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RESUMEN

Introduccién: La Unidad de Paciente Critico (UPC) representa un servicio de elevada complejidad. La
conformacién de equipos avanzados que puedan abordar la poblacién critica, asi como la gestién del cuidado,
exigen el uso eficiente de recursos humanos y financieros. Objetivo: Realizar una evaluacién econémica de
costos asociados a la estadia hospitalaria de usuarios internados en la UPC adultos, de un hospital publico de
la red de salud de Chile. Material y Método: El universo estuvo conformado por 194 usuarios. Se realizé una
evaluacion econdmica que contempld costos directos, indirectos y recursos humanos, utilizando la perspectiva
del prestador para el periodo enero-marzo 2017. Los costos totales fueron valorizados en pesos chilenos (CLP).
El valor dia/cama se estimé a través del cdlculo proporcional del gasto total sobre el nimero de unidades
disponibles. Resultados: El costo de estadia hospitalaria/dia en UPC es de $351.735 CLP. El servicio de
procedencia que domina la usabilidad del servicio es la unidad de emergencia adultos, a la que se asocia un
47,7% del gasto mensual. El Riesgo Relativo (RR) de tener una larga estadia es mayor si el usuario proviene del
servicio de emergencia adulto: RR= 1,07 (IC 95%: 0,51-2,26) o si cuenta con diagndstico de sepsis RR= 2,08
(IC 95%: 0,91- 4,73). Conclusiones: La evaluacién econdémica ofrece una perspectiva interesante para mejorar
la gestién de los recursos a nivel hospitalario y debe ser considerada para la toma de decisiones en salud.
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ABSTRACT

Introduction: The Critical Care Unit (CCU) represents a highly complex service. Organizing an advanced
staff that can cater to critically ill patients, as well as providing care management, requires the efficient use of
human and financial resources. Objective: To carry out an economic evaluation of costs associated with the
hospital stay of adult users admitted to the CCU of a public hospital of the Chilean health network. Material
and method: The population consisted of 194 users. An economic cost evaluation that included direct and
indirect costs and human resources was carried out, using the perspective of the health provider for the period
January-March 2017. The costs were calculated in Chilean pesos (CLP). The bed-day value was estimated
through the proportional calculation of the total cost over the number of available units. Results: The cost
of hospital stay/day in the CCU is $351,735 CLP. The unit with the highest level of CCU usability is the
adult emergency unit, which registers 47.7% of the monthly expenditures. The Relative Risk (RR) of having
a lengthy stay is greater if the user comes from the adult emergency service: RR=1.07 (CI 95%: 0.51-2.26) or
if they have a sepsis diagnosis RR=2.08 (CI 95%: 0.91-4.73). Conclusions: The economic evaluation offers an
interesting perspective for improving resource management at the hospital level and should be considered for
health decision-making.

Key words: Economic Evaluation; Cost Analysis; Intensive Care; Hospitalization.

RESUMO

Introdugao: A unidade de Paciente Critico (UPC) representa um servigo altamente complexo. A formagao
de equipes avangadas que possam atender a popula¢do critica, assim como a gestao do cuidado, requer o uso
eficiente de recursos humanos e financeiros. Objetivo: realizar uma avalia¢io econémica dos custos associados a
internacdo hospitalar de usudrios internados na UPC adulto, de um hospital ptblico da rede de satde chilena.
Material ¢ Método: O universo esteve composto por 194 usudrios. Foi realizada uma avaliagio econdmica que
considerou custos diretos, indiretos e recursos humanos, da perspectiva do provedor para o periodo de janeiro a
margo de 2017. Os custos totais foram valorizados em pesos chilenos (CLP). O valor do dia/leito foi estimado
através do cdlculo proporcional da despesa total sobre o niimero de unidades disponiveis. Resultados: O custo
de internagao hospitalar/dia em UPC ¢ de $351.735 CLP. O servigo de origem que domina a usabilidade do
servigo é o pronto-socorro adulto, ao qual estd associado 47,7% da despesa mensal. O Risco Relativo (RR)
de ter uma longa internagio é maior se o usudrio provém do servigo do pronto-socorro adulto: RR= 1,07 (IC
95%: 0,51-2,26) ou se conta com diagndstico de sepse RR= 2,08 (IC 95%: 0,91-4,73). Conclusdes: A avaliagio
econdmica oferece uma perspectiva interessante para melhorar a gestdo dos recursos no nivel hospitalar e deve
ser considerada para a tomada de decisoes em satde.

