. Para lograr estos objetivos es necesario identificar
cuales son los factores que aumentan el consumo de los recursos en las
instituciones de salud, con el fin de intervenir oportunamente la situacion que genera

los sobrecostos (5).

Uno de estos recursos son las estancias hospitalarias (EH), las cuales se convierten
en una fuente de altos consumos o por el contrario de aprovechamiento de estos.
Para definir como deberian ser las EH se utilizaron los grupos relacionados por
diagndstico que permiten identificar en el hospital San Vicente Fundaciéon Rionegro
cuales fueron las causas de la prolongacion de las hospitalizaciones y como se
aumentan los costos debido a estas. Para llegar a los resultados se definieron temas
requeridos como estancia hospitalaria, grupos relacionados de diagnosticos, costos
segun los GRD, entre otros, con el fin de entender mas a fondo como es la
productividad en salud y de que depende la sostenibilidad de una institucién de

salud en un medio con tantos problemas econdmicos y de accesibilidad (1).



2.2. ESTANCIA HOSPITALARIA (EH)

La EH es un recurso que se ve afectado en muchas instituciones de salud por no
decir la mayoria, ya que los requerimientos de servicios médicos van en aumento y
se evidencia una alta demanda y poca rotacion de los pacientes desde el servicio
de urgencias hacia otros servicios debido a las prolongaciones de las
hospitalizaciones. “Un servicio de hospitalizacion con estancias prolongadas de
pacientes pueden considerarse como indicador de falta de eficiencia en el flujo
de pacientes”(1). La estancia hospitalaria indica el tiempo en el que un paciente
utilizo un servicio ya sea de urgencias, hospitalizacién, UCE o UCI, los recursos que
consumiod y si fue en el tiempo que se estipulaba, este tiempo se mide diferente en
cada institucién, en el hospital San Vicente Fundacién Rionegro se mide con los
GRD o grupos relacionados por diagndéstico. “El promedio de la estancia hospitalaria
de pacientes es utilizado como indicador de eficiencia, porque resume el
aprovechamiento de la cama y la agilidad de los servicios prestados” (1). Por esta
consideracion es necesario medir el tiempo de hospitalizacion de los pacientes y
determinar si fue el apropiado o si por el contrario fue prolongado llevando a la
probabilidad de ocurrencia de eventos adversos que pueden conllevar a la muerte

del paciente.

“Segun el grupo de investigacion de Advisory Board Company, los hospitales
que logran reducir las estancias prolongadas de pacientes pueden agregar camas,

aumentando asi la capacidad efectiva’(1)
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2.3. GRUPOS DE DIAGNOSTICOS RELACIONADOS (GRD)

“Es un sistema de clasificacion de pacientes codificado en su numero manejable de
grupos, teniendo cada grupo un comportamiento homogéneo en el consumo de

recursos” (6)

Este manual de los GRD permite que los pacientes con caracteristicas clinicas
similares seas agrupados en categorias, agrupa los que tengan un consumo de
recursos homogéneos lo cual ayuda a determinar las causas de hospitalizacion.
También las caracteristicas de los pacientes ayudan a definir que recursos se

requieren para su atencion.

Para el desarrollo algoritmico de los GRD es necesario que los pacientes ya se
encuentren de alta y su historia clinica electronica este facturada, posterior a esto
se determinan los principales datos del paciente como los son el sexo, edad,
diagndstico principal, comorbilidades, complicaciones, ademas se evalua la
realizacion de procedimientos, ayudas diagnosticas, traslados a unidades de
atencion diferentes como lo son UCI o UCE y con esto la necesidad de atencién
por profesionales en especialidades de determinada area. Al determinar todos estos
procesos en el cual el paciente estuvo involucrado se obtendra también el costo que

fue generado durante todo este trayecto de hospitalizacion (7).

Los GRD tienen 23 categorias de diagnosticos principales, donde se hace la division
por conjunto de organos y se tiene en cuenta los pacientes que requirieron un
procedimiento quirdrgico y los que no, ademas los pacientes que presentaron

complicaciones y comorbilidades durante la hospitalizacion (6).

Determinando con esta herramienta ademas de la estancia hospitalaria el coste
medio del tratamiento de los pacientes que pertenecen a un determinado GRD,

costo que es requerido por toda institucion para conocer los gastos por cada
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paciente y hacer un control sobre adherencia a guias y protocolos, control de
eventos adversos y procedimientos, ademas de un estricto seguimiento de control

de calidad.

Cuando se habla de una estancia hospitalaria esta incluye todo lo que influye en la
recuperacion de un estado 6ptimo de salud y también lo que determina que esta se
deteriore mas. Entre los factores que aumentan los dias de estancia hospitalaria se
incluye la incidencia de eventos adversos ya sea por una mala adherencia a guias
o protocolos o por falta de controles de calidad. Pero en cualquiera de los casos
estos eventos adversos pueden prolongar las estancias hospitalarias y con esto

aumentar los costes (1).

2.4. COSTOS SEGUN GRD

“El calculo de los costos permite medir la productividad y la eficiencia en el uso de
los recursos, asi como la viabilidad de los diferentes tipos de contratacion con las
aseguradoras” (7). Las instituciones de salud son ahora consideradas empresas
que desarrollan una actividad econdmica y su fin es visto en unidad de produccion.
Donde restablecer la salud es el bien buscado, pero para llegar a este fin, se
requiere la utilizacion de recursos tanto humanos como tecnoldgicos los cuales
deben actuar de forma coherente entre generar un bien al paciente y una estabilidad

sostenible en el tiempo para la empresa que presta los servicios de salud (5).

El sector hospitalario como empresa involucra diferentes factores para la atencion
de los pacientes como lo es “alimentacion, lavanderia, confeccion y los servicios de
salud” propiamente buscados al acudir a una institucion de salud. Lo que hace que
los costos se incrementen no solo a la atencion sino a diferentes factores de

hoteleria que hacen parte de la atencion con calidad (5).
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Por esta razén es necesario limitar los costos por procesos el cual se ve reflejado
en el consumo de recursos, pero teniendo claro que la finalidad es la atencidn
integral del paciente independientemente de lo que cueste. Los costos tienen como
fin la planificacion de los procesos y el control en las instituciones de salud, logrando
establecer segun un valor determinado dados los GRD si es posible disminuir las
estancias hospitalarias y aprovechar las ganancias de estas por el bien de la

institucion, de los pacientes y del personal que alli labora (7).

2.5. SEGURIDAD DEL PACIENTE

Las instituciones prestadoras de servicios de salud han evolucionado a través de
los afos, con la aparicion de nueva tecnologia, el tipo de paciente que atiendeny lo
mas importante siguiendo su razon de ser, donde para todas sin ninguna duda debe
ser el paciente. Pensando en el paciente se han desarrollado diferentes estrategias
concebidas en el sistema de garantia de calidad como lo es la seguridad clinica.
Estrategia de la que se habla en todo el mundo, la OMS lanzo la “alianza mundial
para la seguridad del paciente buscando estandarizar en los hospitales y en los
sistemas de salud practicas que brinden mayor seguridad y menores eventos

adversos” (8).

Con el fin de garantizar esta seguridad se crearon requerimientos minimos para la
atencion de los pacientes como son infraestructura adecuada, un recurso humano
apropiado y calificado, ademas de recursos en cuestion de medicamentos e
insumos médicos. Al implementar la seguridad al paciente se esta disminuyendo el
riesgo, es decir la probabilidad de que sufra un evento adverso en el proceso de su
atencion. Los eventos adversos no son generados de forma intencional, pero si
pueden ser prevenibles o no prevenibles, y la materializacion de estos en una

institucion habla de un resultado en la atencién (9), (10).
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“‘En la actualidad Colombia cuenta con una politica Nacional de seguridad del
paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la
seguridad del paciente, reducir, y de ser posible, eliminar la ocurrencia de eventos
adversos para contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente.
Asi, desde junio de 2008, el Ministerio de la Proteccion Social expidié los

“Lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente” (11).

