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RESUMEN

El Hospital Universitario San Vicente Fundacion de Medellin atiende cerca de
30.000 egresos hospitalarios cada afio. Las Unidades de Cuidado Intensivo de adultos
del Hospital San Vicente Fundacion de Medellin estan agrupadas por vocacion
diagnostica, divididas en 5 unidades. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
tipo relacional - retrospectivo, con el cual se busco relacionar los costos de las
Unidades de Cuidados Intensivos de adultos del Hospital San Vicente Fundacion de la
ciudad de Medellin con sus indicadores de gestion, en los periodos 2019, 2021 y 2022.
La matriz de datos se estructuré en un dataframe que permitié exportar la tabla de
datos a formatos CSV se importd en el software estadistico R-Studio version 2023 para
la analitica descriptiva y bivariada, sugieren que existe relacion entre los indicadores de
gestion y costos directos, sin embargo, se debe tener en cuenta diferentes factores
externos al momento de realizar este analisis.

Palabras clave: Indicadores; gestion; costos directos.

ABSTRACT

The San Vicente Foundation University Hospital in Medellin treats about 30,000
hospital discharges each year. The Adult Intensive Care Units of the San Vicente
Foundation Hospital in Medellin are grouped by diagnostic vocation, divided into 5 units.
A relational-retrospective descriptive observational study was carried out, which sought

to relate the costs of the adult Intensive Care Units of the San Vicente Foundation



Hospital in the city of Medellin with their management indicators, in the periods 2019,
2021 and 2022. The data matrix was structured in a dataframe that allowed the data
table to be exported to CSV formats, it was imported into the statistical software R-
Studio version 2023 for descriptive and bivariate analytics, they suggest that there is a
relationship between management indicators and direct costs, however, different
external factors must be taken into account when performing this analysis.

Keywords: Indicators; management; direct costs.

1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) son unidades de operacion asistencial
hospitalaria que ejecutan procesos clinicos complejos y de alto costo financiero,
concentrados en un numero relativamente bajo de pacientes, pero con alto riesgo de
presentacion de desenlaces fatales o secuelas invalidantes. (1)

Es de amplio interés administrativo y gerencial la identificacion de datos y
metodologias para medir y analizar los beneficios y costos de las diferentes
prestaciones o contratacion de servicios que alli se realizan.

Los servicios de medicina critica representan entre el 10% y el 20% de las
camas hospitalarias, pero consumen alrededor del 30% de los recursos disponibles

para cuidados de pacientes agudos. (2) Para el caso del Hospital San Vicente



Fundacién, el servicio de Cuidado Critico de adultos constituye cerca del 20% del total
de camas hospitalarias.

Existen multiples variables dentro de una unidad de cuidados intensivos que
reflejan y alteran el presupuesto y el costo cada dia, sin embargo, indicadores de
gestion tales como el giro de la cama, el promedio de estancia hospitalaria y el
porcentaje de ocupaciéon de la UCI diaria o estacional, son los indicadores que en
general se acepta que tienen un mayor impacto en los ingresos de las unidades.

La literatura actual no ofrece herramientas o estrategias de prediccion o
correlacion del costo variable, por lo que tener elementos que permitan aproximar su
determinacion seria de utilidad para la planeacion y gestion de la operacion de
unidades hospitalarias de alta dependencia. Lo anterior a su vez, se constituye en la
principal limitante para el abordaje del problema propuesto, pues no existe abundante
literatura que busque generar este tipo de herramientas y el analisis financiero
tradicional sigue siendo la propuesta general de valoracion financiera de las unidades
de cuidado intensivo. De lo anterior podria proponerse que la correlacion o su busqueda
no son de utilidad, pero incluso descartar la existencia de tal correlacion daria respuesta
a un vacio de conocimiento técnico e indicaria re-direccionar los esfuerzos en cuanto a
la generacion de herramientas de valoracion financiera hacia otros objetivos o puntos
de enfoque.

Uno de los objetivos de los analisis financieros debe ser proveer informacion
para la toma de decisiones gerenciales y operacionales. Cada vez mas la agenda de la
salud a nivel internacional pone énfasis en la llamada cuarta barrera para la
introduccién y evaluacion de las tecnologias sanitarias: la relacion costo-efectividad. (3)

Para desarrollar un analisis financiero interno de las unidades de cuidado



intensivo, se tiene como base realizar un proceso estructurado homologando procesos

de empresas que no son de salud. Generalmente estos andlisis financieros estan

limitados a la valoracién de ingresos y costos, lo cual ofrece una visién incompleta.
Algunos analisis financieros de UCI incluyen datos de desempefio clinico y de

calidad ya que los costos, los ingresos y la calidad estan estrechamente relacionados

(4).

1.2. JUSTIFICACION

El hospital San Vicente Fundacion de Medellin es un centro hospitalario de alta
complejidad, acreditado en altos estandares de calidad. Uno de sus focos estratégicos
de atencidn es el cuidado intensivo, por lo cual cuenta con un robusto servicio de alta
dependencia, el cual comprende hospitalizacion en salas de cuidados especiales y de
cuidado intensivo. Estas unidades cuentan con tecnologia e insumos necesarios para
su nivel de atencion, lo cual se ve reflejado en la capacidad para atencion integral del
paciente, pero a su vez genera altos costos operacionales.

El servicio de Unidad de Cuidados Intensivos debe brindar una gestion de alta
calidad con personal calificado, alta tecnologia e insumos de alto costo. Teniendo en
cuenta las condiciones financieras que derivan del disefio del sistema de salud
colombiano, se hace importante conocer y analizar los indicadores que impactan en el

costo de la atencion y en el funcionamiento de cada una de las unidades de gestion

hospitalaria.