Palavras-chave: Avaliagio econ6mica; Anélise de Custo; Cuidados intensivos; Hospitalizacio.

Fecha de recepcién: 29/01/2020 Fecha de aceptacién: 18/08/2020

INTRODUCCION En caso de observar complicaciones este lapso

de tiempo puede incrementarse y aumentar el

El elevado costo de la hospitalizacion y el manejo  costo total de hospitalizacién®. La experiencia
del paciente critico” implican desafios que la salud  internacional informa que el trabajo en equipo®,
publica, por una parte, y la gestion hospitalaria, por  necesario para asegurar la recuperacién de funciones
otra?, deben enfrentar. El tiempo promedio de vitales”, acelera los procesos de alta hospitalaria®?,
hospitalizacién de un usuario en una Unidad de sin embargo la incorporacién de profesionales no
Paciente Critico (UPC) varfa entre 5 y 8 dias® .  médicos a la UPC es atin incipiente en Chile”.
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La dotacién médica® y de enfermerfa"” cumplen
un rol central en el manejo del usuario con riesgo
vital y el apoyo de otras profesiones de la salud
puede contribuir al proceso de alta de los usuarios y
complejiza la provisién del servicio® '?.

El hecho de que un paciente requiera de mds dias
de hospitalizacién implica un mayor gasto por parte
de los centros hospitalarios? y se vuelve relevante
valorar los costos asociados a la mantencién de un
paciente hospitalizado en una UPC, examinando
de forma paralela el flujo intrahospitalario, en lo
concerniente a servicio de procedencia y tipo de
diagndstico.

Las técnicas de evaluacién econémica®
permiten medir la eficiencia relativa de las opciones
implementadas en un servicio, esperando que con
los mismos recursos se obtengan mejores resultados
en salud". Dentro de los métodos de evaluacién
econémica se encuentra el andlisis de costos?,
minimizacién de costos, la evaluacién de costo
efectividad y la evaluacién de costo utilidad, entre
otras 7' Debido a las diversas demandas de salud
de las poblaciones y a los altos gastos incurridos en

(19-21) " es necesario

la cobertura de dichas necesidades
evaluar econémicamente procedimientos de salud
y procesos hospitalarios, con el fin de aportar con
evidencia para la optimizacién en la administracién
de los recursos. Segin lo expuesto, el objetivo de
este estudio fue analizar econémicamente la estadia
hospitalaria de usuarios en la UPC de un hospital

de alta complejidad, de la red publica de salud.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un andlisis de costos asociados a la estadia
hospitalaria de usuarios internados en una UPC-
adulto. La perspectiva de evaluacién utilizada fue
la del prestador hospitalario, con una frontera
temporal que consideré los meses de enero a marzo
del afo 2017. Los costos totales fueron valorizados
en pesos chilenos para el mismo periodo.

El andlisis econdémico considerd los siguientes
aspectos: a) Costos directos: insumos clinicos,
insumos de farmacia y exdmenes; b) Costos
indirectos: variables tales como luz, agua, teléfono,
lavanderfa, otras y complementarios tales como
mantencién de equipamiento, edificacién y compra
de servicios y depreciaciones (edificio, articulos

varios y equipamiento); ¢) Recursos humanos:
médicos, enfermeras, técnicos en enfermeria de
nivel superior y otras remuneraciones. El valor dia/
cama se estimo a través del calculo proporcional del
gasto total sobre el nimero de unidades disponibles.

Para complementar esta informacién, se anali-
zaron los antecedentes clinicos de los usuarios
atendidos, bajo la perspectiva de un estudio
cuantitativo de cohorte retrospectivo®?. Como
variables de interés se contempld la edad, género,
servicio de procedencia, diagnéstico del Registro
Estadistico Mensual (REM) y dias de hospitaliza-
cién, no considerindose indice de gravedad, ni
antecedentes médicos complementarios.

El universo estuvo conformado por el flujo
de usuarios de la UPC adulto durante los meses
de enero a marzo del afo 2017 que fue de 194
usuarios. Como criterios de inclusién se estableci6
el disponer de la siguiente informacién asociada al
proceso de atencién: servicio de procedencia, mes
de atencidén, género, edad y diagnéstico REM.
El criterio de exclusién fue informacién registral
incompleta. Finalmente 181 (93%) individuos
cumplieron los criterios y con ellos se conformé la
muestra de estudio.

La base de datos fue validada a través de la
triangulacién de los antecedentes aportados por la
jefatura de enfermeria, revisién de fichas clinicas y
departamento de finanzas del hospital, excluyéndose
cualquier registro incompleto.