Las barreras de seguridad son las acciones que reducen el riesgo y son necesarias
en todo proceso de atencién. La implementacién de procesos de atencidon seguros
lleva a la erradicacion de un circulo constante donde el paciente ingresa a la
institucion para ser atendido de la mejor manera y segun su necesidad especifica,
alli se le brinda un diagndstico y un tratamiento acorde a su enfermedad y se espera
una adecuada evolucion para su posterior alta y regreso a su entorno familiar. Es
probable que en este proceso de atencion se desencadenen diferentes
circunstancias como demora en los procedimientos, flebitis mecanica o
medicamentosa, ulceras asociadas a la dependencia, des acondicionamiento etc.
factores que van de la mano con el requerimiento de mas dias de hospitalizacion.
Al aumentar la hospitalizacion mas de lo debido se aumenta la probabilidad de sufrir
una falla en la atencién que con lleva a lo anteriormente mencionado y para ambos
casos las consecuencias para el paciente, la familia y la institucién son notorias y

altamente costosas (1).

2.6. ENFERMEDADES
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Para esta investigacion es importante definir las enfermedades mas prevalentes que
se encontraron en el hospital San Vicente Fundacion Rionegro ya que esto permite
qgue personas que sean ajenas al area de la salud puedan comprender con facilidad

los diferentes términos que se usaron.

2.6.1. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

“Segun la OMS Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa
de muerte en todo el mundo. Se calcula que en 2012 murieron por esta causa
17,5 millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes
registradas en el mundo” (12).

“Conjunto de patologias y enfermedades diversas en sus causas o etiologia y sus
manifestaciones clinicas (signos y sintomas). Dentro de estas enfermedades se
encuentran, entre otras, la cardiopatia isquémica, la mayoria de las enfermedades
cerebrovasculares, la enfermedad hipertensiva, parte de la insuficiencia cardiaca,
algunos aneurismas y las trombosis arteriales. Las enfermedades cardiovasculares
se diagnostican con diferentes pruebas de laboratorio y estudios de proyeccion de

imagen”(13).

Segun los registros de la OMS “mas de las tres cuartas partes de las defunciones
por ECV se producen en los paises de ingresos bajos y medios” y que la mayoria
de estos podrian prevenirse generando acciones sobre los riesgos
comportamentales de las personas como lo son la dieta inadecuada, sedentarismo,

consumo de alcohol y/o tabaco etc. (12).
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2.6.2. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

“Las enfermedades respiratorias crénicas son enfermedades cronicas de las vias
aeéreas y otras estructuras del pulmén. Algunas de las mas comunes son: asma,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedades pulmonares
ocupacionales e hipertension pulmonar. La enfermedad respiratoria cronica de las
vias respiratorias inferiores, fundamentalmente la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica” (14). Su diagnéstico se hace mediante proyeccion de imagen, examenes
de sangre, espirometria, entre otros. Segun datos de la OMS (2004), 235 millones
de personas padecen asma, 64 millones tiene una enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) (15).

Es muy importante determinar que el EPOC segun la OMS es una enfermedad
progresivamente mortal que ocasiona aparte de un cuadro de sintomas propios de
esta, una predisposicion a padecer enfermedades graves como consecuencia de
esta. Se estima que en 2015 murieron por esta causa cerca de 3,17 millones de
personas en todo el mundo, lo cual representa un 5% de todas las muertes
registradas ese anfo. Ademas, como se evalua en las enfermedades
cardiovasculares mas del “90% de las muertes se producen en paises de bajos y

medianos ingresos” (16).

2.6.3. ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETICAS

“Los problemas musculoesqueléticos son un conjunto de lesiones y sintomas que
afectan al sistema osteomuscular, principalmente las partes blandas (musculos,
tendones y nervios) y estructuras asociadas. Se localizan con mas frecuencia en
cuello, hombros, espalda y extremidades superiores” (17). La aparicion de este tipo
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de enfermedades genera déficit en la calidad de vida y aumenta el costo para las

personas, familias e instituciones de salud.

“El incremento considerable de la incidencia de lesiones del sistema
musculoesquelético en Colombia no ha superado la etapa de diagnéstico. Las
estrategias actuales limitan su alcance al desarrollo de programas de intervencién
clinica y rehabilitacion y a la implementacion de programas de vigilancia
epidemiologica que no han mostrado los resultados esperados en términos de
prevencion”(18). La prevencion debe ser el principal enfoque del sistema de salud
en Colombia ya que si se actua bajo este orden se puede disminuir la incidencia de
este tipo de enfermedades y se disminuyen considerablemente los costos para un
sistema de salud que cada dia necesita mas apoyo financiero para poder surgir y

brindar atencién con calidad a sus usuarios.

2.6.4. ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

“El aparato digestivo ejerce una influencia considerable en la eficiencia y capacidad
de trabajo del organismo y sus enfermedades, agudas o crénicas, son algunas de
las causas mas frecuentes de absentismo y discapacidad’(19). El sistema digestivo
son varios o6rganos que lo conforman, entre ellos boca, eséfago, estomago,
intestinos (delgado-grueso) recto y ano, pero ademas también existen otros 6rganos
que hacen un trabajo conjunto con el tracto gastrointestinal que son la lengua, las
glandulas salivales, el pancreas, el higado y la vesicula biliar. El sistema
gastrointestinal es el encargado de diferentes funciones en el cuerpo humano tales
como: ingestion, digestion, absorcion y excrecion, funciones de vital importancia
para mantener la estabilidad, cualquier afectacion en alguno de estos érganos que
lo conforman generarian una serie de sintomatologias e incapacidades que
deteriorarian la salud de las personas. por esta razon el hospital san Vicente

fundacién creo la unidad de enfermedades digestivas para la atencion integral de
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los pacientes con este tipo de patologias, brindando atencion de alta calidad, con
especialistas idoneos, ademas de garantizar la mejor atencion y ofrecer las mejores

opciones de diagnéstico y tratamiento a todo tipo de enfermedades digestivas(20).

2.7.MARCO DE REFERENCIA

2.7.1. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE FUNDACION

El hospital San Vicente fundacion es una institucién de tercer nivel de complejidad
fundada a principios de 1.913 en la ciudad de Medellin, desde ese momento ha
permanecido en un avance continuo abriéndose camino en diferentes areas de
conocimiento meédico, ademas de crear una red de alta complejidad integrada por
el hospital universitario, hospital infantil y por ultimo al ver la necesidad de
expandirse y brindar atencion de alta complejidad a todo el oriente antioquefio y a
los demas departamentos de Colombia, deciden fundar hospital San Vicente
Fundacién Rionegro. Es una institucion creada con medicina de alta complejidad
que abrid sus puertas en el ano 2011 para brindar cuidados especializados a sus
pacientes y cuenta con los siguientes servicios. Un total de 180 camas de las cuales
35 son de cuidados intensivos e intermedios, un Centro de Trasplantes y Tejidos,
un Centro Cardiopulmonar y Pulmonar, un Centro de Enfermedades Digestivas,
Cirugia Bariatrica, reemplazo de cadera y rodilla, urgencias, hospital de dia:
especializada, quimioterapia, radioterapia, Cuidado paliativo Servicios de apoyo

diagndstico y terapéutico, entre otras (21).
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2.7.2. HOSPITAL SAN VICENTE FUNDACION RIONEGRO

El objetivo es atender pacientes de alta complejidad siguiendo los maximos
estandares de calidad y seguridad; con personal altamente calificado, humanizado
y especializado; en un ambiente agradable con un disefo arquitectonico moderno,
agil y eficiente basado en las necesidades asistenciales y en las expectativas de
calidad, no solo de los pacientes sino de todos los usuarios y colaboradores” (5).
Centros especializados cambia su nombre en el 2017 a hospital san Vicente
fundacién Rionegro continuando con los mismos objetivos por la que fue fundada.
Ofreciendo los mas altos estandares de atencion y seguridad del paciente, contando
con las acreditaciones nacionales -ICONTEC, certificacion LEED (Liderazgo en
Energia y Disefio Ambiental Green Building Rating System ™) y trabajando para el
futuro por la acreditacion Joint Commission International. Todo esto para continuar

con una misién centrada en el paciente y su familia (21).