Este trabajo busca establecer una correlacion entre los costos directos de las
unidades de alta dependencia y el comportamiento de los indicadores de gestion:
promedio de estancia, giro de la cama y ocupacion, para lo cual se analizaran de
manera retrospectiva los datos de los ultimos 4 afios, con la idea final de poder aplicar
los resultados obtenidos a la elaboracion de los presupuestos de ejecucion y hacer
asignacion de recursos, acorde a las necesidades asistenciales reales propias de cada
unidad operativa y optimizar costos, segun la variacion de los indicadores descritos.

Los costos de atencion por dia en UCI suelen tener variabilidad y dependen de
las caracteristicas propias de los sistemas de salud, asi como de las enfermedades
atendidas o caracteristicas clinicas de los pacientes. Sin embargo, existen variables
de gestion, propias de los procesos institucionales, que, sin detrimento de la calidad y la
seguridad, pueden eventualmente ser intervenidos o ajustados con el fin de impactar
positivamente algunos indicadores de gestion. Si se pudiera anticipar con mejor
precision qué impacto tendra la variacion de los indicadores de gestion sobre los costos
de operacion, podria a su vez anticiparse la toma de decisiones financieras que
generen mejores resultados econdmicos para la unidad operativa y para la institucion.
Este tipo de correlacion no se conoce y, de existir, muy seguramente es variable entre
instituciones por lo que vale la pena hacer un andlisis individual del comportamiento
historico, enmarcado en procesos asistenciales institucionales ya conocidos y
documentados.

Actualmente el ejercicio de analisis financiero de las unidades operativas
hospitalarias se hace en forma retrospectiva, valorando globalmente costos e ingresos
y/o generando estados de resultados por centros de costo en las instituciones que

tienen mas técnicamente establecido este proceso. Poder correlacionar en alguna



medida el comportamiento financiero con el comportamiento de la operacion en
términos de costos y no solamente de ingresos, permitiria anticipar la toma de
decisiones en materia de asignacién de recursos e incluso introducir modificaciones
sobre la marcha, durante el periodo de evaluacion, a la estructura de funcionamiento o
asignacion del recurso, con lo cual se podria optimizar el costo variable de las unidades
operativas.

Para la realizacion del analisis propuesto es necesaria la obtencion o generacion
de informacién precisa, completa y confiable que permita un ejercicio efectivo y
aplicable. El Hospital San Vicente cuenta con procesos ampliamente documentados y
hace un seguimiento constante a sus indicadores de gestion y datos financieros, por lo

gue es viable y posible realizar el presente analisis.

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué relacion existe entre los indicadores de gestion (giro de la cama, promedio
de estancia y porcentaje de ocupacion) y los costos directos generados entre el afio

2019 y 2022 en las UCI de adultos del Hospital San Vicente Fundacién de Medellin?



2. MARCO TEORICO

2.1. INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son un area hospitalaria que cuenta
con una organizacion de talento humano con formacion especializada en la atencion de
pacientes en estado critico, en un espacio fisico especifico, que garantiza las
condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender condiciones
clinicas que, siendo susceptibles de recuperacion, requieren de soporte de 6rganos o
sistemas (respiratorio, cardiovascular, renal, neuroldgico, etc), asi como de
intervenciones terapéuticas avanzadas y multidisciplinarias para la recuperacion del
estado de salud. Estas unidades realizan actividades asistenciales de tratamiento,
prevencion y rehabilitacion, enfocadas en el reconocimiento oportuno y prevencién del
deterioro de la condicion clinica y la recuperacion funcional de los sistemas en fallo. (5)

El Hospital Universitario San Vicente Fundacion de Medellin atiende cerca de
30.000 egresos hospitalarios cada afo. En el area de cuidado critico adultos cuenta con
63 camas de UCIl y 62 de UCE, con una salida aproximada de 300 egresos por mes
desde UCI y 100 desde UCE. Las Unidades de Cuidado Intensivo de adultos del
Hospital San Vicente Fundacion de Medellin estan agrupadas por vocacion diagnostica,
divididas en 5 unidades: una unidad cardiovascular de 12 camas, una unidad para
manejo de pacientes postquirdrgicos y de trauma de 13 camas, 2 unidades de paciente

médico de 13 camas cada una y unidad polivalente de 14 camas.



2.2. EVALUACION FINANCIERA EN CUIDADO INTENSIVO

El analisis financiero de las unidades de cuidado intensivo o sus centros de
costos al interior de las instituciones de salud no suele hacerse con todo el rigor y
elaboracién correspondientes al nivel empresarial. En su lugar, suelen valorarse a
conveniencia algunos datos considerados relevantes para el estado actual de cada
institucion y, en muchas ocasiones, es probable que no se tengan datos de importancia.
Algunos de los puntos relevantes que deberian hacer parte del analisis financiero de las

UCI se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Evaluacion financiera en UCI (4)

Rendimiento financiero

Resultados financieros

Variacion del presupuesto

Ingresos brutos

Ingreso operativo neto

Ingreso neto por tiempo completo equivalente (FTE), planta de
personal

Ingresos por cama dia

Ciclo de ingresos




Proporcién de glosas y devoluciones

Rotacion de cartera

Proporcion de recaudo

Eventos facturables Vs desembolsos del pagador
Contratacion

Contratacion médica

Némina total atribuible

Servicios externos o de terceros

Costos y gastos directos e indirectos de la operacion
Medicamentos y farmacia

Laboratorio e imagenes

Gases medicinales

Equipo biomédico (compra, alquiler y mantenimiento)
Instalaciones (costo fijo por metro cuadrado)
Administracion y gerencia