Para el andlisis de datos se utilizé estadistica
descriptiva: en el caso de las variables cualitativas se
aplicé anilisis de frecuencia y para las cuantitativas
se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersién. La distribucién de las variables se analizé
mediante Skewness-kurtosis Test, considerando un
nivel de significancia p < 0,05 y se realiz célculo de
riesgos relativos. Para las variables que no mostraron
distribucién normal se utilizé la moda como medida
de resumen. Las variables: Diagnéstico, servicio
de procedencia y estadia, fueron estratificadas
con objeto de disminuir el riesgo de sesgo. La
informacién fue procesada inicialmente a través
de Microsoft Excel y posteriormente analizada en el
Stata Statistical Software 14.

Esta investigacién fue aprobada por el Comité
de Etica de la Universidad Santo Tomés (Cédigo
43.18") y se pudo realizar por la asociacién
colaborativa con la Direccién del hospital sefialado.
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RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por sujetos con edades
entre los 15 a 94 afos, siguiendo una distribucién
asimétrica negativa (-0,53 skewness y 2,4 kurtosis),
con una moda de 47 afios (DS: 20,1). Del total de
los usuarios de la muestra el 55,8% correspondi6 a
personas de género masculino.

Para los meses de enero, febrero y marzo del
ano 2017 en el servicio de UPC, el andlisis registra
un costo total promedio de $147.728.877 pesos
chilenos (Tabla 1). Utilizando los antecedentes
obtenidos, se procedié a cuantificar el costo/cama
mensual, considerando una disponibilidad de 14
camas en la UPC que posteriormente se evalué el
gasto diario de éstas, con un costo promedio de

$351.735,42 (Tabla 2).

La mayor parte de la ocupacién de camas en
la UPC se asocié a usuarios provenientes de la
Unidad de Emergencia Adultos (UEA) del mismo
hospital, presentando un porcentaje de utilizacion
del presupuesto de un 47,7%, equivalente a
$70.523.835, seguido del servicio de Cirugfa con
$43.799.013 promedio. En tanto, los usuarios
provenientes de 3 hospitales externos y maternidad,
en consideracién de su ocurrencia, demandaron
proporcionalmente menos recursos $2.227.068
cada uno, respectivamente (Tabla 3). El costo de
estadia proporcional a la hospitalizacién segin
tipo de diagndstico, se concentré en patologias
cardiovasculares (26%) con $38.483.333, y las
patologfas traumdticas las de menor costo total

(3,7%) asociadas a un gasto de $5.497.619 (Tabla 4).

Tabla 1. Costos mensuales de la estadia hospitalaria en UPC (n= 181).

Costos* Enero Febrero Marzo Promedio
Directos 64.324.607 45.089.138 51.457.829 53.623.858
Indirectos 20.322.996 24.292.314 26.012.877 23.542.729
Recursos Humanos 74.787.724 69.509.246 67.389.900 70.562.290
Total 159.435.327 138.890.698 144.860.606 147.728.877
* En pesos chilenos (CLP)
Tabla 2. Detalle costo cama mes/dia (n=181).
Costos Enero Febrero Marzo Promedio
Mensual 11.388.237,60 9.920.764,14 10.347.186,10 10.552.062,61
Diario 379.607,92 330.692,14 344.906,21 351.735,42

Tabla 3. Costo segtn Servicio/Hospital de procedencia, enero a marzo 2017 (n=181).

Procedencia % Costo

UEA 47,7 70.523.835
Cirugfa 29,6 43.799.013
Pabellén 9,0 13.362.410
Medicina 4,0 5.938.849
Otro 3,5 5.196.493
Hospital 2 1,5 2.227.068
Hospital 3 1,5 2.227.068
Hospital 4 L5 2.227.068
Maternidad 1,5 2.227.068
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Tabla 4. Costo segtin tipo de diagndstico, enero a marzo 2017 (n=181).

Diagnéstico

Cardiovascular
Renales/Urolégico
Otro

Sepsis

Digestivo
Respiratorio
Neurolégico

Trauma

% Costo
26,0 38.483.333
15,9 23.561.224
14,4 21.205.101
13,3 19.644.797
11,2 16.492.857
8,5 12.565.986
6,9 10.209.863
3,7 5.497.619

La estadia hospitalaria en general fue breve, con
un promedio de 4.97 dias (DS: 6,43). Debido a
que la frecuencia de flujo se concentré en un rango
acotado de hospitalizacién, se estratificaron los
datos como sigue: a) baja estadia de 1 a 4 dias, b)
media estadia de 5 a 8 dias y ¢) larga estadia, 8 dias
y mds. Un 70% de los usuarios hospitalizados en la
unidad permanecié6 entre 1 y 4 dias en el mismo,
el 17 % permanecié entre 5 a 8 dias y en menor
porcentaje un 13% se mantuvo por 8 o mds dias
en el servicio.