2.7.3. MODELO ATENCION HOSPITAL SAN VICENTE FUND. RIONEGRO

El modelo de atencién de San Vicente Fundacion Rionegro integra los procesos
asistenciales y administrativos, dando como resultado el brindar cuidados con

calidad y excelencia con un reflejo inmediato en la satisfaccion de los usuarios.
El modelo de atencién incluye cuatro politicas especificas:

La politica de hospital seguro enfoca sus estrategias en disminuir la incidencia de
eventos adversos y construir en todos los colaboradores una cultura de seguridad
el paciente. Asi mismo busca brindarle a los pacientes y familiares herramientas
que le ayuden a cuidar o generar independencia en las actividades de la vida diaria,

creando estrategias utiles que le permitan reintegrarse a su entorno familiar y a la
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sociedad con esto se refiere a una politica de hospital que facilita el autocuidado.
También el hospital san Vicente fundacion entiende la importancia de un adecuado
estado nutricional para contribuir a una recuperacion mas eficiente, por eso realiza
una valoracion nutricional al ingreso de cada paciente para determinar su riesgo
nutricional y con esto contribuir en el proceso de atencidn. Y por ultimo conoce que
su labor es con seres humanos tanto como en recurso humano como en pacientes
asi que busca la interiorizacion de valores y principios, que ayudan a generar una
interaccion de respeto, armonia y por esto creo una politica de hospital humanizado
(21).
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OBJETIVOS

2.8. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores y los costos asociados a las estancias hospitalarias
prolongadas no justificadas en pacientes mayores de 18 afnos atendidos en una

institucion de 1l nivel de complejidad entre enero 2012 hasta diciembre de 2018.

2.9. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la caracterizacion sociodemografica de la poblacion hospitalizada en
una institucién de Il nivel de complejidad.

2. Determinar la proporcion de estancias hospitalarias prolongadas no justificadas
de los pacientes en el servicio de hospitalizacion segun los GRD (grupos
relacionados por diagnostico).

3. Asociar los factores administrativos que conllevan a las estancias hospitalarias
prolongadas no justificadas en pacientes mayores de 18 afos en causas
intervenibles o no.

4. Determinar los costos de los pacientes que tuvieron mas dias de estancia

hospitalaria segun los GRD.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realiz6é bajo un enfoque cuantitativo. Esta investigacion esta
respaldada en la recoleccion de informacién por medio de una herramienta
predisefiada y aplicada a las historias clinicas electronicas de unos pacientes ya
determinados. Con el fin de establecer la relacion entre estancia prolongada,

aspectos clinicos, aspectos administrativos, sociodemograficos y otros.

3.2. TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio observacional descriptivo con intension analitica, tipo
transversal y retrospectivo, buscando identificar cuales son los factores mas
relevantes que llevan a los pacientes mayores de 18 afos del servicio de
hospitalizacion registrados en la base de datos entre enero de 2012 hasta diciembre
de 2018 a presentar una estancia hospitalaria prolongada no justificada en el

hospital San Vicente Fundacion Rionegro.

3.3. POBLACION

Pacientes mayores de 18 afos que estuvieron registrados en el servicio de
hospitalizacion del hospital San Vicente Fundacién Rionegro en el periodo de enero
de 2012 hasta diciembre de 2018.
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3.4. DISENO MUESTRAL

Para realizar el calculo del tamafo de la muestra se tomo un censo de las estancias
hospitalarias prolongadas, se documento con la oficina de registros del hospital San
Vicente Fundacion Rionegro el promedio mensual de los pacientes que egresan al
mes (promedio 574) y se determind también por medio de la misma fuente de
informacion el porcentaje de pacientes con estancia prolongada (+/- 3.5%), en este
sentido se eligen las historias clinicas de los pacientes que permanecieron

clasificados por estancia prolonga para participar en el estudio.

3.4.1. Muestra

Se utilizo la informacion entregada por el hospital San Vicente Fundacion Rionegro,
en este sentido se eligieron las historias clinicas de los pacientes que
permanecieron clasificados por estancia prolonga segun los GRD para participar en
este estudio. De las 959 historias se analizaron 600 historias clinicas, de las cuales

solo 549 cumplieron con los criterios de inclusion y se clasificaron en dos grupos:

e *Estancia prolongada justificada de situacién clinica.
e *Estancia prolonga no justificada de situacién administrativa entendida esta

por causas no clinicas.

3.4.2. Criterios de inclusién

Pacientes hospitalizados en la institucion San Vicente Fundacion Rionegro mayores
de 18 anos que tengan una estancia hospitalaria prolongada definida segun los

manuales de los GRD.
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3.4.3. Criterios de exclusion

No se tendran en cuenta para esta investigacion pacientes que al revisar el registro
en la historia clinica se observe que fueron dados de alta desde un servicio diferente

de hospitalizacion o que se registre que fallecié durante la estancia hospitalaria.

3.5. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Se definid la estancia hospitalaria como la variable dependiente de esta
investigacion. La cual fue calculada con la herramienta GRD (grupos relacionados
por diagnostico), donde se pueden clasificar a los pacientes en grupos si el
diagnostico es clinicamente semejante y con base a esto determinar si la estancia
hospitalaria fue mayor o menor segun la herramienta, encontrando posibles causas
de prolongacion de la hospitalizacion y determinar el consumo financiero de estos

pacientes.

1. Variable Dependiente: Estancia hospitalaria
2. Variables independientes: se agrupan en sociodemograficas, inherentes al

paciente, a las aseguradoras y a la institucion de salud.
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3.5.1. GRAFICO DE VARIABLES
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3.5.2. TABLA

DE VARIABLES

Variable Definicién Naturaleza Nivel de Codificacion
operacional medicion
Variable independiente sociodemograficas
Sexo Condicion fisiolégica. Cualitativa Nominal 1 Hombre
2 Mujer
Edad Numero de afos de Cuantitativo Discreta Edad en afos
vida de una persona.
Nivel Maximo nivel Cualitativa Ordinal 1 Ninguna
educativo educativo alcanzado. 2 Primaria
3 Secundaria
4 Técnico/ tecndlogo
5 Universitaria
6 Otros
Tipo de Condicioén de Cualitativa Nominal 1 Subsidiado
aseguramient | afiliacion al sistema 2 Contributivo
o general de seguridad 3 Pdliza
social en salud. 4 Particulares
5 Otros
variable independiente inherentes al paciente
Apoyo Condicion en la que, Cualitativa Nominal 1Si
familiar. aunque no esté una 2 No
persona siempre
presente, hay un
cuidador responsable
del paciente.
Diagnostico | El paciente tiene un cualitativa nominal Cual diagnéstico:
secundario diagnostico medico
adicional al de su

ingreso, aumentando
sus dias de estancia
hospitalaria.