Otros

Planes de mitigacion de riesgo
Seguimiento a formulaciones de alto costo
Seguimiento a estancias prolongadas

Proporcién de pagadores




2.3. COSTOS

Se entiende por costo la suma de erogaciones en que se incurre para la
adquisicion o produccion de un bien o servicio, con la intencién de que genere
beneficios en el futuro. (1)

Los costos de produccidn son todas las inversiones que una empresa realiza

para producir un determinado bien o brindar un servicio. Algunos elementos clave
dentro del costo de produccién son: la materia prima, la mano de obra y los costos
generales de fabricacion. Los costos de produccion también se pueden dividir en costos
fijos y costos variables. La suma de estos dos costos dara como resultado el costo total
de produccion. (6)

Los costos son clasificados en directos, indirectos, fijos, variables, totales, entre

otros.

2.3.1. Clasificacion de costos

Conocer los elementos del costo de un producto permite realizar un analisis que,
sumado a una medicion del ingreso, ayuda a la correcta fijacion de precios del
producto. (3)

En economia de la salud los costos directos son aquellos que pueden ser
asignados de forma inequivoca al objetivo del costo, por ejemplo, el consumo de
antibidticos en un paciente concreto. Con los costos directos se sabe con total precision

en qué medida el recurso se utilizd en el producto. Los costos indirectos precisan de


https://concepto.de/costos-de-produccion/

criterios de reparto subjetivos para poder ser asignados, como, por ejemplo, el valor del
consumo eléctrico en la UCI. (7)
Los costos en relacion con el volumen pueden ser fijos, variables, semivariables

y semifijos:

Costos fijos: son aquellos cuyas cuantias no varian en relacion con el nivel de
actividad realizado, o sea, que se mantienen constantes, aunque hasta cierto limite,
independientemente del volumen alcanzado en dichos niveles. Su fijeza o constancia lo
determina la necesidad de incurrir en dichos gastos a pesar de que el volumen o nivel

de actividad estuviera muy por debajo del limite establecido. Ej: salario y depreciacion.

Costos directos: se pueden identificar plenamente o0 asociar a servicios que se
estan ejecutando, asi como también puede decirse de aquellos que permiten establecer
su correspondiente relacion con un area organizativa determinada, la cual tiene la
responsabilidad de decidir su empleo o utilizacion. Generalmente pueden considerarse
como tales aquellos gastos originados por: el pago de la fuerza de trabajo que ejecuta
directamente las acciones, los consumos de los materiales utilizados y los servicios, y

otras obligaciones que puedan asociarse de forma directa a la actividad que se ejecuta.

Costos indirectos: constituyen gastos o partes de gastos que no pueden
asociarse de manera directa a la ejecucion de las actividades y, por regla general, se
originan en otras areas organizativas que apoyan las acciones de los que lo reciben.
Son ejemplos de estos costos los administrativos de toda indole, los de areas de

servicios, auxiliares y otros que se ejecutan con la finalidad de apoyar las actividades



gue realiza la Entidad. (8)

Costo variable: componente que depende de la cantidad producida. Incluiria el

costo de material fungible.

Costo total: conjunto de gastos necesarios para la produccién con una utilidad

economica de un volumen determinado de producto o servicio. (7)

Costo semivariable: presentan una parte fija y otra variable. La parte fija
generalmente representa un cargo minimo al hacer un determinado articulo o un
servicio disponible. La porcion variable es el costo cargado por usar realmente el

servicio.

Costo semifijo: son costos escalonados que tienen una parte fija que cambia

abruptamente dado un nivel de actividad. (1)

2.3.2. Costo calculado paciente a paciente

Consiste en medir informaticamente, en tiempo real, el costo paciente a paciente;
es decir, los costos cercanos a los reales centrados en el paciente como eje del calculo.
Esta estrategia tiene gran utilidad, ya que permite conocer con la mayor exactitud

posible los costos de los diferentes diagndsticos y procedimientos.



2.3.3. Costo inferido paciente a paciente

Se basa en medir informaticamente el costo de toda la UCI en cada uno de sus
apartados tanto directos (farmacia, laboratorio, pruebas complementarias, material
fungible y lavanderia) como indirectos (costos de personal, estructurales, etc.),
infiriendo en el paciente la parte proporcional que le toca segun sus puntuaciones de
gravedad y requerimientos terapéuticos medidos con determinadas escalas de

valoracion.

2.3.4. Costo medio por paciente/estancia

Es el resultado de inferir el costo medio por paciente/estancia calculado como la
relacion existente entre el costo de toda la actividad de la UCI y el nimero de
pacientes/estancias atendidas o producidas. Al no reflejar la gran diversidad de costos
de los diferentes tipos de pacientes su utilidad puede ser limitada, sin embargo, podria

ser la Unica alternativa para las UCI que carecen de contabilidad analitica.