Al analizar el comportamiento de la estadia
hospitalaria respecto del servicio de procedencia
y diagnéstico de ingreso, se observé que el Riesgo
Relativo (RR) de tener una larga estadia fue mayor
si el usuario provenia del servicio de UEA del
mismo hospital (RR=1,07 / IC 95%: 0,51-2,26) o
si contaba con diagnéstico de sepsis (RR=2,08 / IC
95%: 0,91-4,73).

DISCUSION

El dia cama en la UPC adulto del hospital tiene
un costo promedio de $351.735 valorizados al afo
2017, valor similar al reportado por un estudio
previo ($374.133)® a pesar de la diferencia
de ano (2011) y del centro hospitalario. Es
importante indicar que en dicha investigacién
se complementaron los datos de dos centros
hospitalarios, siguiendo metodolégicamente un
andlisis retrospectivo de procesos y documentos.
Cabe destacar que los usuarios provenientes del
servicio de UEA fueron quienes presentaron un
mayor porcentaje de utilizacién del presupuesto,
probablemente asociado a su gravedad. En lo

concerniente a los diagndsticos de internacién, el
mayor nimero de ingresos se asoci6 a patologias
cardiovasculares con un 26%, lo que coincide con
el perfil epidemiolégico chileno, siendo aquellas las
que permanecen como principal causa de muerte
en chile® y en el mundo®. Al afio 2014 en Chile,
las enfermedades cardiovasculares representaron
un 27,53% del total de defunciones en el pais® y
desde una perspectiva global se ha reportado que la
incidencia de estas patologias pueden incrementar
los costos asociados a la atencion de salud®® 27,

La estadia promedio de los usuarios en la UPC
es de 5 dias, dato concordante a lo revisado por
otro estudio chileno™. Si se aumenta la estadia
hospitalaria, el costo total de la mantencién de un
usuario se ird incrementando, debido a los multiples
costos directos, indirectos y recursos humanos que
implica dicho fenémeno®.

La disminucién de la estadia a través del
fortalecimiento del equipo profesional y la
ejecucién de précticas médicas, de enfermerfa®®

%) podria contribuir a

y de otros profesionales'
generar un ahorro econémico, tema que debe ser
investigado empiricamente en futuros trabajos,
asi como los mecanismos que permitan un egreso
oportuno de los usuarios del servicio. Es importante
considerar la existencia de una relacién ganancia/
pérdida negativa dentro de los primeros tres dias
de hospitalizacién del paciente critico, dada la
necesidad de realizar procedimientos diagndsticos
y/o quirdrgicos complejos®?.

El fortalecimiento de equipos multidisciplina-
rios, donde se incluya a profesionales rehabilitado-
res, representa una posibilidad que ain cuenta con
evidencia heterogénea acerca de los resultados en

salud fisica®3?y/o cognitiva®*39, respectivamente.
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Se vuelve imperante conducir estudios longi-
tudinales que permitan explorar causalidad y
comprender de mejor forma los factores de riesgo
vinculados a una larga estadia hospitalaria, ejecutar
ensayos clinicos controlados aleatorizados que
ofrezcan evidencia respecto a la efectividad del/los
tratamiento/s y avanzar en la evaluacién econémica
hacia estudios de costo-efectividad y/o costo-
utilidad, con el fin de aportar con informacién
relevante en el manejo del usuario critico.

Este estudio presenta limitaciones vinculadas a
la frontera temporal en que se ejecutd y a su diseno
de evaluacién (andlisis de costos), puesto que
supone una estrategia bdsica para aproximarse al
fenémeno de la economia en salud.

Aun asi, ofrece informacién de base que puede
ser utilizada como referencia para la proyeccién de
estudios futuros relacionados a costo efectividad o
costo utilidad respecto aintervenciones o tecnologias
sanitarias especificas. Los datos reportados por
esta investigacion no pueden generalizarse a otros
centros hospitalarios, sin considerar la complejidad
y/o el perfil epidemiolégico de la poblacién a la que
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