variable indepe

ndiente inherentes a las aseguradoras

Cuales son Cual de los procesos Cualitativa Nominal 1 Autorizaciones
las causas de | presento mayor 2 Entrega de insumos
demora demora para 3 Medicina domiciliaria
intrahospitala | continuar con el
ria. proceso de
hospitalizacion.
Dias de Numero de dias que cuantitativa continua Numero de dias:
demora tarda un paciente en
intrahospitala | el servicio de
ria hospitalizacion a la

espera que se
autorice medicina
domiciliaria,
procedimientos, y se

entreguen insumos.

variable independiente inherentes a la institucion de salud
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Eventos Presencia de un Cualitativa Nominal 1Si
adversos. resultado negativo 2 No
de una atencion
hospitalaria.
Tipo de descripcion del cualitativa nominal 1.solicitud no pertinente de
evento evento adverso que

sufrié el paciente
durante la estancia
hospitalaria

hemo componentes
2.ulceras por presion

3.otros eventos, incidentes
y/o accidentes

4.problemas relacionados
con nutricion

5.problemas relacionados
con la identificacion

6.delirium
7.desacondicionamiento

8.enfermedad
tromboembdlica venosa

complicaciones de paciente
anticoagulado

9.problemas relacionados
con investigacion clinica

10. problemas relacionados
con el uso de dispositivos
médicos

11.problemas relacionados
con el uso de medicamentos

12.reingresos antes de 20
dias post-alta

13. fuga de pacientes
psiquiatricos hospitalizados
14. infecciones asociadas al
cuidado en salud

15. inoportuna evaluacién
medica

16. mortalidad institucional
general

17. problemas con ayudas
diagnosticas (perdida o
demora)

18. problemas derivados de
procedimientos en cirugia

19. problemas durante la
realizacién de apoyos
diagnosticos

20. problemas relacionados
con el cuidado de la via
aérea
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21. problemas relacionados
con el uso de hemo
componentes

22. accidentes

23. caidas

24. cancelacién de cirugias
25. demora en la realizacion
de cirugias

26. dermatitis

27. estancia inadecuada

28. infiltraciones y
extravasaciones

29. falta de suministros y/o
medicamentos

30. flebitis

Clasificacion
del paciente
segun su
categoria de
diagnostico
principal de
acuerdo con
los GRD.

Agrupacion de
enfermedades segun
el sistema u 6rgano
corporal que afecta
determinado por la
categoria de
diagndstico principal
de los GRD.

Cualitativa

Nominal

1.Enfermedades y trastornos
del sistema nervioso.

2. Enfermedades y trastornos
del ojo.

3. Enfermedades y trastornos
de oido, nariz, boca y
garganta.

4. Enfermedades y trastornos
del aparato respiratorio.

5. Enfermedades y trastornos
del aparato circulatorio.

6. Enfermedades y trastornos
del aparato digestivo.

7. Enfermedades y trastornos
de higado, sistema biliar y
pancreas.

8. Enfermedades y trastornos
del sistema
musculoesquelético y tejido
conjuntivo.

9. Enfermedades y trastornos
de piel, tejido subcutaneo y
mama.

10. Enfermedades y trastornos
del sistema endocrino,
nutricional y metabdlico.

11. Enfermedades y trastornos
de rifidn y vias urinarias.

12. Enfermedades y trastornos
del aparato reproductor
masculino.

13. Enfermedades y trastornos
del aparato reproductor
femenino.

14. Enfermedades y trastornos
de sangre, 6rganos
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hematopoyéticos y sistemas
inmunitarios.

15. Enfermedades y trastornos
mieloproliferativos y
neoplasias mal diferenciadas.
16. Enfermedades infecciosas
y parasitarias, sistémicas o no
localizadas

17.enfermedades y trastornos
mentales.

18. abuso y dependencia a
drogas y alcohol

19. lesiones,
envenenamientos y efectos
toxicos de farmacos

20. tras causas de atencion

sanitaria.
Variable dependiente
Estancia Mas de un dia de Cualitativa Nominal 1. administrativa
hospitalaria hospitalizacion 2. clinica

segun el GRD
definido se considera
como estancia
prolongada.

3.6. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.6.1. Técnica e instrumento de recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de los datos se hizo revision de 549 historias clinicas con el fin
de verificar con la herramienta GRD la informacion de los pacientes dados de alta
desde enero de 2012 hasta diciembre de 2018, ademas se agrego informacion de
las variables sociodemograficas como sexo, edad, nivel educativo, tipo de
aseguramiento, si cuenta con apoyo familiar variable verificable segun las
evoluciones médicas y trabajo social, otra variable inherente a las aseguradoras
como demora en la autorizacion de procedimientos, de insumos y medicina

domiciliaria, variable inherente a la institucion de salud como eventos adversos o
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infecciones asociadas al cuidado, complicacion de procedimientos quirurgicos,
clasificacion del paciente segun grupo de enfermedad y por ultimo estancia

hospitalaria.

3.6.2. Fuentes de informacion

El hospital San Vicente Fundacion cuenta con un software llamado SAP el cual
interactua con ALCORE que permite la gestidon y coordinacién de la asistencia. Sus
funciones se desarrollan desde la preinscripcion y asignacién de camas hasta un
amplio conocimiento de la historia clinica del paciente desde su ingreso hasta la
posterior alta, permitiendo conocer cada uno de los aspectos necesarios para

alimentar la base de datos requerida para el desarrollo de la investigacion (22).

3.6.3. Instrumento de recoleccion de la informacion

La informacién obtenida del software SAP se plasmé en una herramienta disefada
para revision de historias clinicas la cual contenia unas variables de interés ya
determinadas anteriormente. Estan categorizadas segun su orden de independiente

o dependiente.
Categoria 1 sociodemograficas: edad, sexo.
Categoria 2 inherentes al paciente: tiene apoyo familiar.

Categoria 3 inherentes a la aseguradora: Demora en la autorizacién de
procedimientos y hospitalizacion, demora en la entrega de insumos para manejo

ambulatorio del paciente.

Categoria 4 inherentes a la institucion de salud: Eventos adversos.
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Categoria 5 Segun los GRD: Conjunto minimo basico de datos (CMBD), Sistema

de costos, Sistema de clasificacion de pacientes (CIE).

3.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida se recopild en el programa Microsoft Excel 2013, posterior
a esto se tabuldé y se analizé segun el software SPSS version 22 el cual permite
ingresar gran informacion, la cual es presentada en tablas y graficos. También se
utilizd el software ALCORE el cual fue facilitado por el hospital San Vicente
Fundacion Rionegro, este interactua con el software SAP para clasificar los
pacientes que estuvieron hospitalizados y ya fueron dados de alta. Al generar el alta
médica los pacientes reciben una clasifican GRD segun la categoria, tipo de GRD y
nivel de gravedad, generando los datos necesarios para realizar el analisis de la

informacion obtenida.

El analisis de los datos se realizd de tres formas para responder a cada uno de los
objetivos: EI primero fue el analisis univariado que permitid describir las
caracteristicas de los pacientes participantes, para ello se realizaron tablas de

frecuencia tanto para el objetivo 1, 2y 4.

El segundo es el analisis bivariado el que permitié conocer la asociacion entre las
variables de acuerdo con lo establecido en el objetivo 3, es decir, la asociacion entre
los posibles factores o las caracteristicas sociodemograficas con la estancia

hospitalaria prolongada.
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4. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se tuvo en cuenta la resolucion
No0.008430 de 1993 del Ministerio de Salud, la cual establece “las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud” indicando que
este estudio es sin riesgo, ya que la fuente de informacion es documental mediante
un estudio retrospectivo y donde no se modifica en ninguna forma las variables
inmersas en el ser humano como lo seria biologica, social y fisica de las personas
involucradas en el estudio. Para la recoleccidén de la informacion se empled una

herramienta de recoleccion de datos por medio de historia clinica digital.