2.3.5. Costos basados en la actividad



El sistema de Costos Basado en las Actividades (ABC, por sus siglas en inglés),
es un modelo que permite la asignacién y distribucion de los diferentes costos
indirectos, de acuerdo con las actividades realizadas, aceptando que son éstas las que
realmente generan costos. (9) Es una propuesta de solucion a la probleméatica que
presentan normalmente los costos estandar, cuando no reflejan fielmente la cadena de
valor agregado en la elaboracién de un producto o servicio determinados, y por lo tanto,
no es posible una adecuada determinacion del precio. (10)

El modelo de costos ABC asigna y distribuye los costos indirectos conforme a las
actividades realizadas en el proceso de elaboracion del producto o servicio,
identificando el origen del costo con la actividad necesaria, no sélo para la produccion
sino también para su distribucion y venta; la actividad se entiende como el conjunto de
acciones que tiene como fin el incorporar valor agregado al producto a traves del
proceso de elaboracion. Cabe anotar que su utilidad en valoracion de procesos
asistenciales en salud ha sido dificil de comprobar. (11)

Es una metodologia que surge con la finalidad de mejorar la asignacion de
recursos a cualquier objeto de costo (producto, servicio, cliente, mercado, dependencia,
proveedor, etc.), y tiene como objetivo medir el desempefio de las actividades que se
ejecutan en una empresa y la adecuada asignacion de costos a los productos o

servicios a través del consumo de las actividades. (6)

2.4. INDICADORES



Los indicadores permiten a la organizacién medir sus resultados, obtener
reportes de sus actividades y son los elementos que determinan sustancialmente las
decisiones que se toman eventualmente por parte de la entidad que desarrolla el
proyecto. El uso de indicadores es una herramienta para conocer el estado actual de
una organizacion o proceso, y determinar hacia donde dirigirlo o reorientarlo, asi como
obtener una evaluacion de resultados mediante el uso de métricas. (12).

La utilizacién de indicadores asistenciales en las UCI permite calificar la eficacia

y la calidad en la prestacion de servicios. (13).

2.4.1. INDICADORES DE ESTUDIO

Se escogieron los siguientes indicadores ya que se acepta que tienen una
relacion directa con los ingresos de la UCI (14) y reflejan en una medida adecuada la
eficiencia de los procesos asistenciales y la calidad del servicio ofrecido,
constituyéndose en elementos de evaluacidon y seguimiento rutinario en la mayoria de

unidades de cuidado intensivo. (4)

e Giro - cama

El giro de la cama es un indicador relacionado con la produccién de los servicios
asistenciales. Es una medida del niumero de pacientes atendidos por cada cama

hospitalaria disponible en un periodo de un mes calendario. (15) Se calcula dividiendo


https://www.zotero.org/google-docs/?3etxLA
https://www.zotero.org/google-docs/?3etxLA

el nimero de egresos en el periodo (mes) por el nimero de camas disponibles en la

UCI.

e Promedio de la estancia en UCI

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 en los hospitales. (16) La estancia prolongada no justificada implica
un desperdicio o mala utilizacion de los recursos econémicos y humanos, ya que lleva a
costos adicionales en términos de personal, alimentacion, insumos, uso de equipos y
utilizacion de recursos extras del hospital. La estancia también tiene relacion con los
resultados en términos de calidad, pues se acepta que los eventos adversos prolongan
la estancia y, a su vez, una mayor estancia significa mayor exposicion al riesgo de

presentar eventos adversos. (17)

El promedio de dias de estancia se obtiene de dividir el total de dias de cama

ocupada en el periodo de tiempo observado por el nimero de pacientes atendidos, que

a su vez se obtiene de la suma del nimero de egresos y traslados en el periodo, mas el

numero de pacientes hospitalizados el ultimo dia del periodo de evaluacion. (18)

e Ocupacion

Representa la relacion existente entre los dias de cama que ofrece la Unidad y la



utilizacion, medida en dias, por parte del paciente de la cama hospitalaria en la que es
atendido. El porcentaje de ocupacion nos indica el grado de utilizacion del recurso
cama disponible en el periodo sujeto a estudio, y resulta ser un excelente indicador
cuando se obtienen cifras alrededor del 85%. (19) El calculo del porcentaje de
ocupacion es la expresion porcentual de la division entre el total de camas ocupadas
(dias) en un periodo de tiempo y el total de camas disponibles (dias) en el periodo.

El conocimiento de las caracteristicas de la poblacion ingresada en cualquier
unidad clinica es esencial para la adecuada adaptacion de los medios disponibles y la
posterior provision de recursos. Este aspecto cobra especial relevancia en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), donde existe una elevada variabilidad entre patologias y un
consumo considerable de recursos dada la alta gravedad de los pacientes.

Los pacientes médicos no coronarios presentan mayor mortalidad, pero son los

quirdrgicos urgentes los que precisan mayor uso de recursos por paciente (20)



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Relacionar los costos de las Unidades de Cuidados Intensivos de adultos del
Hospital San Vicente Fundacion de la ciudad de Medellin con sus indicadores de

gestion, en los periodos 2019, 2021 y 2022.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los indicadores de gestion de giro cama, de estancia hospitalaria
y de porcentaje de ocupacion de las unidades de cuidado intensivo de adultos de la
institucion.

2. Describir los datos de costo y margen directo de las unidades de cuidado
intensivo de adultos de la institucion.

3. Comparar el comportamiento mensual de los indicadores de gestion y de
los datos financieros, segun el tipo de unidad de cuidados intensivos de adultos de
la institucion.

4. Relacionar los resultados de costo y margen directos de las unidades de
cuidado intensivo de adultos con los indicadores de gestion en el periodo de tiempo

propuesto.



4. METODOLOGIA

4.1. ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Se desarroll6 un paradigma empirico-analitico, que utilizé herramientas
mateméaticas especialmente de la estadistica para un enfoque de predominio

cuantitativo.

4.2. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo tipo relacional - retrospectivo.

4.3. POBLACION ESTUDIO

Informes financieros del centro de costos e indicadores de gestion
correspondiente a cada una de las Unidades de Cuidados Intensivos de adultos del
Hospital San Vicente Fundacion de Medellin. Por lo tanto, se realiz6 una muestra
censal.