Para el desarrollo de la recoleccidn de la informacion para la investigacion se conto
con la aprobacion de la institucion, la cual previa a la autorizacidon permitié el acceso
a la base de datos de las historias clinicas. Este analisis de informacion cumplié con

criterios de confidencialidad donde no se expone la privacidad del paciente.

Este proyecto de investigacion cumple con los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos definido en la declaracion de Helsinki
en 1964, la cual ha sido adoptada por diferentes asambleas alrededor del mundo
desde la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 hasta 642
Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
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5.

RESULTADOS

Para esta investigacion la institucion refirio 959 historias de pacientes que

presentaron estancia hospitalaria prolongada segun los GRD, en el periodo de

enero de 2012 a diciembre de 2018. Se seleccionaron 600 historias de las cuales

549 cumplieron con el criterio de inclusion, obteniendo el 57,2% del total de las

historias clinicas.

La estancia hospitalaria prolongada es una situacion que afecta a las instituciones

prestadores de servicios de salud, debido a que estas estancias se evaluan como

indicadores de flujo de pacientes el cual podria ser ineficiente. Disminuir estas

estancias prolongadas es prioritario ya que en Colombia el sistema de seguridad

social en salud atraviesa una crisis donde el numero de pacientes supera la

capacidad de las IPS(1).

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA N=549
Fa (%)

EDAD (anos)
e Media (DE) 56.7 (18.9)
e Min- Max. 19-95
SEXO
e Masculino 313(57.0)
e Femenino 236 (43.0)
EDAD_GRUPO
e Adulto joven (19-34) 112 (20.4)
e Adultez intermedia (35-60) 250 (45.5)
e Vejez (> 60) 187 (34.1)
EDUCACION (n=549)
¢ Ninguno 153 (37.2)
e Basica-Intermedia 194 (47.2)
e Técnico-Profesional 64 (15.6)
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REGIMEN SALUD

e Contributivo 272 (49.5)
e Subsidiado 235 (42.8)
o Pdliza 42 (7.7)

Se evidencia la caracterizacion sociodemografica de los pacientes evaluados donde
el sexo predominante fue el masculino con un 57%, en cuanto a la edad media fue
de 56 anos. En cuanto al nivel educativo un 47,2% obtuvieron un titulo de primaria
y de secundaria siendo el nivel educativo predominante en los pacientes evaluados.
El régimen de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud se realizé
por medio del régimen contributivo y subsidiado en un 92.3%, observando un
porcentaje muy alto de afiliacion donde se evidencia el cumplimiento de la reforma
de la ley 100 donde todo ciudadano colombiano debe pertenecer a un sistema de

seguridad social en salud (tabla 1).

Tabla 2. DISTRIBUCION DE ESTANCIAS HOSPITALARIAS PROLONGADAS

DISTRIBUCION DE ESTANCIAS N=549

HOSPITALARIAS PROLONGADAS Fa(%)
CLASIFICACION DE ESTANCIA PROLONGADA
¢ Administrativo 360(65.6)
e Clinico 189 (34.4)
FACTORES DE DEMORA
e Autorizacion 260(47.4)
e Factor clinico 204 (37.2)
e Entrega de insumos 51 (9.3)
» Medicina Domiciliaria 34 (6.2)
DIAS DE DEMORA
e Media (DE) 11,16 (10.9)
s Min — Max 1-98

De las 549 historias clinicas evaluadas se observa que la mayor parte de los
pacientes presentaron problemas administrativos que dificulto un egreso adecuado
en un 65,6%, lo que indica que un alto porcentaje de pacientes tuvo dias de
hospitalizacion no justificada, de los factores mas frecuentes fue la demora en las

autorizaciones con un 47,4%.
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El 37.2% restante de los pacientes evaluados tuvo una causa clinica la cual para

este estudio es un factor que va ligado con procesos fisiologicos propios del

paciente los cuales no se pueden modificar, por lo tanto, esta estancia hospitalaria

prolongada por causa clinica se considerd que era totalmente justificada y no se

tuvo en cuenta otros factores como la ocurrencia de eventos adversos. Adicional a

lo anterior los pacientes presentaron un aumento en los dias de estancia hospitalaria

con una media de 11.16% dias con un minimo de 1 a un maximo de 98 dias (tabla

2).

Tabla 3. DESCRIPCION CLINICA

Inoportuna Evaluacién Medica
Problemas Ayudas Dxs. (Perdida O Demora)
Ulceras Por Presién

Problema Relacionados Con Uso Dispositivos Md.

Cancelacion De Cirugias

Demora En La Realizacién De Cirugias
Infiltraciones Y Extravasaciones
Multiples causas

DESCRICION CLINICA N=549
Fa(%)
HUBO EA
o SI 344 (62.7)
« NO 205 (37.3)
TIPO EVENTO ADVERSO
¢ Reingresos Antes De 20 Dias Post-Alta 43 (7,
Problemas Relacionados Con Uso Medicamentos 40 (7,
Flebitis 35 (6,
Otros Eventos, Incidentes Y/O Accidentes 33 (6,
Falta De Suministros Y/O Medicamentos 29 (5,
Caidas 51 '

SN NN 0B B0 NN
2Ll eLLe®

P G I G G
OO —~-=h OO
N N N N~ o~

ESPECIALIDAD TRATANTE EN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

Medicina Interna
Cirugia De Trasplantes
Ortopedia

Cirugia General
Hepatologia
Nefrologia
Neurocirugia

Otras especialidades

233 (42,4)
77 (14)
66 (12)

58 (10,6)
38 (6,9)
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DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS EN PACIENTES CON
ESTANCIAS HOSPITALARIAS PROLONGADAS POR
FACTORES CLINICOS (N=272) 48 (8,7)
e Enf. Renal 35 (6,4)
e Enf. Gl 32(5,8)
e Enf. Coronaria 20 (3,6)
e Enf. Respiratoria 20 (3,6)
e Sepsis 17.(3,1)
e Bacteriemia 1‘2‘ (g’g)
e Osteomielitis (2,2)
10 (1,8)
e |[SO
. 10 (1,8)
e Cancer 54 (10,1)
e Ttnos. Hepaticos ’

Por otro lado, se realiza un analisis de la ocurrencia de eventos adversos en estos
pacientes, el 62.7 % tuvo un evento adverso reportado en el sistema, de los 31
eventos adversos registrados se obtuvieron los de mayor frecuencia con un total de
13, de los cuales reingresos antes de 20 dias Pos—alta, problemas relacionados
con el uso de medicamentos, flebitis, otros eventos, incidentes y/o accidentes, falta

de suministros y/o medicamentos explican el 52,3% de los eventos registrados.

En la distribucion de las especialidades con mayor frecuencia de estancia
prolongada esta medicina interna con 42.4% lo que se explica con la edad de los
pacientes atendidos, ya que esta especialidad atiende enfermedades que no son
quirurgicas del adulto, seguido por cirugia de trasplantes con el 14%, el 43,6%

equivale a otras especialidades.

Adicionalmente se queria conocer de las estancias hospitalarias prolongadas por
factores clinicos que diagndsticos secundarios presentaron los pacientes que
aumento los dias intrahospitalarios. De las 549 historias de pacientes revisadas un
total de 272 tuvieron un diagnostico secundario durante su estancia hospitalaria de
los mas frecuentes se tomaron 10 entre los cuales se obtuvo trastornos hepaticos
10.1%, enfermedades renales 8.7% enfermedades gastrointestinales 6.4% entre

otras como se muestra en la (tabla 3).
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Tabla 4. CATEGORIA DE DIAGNOSTICOS PRINCIPALES SEGUN LOS GRD

CATEGORIA DE DIAGNOSTICOS PRINCIPALES N=549
Fa(%)

e Enf. y Ttnos. Del aparato respiratorio

e Enf.y Ttnos. Del aparato circulatorio 117

e Enf.y Ttnos. Del Sist. Musculoesquelético y tejido conjuntivo 109

e Enf. y Ttnos. Del aparato digestivo 80

e Enf. y Ttnos. De rifidn y vias urinarias 69

e Enf. y Ttnos. De higado, sistema biliar y pancreas 59

e Enf. infecciosas y parasitarias, sistémicas o no localizadas 52

e Enf.y Ttnos De sangre y érganos hematopoyéticos/sistemas inmunitarios 1;

e Enf. y Ttnos. Del sistema nervioso 8

e Enf. y Ttnos. De oido, nariz, boca y garganta 7

e Enf. y Ttnos. De piel, tejido subcutdneo y mama 4

e Enf.y Ttnos. Del sistema endocrino, nutricional y metabdlico 4

e Enf. y Ttnos. mieloproliferativos y neoplasias mal diferenciadas 3

e Enf. y Ttnos. Del aparato reproductor masculino 2

e Ofras causas de atencion sanitaria 2

e Lesiones, envenenamiento y efectos tdxicos de farmacos 1

Los GRD estan estructurados en términos de categorias de diagndsticos principales

los cuales para fines de este estudio se categorizaron segun la frecuencia de

ocurrencia. Las tres principales categorias equivalen al 55.8%, de las cuales las
enfermedades y trastornos del aparato respiratorio presento 117 casos (21,3%),
enfermedades y trastornos del aparato circulatorio con 109 casos (19.9%),
enfermedades y trastornos del sistema musculoesquelético y tejido conjuntivo con
80 casos (14,6%), (tabla 4).

Tabla 5. COSTOS SEGUN ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD COSTO PERDIDA

Cardiologia 336.248.177 (46.088.469)
Cirugia cardiovascular 558.874.785 (122.944.782)
Cirugia de torax 185.197.278 (56.144.679)

Medicina interna

9.004.729.889

(1.435.077.369)

Ortopedia

2.981.799.460

(535.855.360)

*Informacion suministrada por el departamento de costos del hospital San Vicente

Fundacion Rionegro.
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Las especialidades que se muestran en la (tabla 5) estas son las que presentan un

mayor costo para la institucion: cardiologia, cirugia cardiovascular, cirugia de torax,

medicina interna y ortopedia.

5.2. ANALISIS BIVARIADO

Para realizar el analisis bivariado en variables cuantitativas fueron dias de demora,

tipo de aseguramiento y ocurrencia de eventos adversos primero se demostro la

distribucion de normalidad de la variable cuantitativa, en este caso su distribucion

resulto ser normal.

Pruebas de normalidad

DEMORA Kolmogorov-Smirnov? (K-S)
Estadistico gl Sig.
DIAS  Administrativo ,160 358 ,000
Clinico ,236 116,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

5.2.1. ANALISIS DE ASOCIACION

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl
, 734 358
,601 116

Sig.
,000

,000

Para determinar un OR como medida de riesgo se decidi6 incluir en el grupo del

contributivo las polizas dado que existe un pagador privado en el mismo.

Estancia hospitalaria
Factores prolongada por factores Medida Valor
administrativos y clinicos Riesgo P IC 95%
Administrativa Clinica OR
N=360 N=189
Régimen
e Contributivo 192 122 0.63 0.015 | (0.44-0.90)
e Subsidiado 168 67
Eventos Adverso
o Sj 225 119 0.98 0.99 (0.68-1.41)
e No 135 70
Dias prologados*
e Mediana (RIC) 10 (5 -16) 4(2-7.5) 0.000
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* Administrativos fueron 358 y clinicos 116, en los otros fue dificil calcular los dias prolongados

Al analizar el régimen contributivo y subsidiado se encontr6 que la demora
administrativa (hospitalizacidn no justificada) fue mayor que la clinica. Indicando que
los factores administrativos se presentan en ambos regimenes de una forma mas
elevada y que es necesario intervenirlos para disminuir los efectos que esto pueda

tener en el paciente y la IPS.

Cuando se analizd la relacion entre la estancia hospitalaria y la ocurrencia de
eventos adversos, se asociaba que una estancia hospitalaria prolongada
independiente de su causa (administrativa o clinica) genera aumento de los eventos
adversos. En mayor proporcion a los pacientes que su demora es por causa
administrativa con un 41%, se podria decir que si se disminuye las estancias
hospitalarias por causas administrativas se podria afectar de forma positiva la

ocurrencia de EA.

En cuanto a la relacion de los dias de hospitalizacion se encontré que las causas
administrativas tuvieron mas dias de prolongacion de esta, con una mediana de 10
dias aproximadamente. Indicando que las causas administrativas ocasionaron un

mayor numero de dias de hospitalizacion.

Para esta investigacion se eligieron tres variables las cuales se consideraron
relevantes a la hora de realizar el analisis de asociacion, ya que estan nos arrojaron
informacion que puede ser importante a la hora de tomar decisiones administrativas

al interior de la institucion.
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6. DISCUSION

En la actualidad, para las diferentes instituciones de salud se ha convertido en un
problema las estancias hospitalarias prolongadas por todas las situaciones
negativas que esto conlleva. Debido a esto se han planteado diferentes
herramientas como son los GRD, pero no todas las instituciones de salud cuentan
con ella por los costos que representa su adecuado manejo. Esta herramienta es
un software que permite agrupar los pacientes por caracteristicas clinicas similares,
definir la casuistica de un hospital y determinar el consumo de recursos de cada

paciente (6).

Las estancias hospitalarias prolongadas cuando son ocasionadas por tramites
administrativos no solo representan un problema para el paciente y su familia, sino
también para la institucién de salud, contrario cuando la estancia hospitalaria
prolongada es generada por la condicion clinica del paciente. Ya que en la primera
influyen varios factores como son las autorizaciones, entrega de insumos y medicina
domiciliaria. Para esta investigacion el 65.6% es generado por estos factores que
son ajenos a la condicién clinica del paciente. En consecuencia, el 37.2% son
factores clinicos que son inherentes al paciente y no son modificables, por lo tanto,
este tipo de hospitalizacion seria justificada, ya que para esta investigacion no se
tuvieron en cuenta otros factores asociados que pueden también prolongar la

hospitalizacién, como son eventos adversos.

Segun lo evidenciado en el estudio “Duracion de la estancia hospitalaria.
Metodologias para su intervencion” como lo mencionan sus autores cuando hablan
que la eficiencia de la estancia hospitalaria esta asociada a la interaccion del
servicio de hospitalizacion con otros servicios, al igual que el estudio anterior
nuestro trabajo evidencia un aumento de la estancia hospitalaria cuando se genera
una inadecuada interaccion entre servicios del mismo hospital pero también cuando

la entidad promotora de salud (EPS) no hace una adecuada contracciéon con otras
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instituciones prestadoras de salud (IPS) que puedan realizar en el menor tiempo

posible lo ordenado por el médico tratante.

Se evidencia en esta investigacion que para la ejecucién de las ordenes médicas el
promedio es de 9.5 dias, lo cual hace que haya una mayor probabilidad de
ocurrencia de evento adverso, segun Palacios A y Barefio J. en el estudio de
investigaciéon denominado “Factores asociados a eventos adversos en pacientes
hospitalizados en una entidad de salud en Colombia” estiman que 1 de cada 10
pacientes que ingresan a una instituciéon de salud sufre algun tipo de evento
adverso, evidenciado en el estudio con un 62.7% donde al paciente se le registro
al menos un evento adverso durante su estadia. En la revision de las historias
clinicas se observa que hay un subregistro de eventos adversos, ya que, en muchas
descripciones realizadas por médicos y enfermeras se describe que los pacientes
presentaron eventos adversos, pero no hacen el reporte como tal. “La presencia de
eventos adversos hospitalarios es una situacion comun en los hospitales de
Antioquia y Eje Cafetero, los cuales se asociaron a la edad mayor de 45 anos, la
estancia general superior a 5 dias, hospitalizacion en UCI, hospitalizacion en UCE

y al tipo de tratamiento recibido durante la hospitalizacion”(23).