Se analizaron cinco (5) unidades de cuidados intensivos de adultos con los

siguientes nombres y caracteristicas:

Tabla 2. Clasificacion de las unidades de cuidado intensivo (UCI)



Nombre de la UCI Tipo UCI
1. Médica] Médica
2. San Médica
Rafael
3. San Quirurgica
Miguel
4. Santa Quirurgica
Margarita
5. Bloque Cardiovascular afio 2019 — Polivalente afios
3 2021, 2022

4.4, CRITERIOS DE SELECCION

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusién de los datos de analisis

Criterios de inclusion Criterios de exclusioén

¢ Informes financieros de los e Informes del afio 2020 que
centros de costos de las unidades de| por los efectos de la pandemia de
cuidados intensivos de adultos del Covid-19, mostraron un

Hospital San Vicente Fundacion de la| comportamiento atipico asociado con




ciudad de Medellin que reporten los
indicadores de costos y margenes
directos.

e Informes de indicadores de
gestion de calidad de las unidades de

cuidados intensivos de adultos del

los confinamientos y la modificacion
de las actividades cotidianas
Impuestas por las autoridades
sanitarias. Se consideré que los datos
correspondientes al afio 2020, no

reflejan adecuadamente la realidad

Hospital San Vicente Fundacién de la| del funcionamiento de las unidades

ciudad de Medellin que reporten los de cuidado intensivo de la institucion.
indicadores de giro-cama, porcentaje

de ocupacion y estancia hospitalaria.

e Informes
correspondientes a los

afnos 2019, 2021y 2022.

4.5, VARIABLES DE ESTUDIO

Para hacer la delimitacion de la poblacién referente de estudio se tiene en cuenta
ciertas variables que proporcionaron ampliamente las caracteristicas financieras y de
gestion de las unidades de cuidados intensivos en adultos de la institucién y que se

describen en el siguiente cuadro de clasificacién de variables.

Tabla 4. Clasificacion de variables



Nom Defini Natural Escal Categor Objetivo
bre cion eza ade ial especifico/
medic Unidad Interrela
ion de cion
medida
Fech Fecha Cualitati Ordin dia/mes 01, 02,
a de reporte en |va al /afo 03,04
los informes
Mes Period Cualitati Ordin Enero 01, 02,
0 mensual deljva al Febrero Marzo |03, O4
reporte Abril Mayo
Junio Julio
Agosto
Septiem
bre Octubre
Noviembre
Diciemb
re
Afio Period Cualitati Ordin 2019 01, 02,
o anual del |va al 2021 |03, 04
reporte 2022




UClI Unida Cualitati Nomin Médica 01, 02,
d de cuidados|va al San Miguel 03, 04
intensivos de San Rafael
adultos de la Santa
institucion Margarita B3

CD Costos Cuantit De Valor 02,04
directos ativa Razon absoluto
segun Discret
periodo a

especif
ico

MD Marge Cuantit De Valor 02,04
nes directos [ativa Intervalo entero
segun Discret

period |a
o0 especifico

GC indice Cuantit De Valor 01, 03,
de giro cama |ativa Discreta |Razén absoluto 04
segun
periodo
especifico

EST Prome Cuantit De Dias 01, 03,
dio estancia |ativa Discreta |Razén 04




hospitalaria
segun
periodo

especifico

OCuU

Porcen
taje de
ocupacion

segun
periodo

especifico

ativa

a

Cuantit

Discret

Razén

De

%

04

01, O3,

4.6.

FUENTE DE INFORMACION

El estudio se llevd a cabo en Hospital San Vicente Fundacién de la ciudad de

Medellin. En primer lugar, se solicitdé permiso institucional para acceder a los informes

financieros mensuales de los centros de costos y de algunos indicadores de gestion de

las unidades de cuidados intensivos de adultos obtenidos de la plataforma de Vision

Empresarial® del Hospital San Vicente Fundacién; por lo tanto, la informacion

corresponde a fuentes de informacion secundaria.

4.7.

PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION




Se construyé un instrumento sistematizado por medio de la herramienta de hoja
de célculo de Microsoft Excel.

La matriz de datos se estructurd en un dataframe que permitié exportar la tabla
de datos a formatos CSV (del inglés comma-separated values) para establecer una
sincronizacion de datos con la herramienta jamovi y JASP para iniciar una auditoria y
calidad del dato como paso previo a su posterior analisis.

Luego se import6 en el software estadistico R-Studio version 2023 para la

analitica descriptiva y bivariada.

4.8. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

En el presente estudio se considero el control de los siguientes sesgos.

4.8.1. Sesgo de informacién

Este estudio fue de caracter retrospectivo, donde los investigadores no
generaron la informacién financiera y de gestidon de la institucion. Se realiz6 una
clasificacion correcta de los centros de costos de las unidades de cuidados intensivos
de adultos, debido a que la informacion esta parametrizada, estructurada y

estandarizada en el software SAP® y los indicadores de gestion de la calidad en la



plataforma de Vision Empresarial®.

4.8.2. Del investigador

Se estandariz6 a los investigadores, con el fin de obtener una recoleccién de la

informacion de la manera correcta por medio de capacitaciones previas en relacién a

los indicadores financieros y de gestion de la institucion.

4.8.3. El sesgo de seleccion

Se control6 con el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion, en caso

de dudas con el cumplimiento de los criterios, los investigadores debieron estar de

acuerdo con el valor del indicador, en caso de desacuerdo se recurrié a un experto

financiero o de calidad de la institucién para definir el dato.

4.9, PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 5. Plan de andlisis



Objetivo especifico

Anéalisis

Describir los
indicadores de gestion de
giro cama, de estancia
hospitalaria y de porcentaje
de ocupacion de las
unidades de cuidado
intensivo de adultos de la

institucion.