El promedio de edad de los pacientes es de 56 anos lo que equivale a una adultez
intermedia, segun la OMS en su informe “Informe mundial sobre el envejecimiento
y la salud” en esta etapa de la vida es mas probable que las personas presenten
multimorbilidad, es decir, varias enfermedades cronicas al tiempo. Estas
enfermedades generan un impacto en el funcionamiento, la calidad de vida y el
riesgo de mortalidad, asociado a mayores tasas de utilizacion de servicios

asistenciales y costos de salud mas altos(24).

La OMS propone cuatro politicas para los sistemas de salud que se deben tener en
cuenta para garantizar una mejor calidad de vida en las personas a medida que

envejecen, si el sistema de salud garantiza estas politicas publicas podria tener una
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vejez mas activa y saludable impactando en la disminucion de los costos para el
sistema de salud. Las cuatro politicas son: prevenir y reducir la carga del exceso de
discapacidades, enfermedades crénicas y mortalidad prematura, segundo reducir
los factores de riesgo relacionados con las causas de enfermedades importantes y
aumentar los factores que protegen la salud durante el curso de la vida, tercero
desarrollar una continuidad de servicios sociales y de salud que sean asequibles,
accesibles, de gran calidad y respetuosos con la edad, por ultimo, proporcionar
formacion y educacion a los cuidadores. (24). En la mayoria de los pacientes la
especialidad tratante fue medicina interna con un 42.4% esto se debe a que los
pacientes del estudio eran personas adultas con multiples comorbilidades que en la
mayoria de los casos requieren el apoyo del internista para solucionar sus

problemas de salud.

“La agrupacion de los GRD esta disefiada para esperar que los casos que
pertenecen a una misma categoria tengan costes y duraciones de estancia
hospitalaria similares. La homogeneidad de recursos de los GDR significa que es
util computar el coste medio del tratamiento de los pacientes que pertenecen a un
determinado GRD”(25). En esta investigacion se hayo que las 6 principales
categorias equivalen al 51% del total de la poblacion estudiada, las cuales son,
enfermedades vy trastornos del aparato respiratorio con un 21.3% (117 casos) y
enfermedad y trastornos del aparato circulatorio con el 19.9%(109 casos),esto se
explica por qué desde que el hospital abrié sus puertas en 2.011 cuenta con una
unidad cardiopulmonar la cual se caracteriza por tener tecnologia de punta, ser
moderna y contar con personal calificado, en esta unidad son recibidos los pacientes
de todo el pais de cualquier sistema de afiliacién. La tercera categoria son las
enfermedades y trastornos del sistema musculoesquelético y tejido conjuntivo con
un 14.6% (80 casos), se puede explicar por qué la ubicacion de hospital es cerca
de una via de alto flujo vehicular donde se presenta un gran numero de accidentes
que son regulados para ser atendidos en el hospital, ademas de ofrecer servicio de

reemplazo de cadera y rodilla con ortopedistas destacados. La categoria numero
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cuatro son las enfermedades y trastornos del aparato digestivo con un 12.6% (69
casos), el hospital desde sus inicios abre las puertas con un gran portafolio de
servicios para el tratamiento integral de enfermedades gastrointestinales, es el
motivo por el cual cuenta con un numero elevado de pacientes con dicha patologia,

ya que se realiza un manejo multidisciplinario de forma hospitalaria y ambulatoria.

La categoria numero cinco y seis son enfermedades y trastornos del rifidn y vias
urinarias con un 10.7% (59 casos) y enfermedades y trastornos de higado, sistema
biliar y pancreas con un 9.5% (52 casos), debido a que estos diagndsticos hacen
parte de un grupo de enfermedades que son tratadas por un equipo multidisciplinar.
esta unidad de trasplantes es uno de los servicios con mayor trayectoria en el
hospital y reconocimiento a nivel mundial por la alta tasa de donacion. Debido al
portafolio de servicios que ofrece el hospital San Vicente Fundacion Rionegro se
corrobora que el mayor numero de pacientes que hayan estado hospitalizados con
estancia hospitalaria prolongada segun los GRD sean de estas categorias

anteriormente dichas.

En consecuencia, se observé que 272 pacientes presentaron un diagndstico
secundario lo que aumento su estancia hospitalaria, considerandose como demora
clinica justificada, entre los cuatro primeros diagndsticos secundarios al diagndstico
principal tenemos, trastornos hepaticos 54 casos, enfermedad renal 48 casos,
enfermedad gastrointestinal 35 casos, enfermedad coronaria 32 casos vy
enfermedad respiratoria 20 casos, muy consecuente con cada una de las unidades

funcionales con las que cuenta el hospital.

“En Colombia el sistema general de seguridad social en salud es el medio por el
cual se garantiza a los habitantes el acceso a este servicio, este sistema tiene dos
formas de actuar ya sea como régimen subsidiado a contributivo”. Para el actual
trabajo de investigacion se esperaba que el régimen subsidiado presentara una

mayor demora administrativa respecto al contributivo, pero se evidencio que tienen
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barreras administrativas similares, ya que al momento de hacer un analisis bivariado
se observa que la demora administrativa en el régimen contributivo fue e 38.8% vy
en el régimen subsidiado de 38.6%, esto explica “que el aseguramiento corre a
cargo de la EPS vy el objetivo del SGSSS es que los beneficios de los regimenes

subsidiado y contributivo lleguen a ser los mismos”(26).

“En la actualidad Colombia cuenta con una politica Nacional de seguridad del
paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la
seguridad del paciente, reducir, y de ser posible, eliminar la ocurrencia de eventos
adversos para contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente”
(11). Se evidencia que el 62.7% de los pacientes que estuvieron en el hospital San
Vicente Fundacioén Rionegro presento un evento adverso asociado a la estancia
hospitalaria prolongada segun los GRD ya sea por demora clinica o administrativa,
lo cual indica que a mayor numero de dias aumenta la probabilidad de ocurrencia

de eventos adversos que pueden generar un dano al paciente y su entorno familiar.

En cuanto a la relacion de los dias de hospitalizacion se encontré que las causas
administrativas tuvieron mas dias de prolongacion de esta, con una mediana de 10
(RIC) dias aproximadamente, mientras que las causas clinicas tuvieron un menor
numero de dias 4. Indicando que las causas administrativas ocasionaron un mayor

numero de dias de hospitalizacion (1).

“A pesar de que la estancia media presenta gran correlaciéon con el consumo de
recursos, no es un indicador valido de la estancia clinicamente necesaria para cada
GRD. La elevada proporcion de estancias e ingresos inadecuados en el ambito
hospitalario probablemente sea uno de los factores implicados en la variabilidad de

la estancia media por enfermedad. Sin embargo, en un mismo ambito hospitalario,
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disminuciones de la estancia media a lo largo de periodos consecutivos no se han

traducido en un descenso del porcentaje de inadecuacion”(2).

En cuanto a los costos se evidencia que son en total 5 especialidades que presentan
perdidas para la institucién, contrario a la hipotesis que se tenia al inicio de la
investigacidon donde se creia que las perdidas serian muy significativas en su
totalidad, ya que segun el articulo duracion de la estancia hospitalaria. Metodologias
para su intervencion los autores determinan que existe una “relacion directa entre
la prolongacién de la estancia, la disponibilidad de camas, y el aumento de los

costos en la atencion” (1).
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7. RECOMENDACIONES

Se sugiere al hospital San Vicente Fundacion Rionegro promover en la cultura
organizacional el adecuado diligenciamiento de la historia clinica y reporte oportuno
de eventos adversos para una mejora continua en la seguridad del paciente,
ademas de fortalecer una herramienta veraz como es la historia clinica para futuras
investigaciones y con el fin de impactar en la reduccion de los dias estancia

hospitalaria.

Ademas, seria importante la implementacion de la metodologia lean para los
diferentes procesos en el servicio de hospitalizacion con el fin de conocer cuales
son los procesos que generan mayor numero de desperdicio ya sea de tiempo,
recursos humanos o insumos. “Lean manufacturing es un conjunto de principios y
herramientas de gestion de la produccion que busca la mejora continua a través de
minimizar el desperdicio considerado este ultimo como toda actividad que no agrega
valor”(27).

En cuanto a la contratacién con las diferentes EPS, es bueno establecer, que
cuando un paciente ingrese al hospital y tenga un cédigo de autorizacion, este sea
integral e incluya todos los procedimientos y/o medicamentos que requiera durante

la hospitalizacidn y asi evitar demoras por autorizaciones para cada procedimiento.
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8. CONCLUSIONES

1. Cabe resaltar que la mayoria de los pacientes estan en una adultez intermedia,
con niveles educativos que no van mas alla del nivel intermedio, pero que
poseen un sistema de afiliacion en su mayoria entre régimen contributivo y
subsidiado lo que permitiria crear estrategias dinamicas para cuidar y mantener
la salud centrados en las caracteristicas mas sobresalientes de este tipo de
poblacidn. Enfocarse en el riesgo es una forma de minimizar los efectos que

puede causar un inadecuado proceso salud enfermedad.

2. Dado que los pacientes evaluados fueron seleccionados por el software
ALCORE que los clasifico con una estancia hospitalaria prolongada, y al evaluar
estos pacientes se puede determinar que en su totalidad no se pueden clasificar
como estancia prolongada no justificada ya que existen caracteristicas
individuales de los pacientes que hacen que por su condicion clinica deban
permanecer mas tiempo en una unidad de hospitalizacion. Pero, también existen
causas administrativas que aumentan los dias de hospitalizacion y estas no se
pueden justificar, lo cual se convierte esta hospitalizacion en una estancia

hospitalaria prolongada no justificada.

3. Se determino durante la investigacion que existen tres factores que engloban
todas las causas por las cuales los pacientes tienen una estancia hospitalaria
prolongada no justifica, entre estos procesos estan las autorizaciones que no
son efectivas ya sea por parte de la IPS o por el contrario la EPS que no genera
estrategias proactivas para satisfacer las necesidades durante de los pacientes
durante la hospitalizacién. En segundo lugar, los insumos domiciliarios que son
responsabilidad de la EPS la cual tarde mas del tiempo esperado en
suministrarlo al paciente para continuar con su proceso de recuperacion de

forma ambulatoria y, por ultimo, salud domiciliaria estrategia que permite
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disminuir la estancia hospitalaria de forma rapida y eficaz pero que por razones
propias de la EPS no presta un servicio oportuno lo que hace que los pacientes

permanezcan mas tiempo en una unidad de hospitalizacion.

En cuanto a los costos fueron 5 especialidades que representan en valor
monetario perdidas para la institucion, es en estas donde se deben enfocar las
estrategias para ayudar a minimizar la prolongacion de la estancia hospitalaria y

disminuir con estos los costos que generan a la IPS y EPS.
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10.ANEXO

10.1. ANEXO N. 1 HERRAMIENTA PARA RECOLECCION DE LA
INFORMACION EN HISTORIAS CLINICAS

Factores asociados a las estancias hospitalarias prolongadas no justificadas de
pacientes mayores de 18 afios en una institucién de Ill nivel de complejidad en el
municipio de Rionegro.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Identifique el sexo del paciente.
1 | Hombre

2 | Mujer

2. ldentifique la edad en afios.

3. Cual es el Maximo nivel educativo alcanzado.

Ninguna

Primaria
Secundaria
Técnico/ tecndlogo
Universitaria

Otros

oA W=

4. ;A qué régimen del SGSSS se encuentra afiliado?

1. Subsidiado
2. Contributivo
3. Pdliza

4. Particulares
5. Otros
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ASPECTOS SOCIALES

5. ¢ Tiene apoyo familiar?

1. | Si
2. | No

6. ¢El paciente tiene un Diagnostico secundario?

ASPECTOS DE LA ASEGURADORA

7. ¢Cuales son las causas de demora intrahospitalaria?

1. Autorizaciones
2. Entrega de insumos
3. Medicina domiciliaria

8. ¢Cuantos fueron los dias de demora intrahospitalaria por falta de
autorizacion de medicina domiciliaria, procedimientos y entrega de
insumos?

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA INSTITUCION DE SALUD

9. ¢Hubo Eventos adversos o infecciones asociadas al cuidado durante la
hospitalizacion?
1. | Si
2. | No

10.Tipo de evento adverso

1.solicitud no pertinente de hemo componentes
2.ulceras por presion

3.otros eventos, incidentes y/o accidentes

4 .problemas relacionados con nutricion
5.problemas relacionados con la identificaciéon
6.delirium

7.desacondicionamiento

8.enfermedad tromboembodlica venosa
complicaciones de paciente anticoagulado
9.problemas relacionados con investigacion clinica
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10. problemas relacionados con el uso de dispositivos médicos
11.problemas relacionados con el uso de medicamentos
12.reingresos antes de 20 dias pos-alta

13. fuga de pacientes psiquiatricos hospitalizados

14. infecciones asociadas al cuidado en salud

15. inoportuna evaluacion medica

16. mortalidad institucional general

17. problemas con ayudas diagnosticas (perdida o demora)
18. problemas derivados de procedimientos en cirugia

19. problemas durante la realizacién de apoyos diagnésticos
20. problemas relacionados con el cuidado de la via aérea
21. problemas relacionados con el uso de hemo componentes
22. accidentes

23. caidas

24. cancelacién de cirugias

25. demora en la realizacion de cirugias

26. dermatitis

27. estancia inadecuada

28. infiltraciones y extravasaciones

29. falta de suministros y/o medicamentos

30. flebitis

11. ¢ Clasificacién del paciente segun grupo de enfermedad?

1.Enfermedades y trastornos del sistema nervioso.

. Enfermedades y trastornos del ojo.

. Enfermedades y trastornos de oido, nariz, boca y garganta.

. Enfermedades y trastornos del aparato respiratorio.

. Enfermedades y trastornos del aparato circulatorio.

. Enfermedades y trastornos del aparato digestivo.

. Enfermedades y trastornos de higado, sistema biliar y pancreas.
. Enfermedades y trastornos del sistema musculoesquelético y
tejido conjuntivo.

9. Enfermedades y trastornos de piel, tejido subcutaneo y mama.
10. Enfermedades y trastornos del sistema endocrino, nutricional y
metabdlico.

11. Enfermedades y trastornos de rifidn y vias urinarias.

12. Enfermedades y trastornos del aparato reproductor masculino.
13. Enfermedades y trastornos del aparato reproductor femenino.
14. Enfermedades y trastornos de sangre, 6rganos
hematopoyéticos y sistemas inmunitarios.

15. Enfermedades y trastornos mieloproliferativos y neoplasias
mal diferenciadas.

16. Enfermedades infecciosas y parasitarias, sistémicas o no
localizadas

17.enfermedades y trastornos mentales.

18. abuso y dependencia a drogas y alcohol

ONO O WN

56



19. lesiones, envenenamientos y efectos tdxicos de farmacos
20. tras causas de atencién sanitaria.

ASPECTO RELACIONADOS CON LOS GRD

12.¢Cual es la Estancia hospitalaria del paciente?

1. administrativa
clinica
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