Para la utilizacion de las medidas de
resumen indicadas para las variables
cuantitativas de gestion, se evalud el criterio
de normalidad por medio de la prueba
Shapiro-Wilk y el grafico Q-Q, donde no se
cumplio el criterio de normalidad en la

mayoria de estas variables*.

Se aplicaron medidas de resumen
como la mediana, la desviacion absoluta de
la mediana, los valores minimos, valores
maximos Yy el coeficiente de variacion para
evaluar la variabilidad relativa en los datos
(heterocedasticidad).

Para explorar la relacion entre los
indicadores de gestion y el tipo de unidad de
cuidados intensivos, se aplico la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis y se
complemento con la medida de tamafio de
efecto Epsilon ordinal al cuadrado (e?).

Como analisis post hoc se utilizo la

prueba de comparaciones multiples de




correccién Holm. Un valor p < 0,05 se
considerara estadisticamente significativo.

Para indicar la posicion del indicador
de gestion de cada unidad de cuidados
intensivos por afo, se utilizé una prueba
robusta como la m-trimmed.

Para visualizar los resultados se
aplicaron graficos de cajas y bigotes, de

violin y Dot Chart.

Describir los datos de
costo y margen directo de
las unidades de cuidado
intensivo de adultos de la

institucion.

Para la utilizacion de las medidas de
resumen indicadas para las variables
cuantitativas de costo y margen directo, se
evaluo el criterio de normalidad por medio
de la prueba Shapiro-Wilk y el gréafico Q-Q,
donde no se cumpli6 el criterio de
normalidad en la mayoria de estas
variables*.

Se aplicaron indicadores de resumen
como la mediana, la desviacion absoluta de
la mediana, valores minimos, valores
maximos Yy el coeficiente de variacion para
evaluar la variabilidad relativa en los datos

(heterocedasticidad).




Para explorar la relacion entre los
indicadores financieros y el tipo de unidad
de cuidados intensivos, se aplico la prueba
no parameétrica de Kruskal-Wallis y se
complemento con la medida de tamafio de
efecto Epsilon ordinal al cuadrado (e2).
Como analisis post hoc se utilizé la prueba
de comparaciones multiples de correccion
Holm. Un valor p < 0,05 se considerara
estadisticamente significativo*.

Para indicar la posiciéon de los
indicadores de costo y de margen directo de
cada unidad de cuidados intensivos por afo,
se utilizd una prueba robusta como la m-
trimmed.

Para visualizar los resultados se
aplicaron graficos de cajas y bigotes, de

violin y Dot Chart.

Comparar el
comportamiento mensual de
los indicadores de gestion y
de los datos financieros,

segun el tipo de unidad de

Para visualizar los cambios a lo largo
del tiempo (meses y afos) de los
indicadores de gestion y financieros, se
utilizaron graficos de lineas que permitieron

observar la tendencia general y especifica




cuidados intensivos de

adultos de la institucion.

de las unidades de cuidados intensivos de
adultos del Hospital y comparar

simultdneamente varias tendencias*.

Relacionar los
resultados de costo y
margen directos de las
unidades de cuidado
intensivo de adultos con los
indicadores de gestion en el
periodo de tiempo

propuesto.

Para la correlacion entre los
indicadores financieros y los indicadores de
gestion, se realizé una matriz de correlacion
con los coeficientes de correlacién de
Spearman.

Para visualizar las correlaciones se
utilizaron graficos de dispersion,
histogramas y superposiciones de densidad.

La significacion se represento con los
siguientes asteriscos: (*<0.05, ** < 0.01,

***<0.001)*.

*\Ver anexos.




5. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo no tiene implicaciones éticas significativas en su elaboracion pues
no involucra la atencién de pacientes ni el acceso a sus datos sensibles. Sin embargo,
se contd con la aprobacion del Hospital San Vicente Fundacion de Medellin para
acceder a los datos del estudio. Los investigadores se comprometieron con el deber de
manejar la informacion a la que accedan con total reserva y confidencialidad, y de no
utilizarla con ningun fin distinto a los objetivos del estudio.

Por otra parte, los resultados de la investigacion tienen la probabilidad de
promover mejoras en la salud con acciones de prevencion y deteccion de riesgo
financiero y operativas, por esta razon se espera que el estudio y sus resultados
generen un valor cientifico que logre un impacto favorable en el Hospital San Vicente
Fundacién y asi se entiendan y se apropien los resultados del estudio.

De otra parte, el presente estudio se desarrollara a partir de la informacion
tomada de fuentes secundarias. De acuerdo con la Resolucion N°008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, Titulo Il, articulo 11, el presente
proyecto se clasifica como investigacion sin riesgo, debido a que se utilizaron métodos
de investigacion documental retrospectiva. (21)

Reciprocamente, el estudio posee un valor social y aporta una valiosa
produccion de conocimientos no solo al campo de la salud, sino también en otras areas
de la administracion, pues ademas puede convertirse en un articulo que retroalimenta y
fortalece las competencias de los propios estudiantes de posgrado en cuanto a todo el
tema que abarca y propone la presente investigacion.

Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa



autorizacion o en los casos previstos por la ley; conforme a la Ley 1581 de 2012 de la
Republica de Colombia (22), en su titulo Il, articulo 4, apartado H, todas las personas
gue intervengan en el tratamiento de los datos personales que no tengan la naturaleza
de publicos estan obligadas a garantizar la reserva de la informacion, inclusive después
de finalizada su relacion con alguna de las labores que comprende el tratamiento,
pudiendo solo realizar suministro o comunicacion de los datos cuando ello corresponda
al desarrollo de las actividades autorizadas en la ley y en los términos de la misma. Si
bien no se tienen consentimientos informados de los participantes del estudio por ser un
estudio de caracter retrospectivo no en pacientes y la informacion reposa en el archivo
historico de la institucion, se contara con el aval de la institucion de salud, quien sera en
todos los casos quien realice la vigilancia y custodia de la informacién alli contenida y
gue sera recolectada en el estudio.

De igual manera, conforme a lo dictaminado en el articulo 11 de la resolucién
839 de 2017 de la Republica de Colombia (23) para la proteccion de datos personales,
el uso, manejo, recoleccion y tratamiento de la informacion, se limitaran aquellos datos
pertinentes y adecuados para la finalidad con la cual son recolectados, el grupo de
investigadores tendra especial cuidado en deberes como la proteccion de la dignidad, la
integridad, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal, de quienes
participan en el estudio, brindando seguridad a los participantes del estudio y haciendo
énfasis en la importancia de mantener maxima privacidad de sus datos personales.

Se declara que no se presenta conflicto de intereses en el desarrollo del

proyecto.



6. RESULTADOS

6.1. CARACTERIZACION DE LOS INDICADORES DE GESTION
(GIRO DE LA CAMA, ESTANCIA HOSPITALARIA'Y PORCENTAJE DE

OCUPACION) DE LAS UCI DE ADULTOS DE LA INSTITUCION

Segun lo evidenciado en el plan de andlisis (ver pruebas y graficos de
normalidad en los anexos), los datos no presentan una distribucion normal, razén por la
cual se hace presentacion de Mediana, Desviacion Absoluta de la Mediana (DAM),
valor minimo, valor maximo y coeficiente de variacion. Durante los afios 2019 y 2021, el
indicador de giro/cama mostro la mediana mas alta en la UCI de San Miguel (Me: 4.08;
Me: 4.17 respectivamente). Para el afio 2022, la mediana de giro/cama mas alta se
present6 en la UCI de San Rafael (Me: 4.96). La mayor variabilidad de este indicador se
observo en la UCI San Rafael. No se observaron diferencias significativas en el
giro/cama entre las UCI para el afio 2021 (p Kruskal- Wallis=0.20). Ver Tabla 6 y Figura

1.

Tabla 6. Distribucion del indicador giro cama de las unidades de cuidado

intensivo de adultos del Hospital San Vicente Fundacién, Medellin.

Giro Cama Afo 2019 Afo 2021 ANo 2022

Bloque 3

Mediana 3.83[0.42] 3.64[0.43] 3.60 [0.43]




[DAM] (2.67;5.17) (2.21; 4.14) (2.36; 5.0)
L min; L 0.181 CV:0.179 CV:0.198
superior
CV:
Médica
Mediana 2.93[0.29] 3.46 [0.67] 4.04 [0.325]
[DAM] (2.14; 3.5) (1.42; 5.33) (2.75; 4.69)
L min; L CV: 0.146 CV:0.324 CV:0.133
superior
CV:
San Miguel
Mediana 4.08 [0.41] 4.17 [0.46] 4.21 [0.38]
[DAM] (3.58; 5.5) (3.33; 5.08) (3.42; 5.67)
L min; L CV:0.140 CV:0.132 CV:0.149
superior
CV:
San Rafael
Mediana 3.62 [0.43] 3.81[0.85] 4.96 [0.41]
[DAM] (3.0; 7.31) (2.08; 6.31) (3.7, 6.2)
L min; L CV: 0.299 CV:0.349 CV:0.142
superior
CV:

Santa




Margarita 3.54[0.26] 3.70[0.49] 4.41 [0.16]
Mediana (2.38; 3.85) (2.38; 4.92) (3.08; 5.0)
[DAM] CV: 0.120 CV: 0.198 CV: 0.130
L min; L
superior
CV:
2019 2021 2022

=12 Tn=12) [
Unidades de cuidados intensivos

Figura 1. Distribucién del indicador giro cama segun las unidades de

cuidado intensivo de adultos del Hospital San Vicente Fundacién.

El indicador de estancia hospitalaria para el afio 2019 mostré la mediana mas

alta en la UCI Médica (Me: 10.2) y el valor mas bajo en la UCI de San Miguel (Me: 6.6),



con una mayor variabilidad de este indicador en la UCI de San Rafael (CV: 0.250).
Respecto al afio 2021, el valor mas alto de la estancia hospitalaria se observé en
la UCI de San Rafael Me: 8.2) y el valor mas bajo en la UCI de San Miguel (Me: 6.7), con
la mayor variabilidad de estancia hospitalaria en la UCI Médica (CV: 0.367). Para el afo
2022, el indicador de estancia hospitalaria mostré el valor més alto en la UCI Bloque 3
(Me: 7.95) y el valor mas bajo en la UCI San Rafael (Me: 5.45), con una mayor
variabilidad de este indicador en la UCI de San Miguel (CV: 0.196). Ver Tabla 7. Se
hallaron diferencias significativas en el indicador de estancia hospitalaria entre las
diferentes UCI, tanto en el afio 2019 como en el afio 2022 (p Holm-adj.<0.05). Ver

Figura 2.

Tabla 7. Distribucion del indicador estancia hospitalaria de las unidades de

cuidado intensivo de adultos del Hospital San Vicente Fundacion; Medellin.

Estancia Afno 2019 Afo 2021 Afio 2022
Bloque 3
Median 7.05 [0.85] 8.0 [1.2] 7.95[1.2]
a [DAM] (6; 10) (5.2; 11.2) (5.5; 10.6)
L min; CV: 0.165 CV:0.227 CV:0.188
L superior
CV:
Médica
Median 10.2 [1] 7.8[1.9] 6.95 [0.55]




a [DAM] (6.9; 15) (5; 15) (6.3; 9.3)
L min; CV:0.219 CV: 0.367 CV:0.124
L superior
CV:
San
Miguel 6.6 [0.95] 6.7 [0.75] 6.6 [0.85]
Median (4.6;9.1) (5.5; 8.2) (4.2;8.9)
a [DAM] CV: 0.203 CV: 0.144 CV: 0.196
L min;
L superior
CV:
San
Rafael 7.6 [0.7] 8.2 [1.3] 5.45 [0.6]
Median (3.4; 10.9) (4.4; 11.6) (4.2;6.7)
a [DAM] CV:0.250 CVv:0.271 CV:0.150
L min;
L superior
CV:
Santa
Margarita 8.05 [0.70] 7.85 6.75 [0.55]
Median (5.6; 10.2) [1.45] (5.8; 10.4)
a [DAM] CV: 0.158 (5.5; 11.1) CV: 0.180
L min; CV:0.230




L superior

CV:

Los datos se presentan en Mediana [Desviacion absoluta de la mediana] (valor

minimo; valor maximo) Coeficiente de variacion.

2019 2021 2022

Médica

; ; e ; ; ; 9 smidee  seatiga
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Figura 2. Distribucién del indicador estancia hospitalaria segun las

unidades de cuidado intensivo de adultos del Hospital San Vicente Fundacién

El indicador de porcentaje de ocupacion para el afio 2019 mostro la mediana mas
alta enla UCI Médica (Me: 93.1) y el valor mas bajo en la UCI de San Miguel (Me: 90.2),
con la mayor variabilidad de este indicador en la UCI de San Miguel (CV: 0.111).
Respecto al afio 2021, el valor mas alto del porcentaje de ocupacién se observo en la

UCI de San Rafael (Me: 92.8) y el valor mas bajo en la UCI Médica (Me: 90.8), con la



mayor variabilidad del porcentaje de ocupacién en la UCI Médica (CV: 0.167). Para el
afio 2022, el indicador de ocupacién mostré el valor mas alto en la UCI Bloque 3 (Me:
89.7) y el valor méas bajo en la UCI de San Rafael (Me: 86.4), con la mayor variabilidad
de este indicador en la UCI de San Miguel (CV: 0.044). Ver Tabla 8. No se hallaron
diferencias significativas en el indicador de porcentaje de ocupacién entre las diferentes

UCI de los periodos de estudio (p Kruskal-Wallis>0.05). Ver Figura 3.

Tabla 8. Distribucién del indicador porcentaje de ocupacion de las unidades

de cuidado intensivo de adultos del Hospital San Vicente Fundacién; Medellin.

% Afio 2019 Afio 2021 Afio 2022
Ocupacion
Bloque 3
Mediana 92.8 [1.62] 92.6 [0.028] 89.7 [1.5]
[DAM] (83.9; 95.0) (89.2; 96.1) (83.1; 93.3)
L min; L CV:0.038 CV:0.028 CV:0.030
superior
CV:
Médica
Mediana 93.1[1.6] 90.8 [4.2] 88.9 [1.7]
[DAM] (90; 95.9) (43.3; 97.2) (84.3; 91.9)
L min; L CV: 0.020 CV: 0.167 CV:0.029
superior




CV:
San Miguel
Mediana 90.2 [2.89] 90.9 [2.42] 87.8 [1.43]
[DAM] (58.9; 95.4) (86.6; 95.4) (76.9; 92.7)
L min; L Cv:0.111 CV:0.034 CV:0.044
superior
CV:
San Rafael
Mediana 90.4 [0.78] 92.8 [3.6] 86.4 [1.7]
[DAM] (87.5; 94.5) (82.9; 97.8) (82.6; 90.05)
L min; L CV: 0.022 CV: 0.054 CV:0.029
superior
CvV:
Santa
Margarita 91.4 [3.34] 92.7 [1.26] 89.2 [1.69]
Mediana (86.3; 95.4) (87.4; 96.5) (83.1; 93.4)
[DAM] CV: 0.039 CV:0.029 CV:0.033
L min; L
superior
CV:

Los datos se presentan en Mediana [Desviacion absoluta de la mediana] (valor

minimo; valor maximo) Coeficiente de variacion.




2019 2021 2022

Unidades de cuidados intensivos . Unidades de cuidados intensivos : : Unidades de cuidados intensivos

Figura 3. Distribucion del indicador porcentaje de ocupacién segun las

unidades de cuidado intensivo de adultos del Hospital San Vicente Fundacién.

6.2. MEDICION DE LOS DATOS DE COSTO Y MARGEN DIRECTO

Segun lo evidenciado en el plan de analisis (ver pruebas y graficos de
normalidad en los anexos), los datos no presentan una distribucién normal, razon por la
cual se hace presentacion de Mediana, Desviacion Absoluta de la Mediana (DAM),
valor minimo, valor maximo y coeficiente de variacion.

El costo directo para los afios 2019, 2021 y 2022 mostro la mediana mas alta en
la UCI Médica, con la mayor variabilidad en la UCI Bloque 3 para el afio 2021 (CV:
0.542). Ver Tabla 9. Se encontraron diferencias significativas en el costo directo entre

las diferentes UCI para cada afio (p Holm-adj.<0.05). Ver Figura 4.



Tabla 9. Distribucion del costo directo en millones de pesos, de las

unidades de cuidado intensivo de adultos del Hospital San Vicente Fundacién;

Medellin.
Costo Ano 2019 Afio 2021 Afio 2022
directo*
Bloque 3
Mediana 255.5 [11.5] 236.5 [129] 458 [6.5]
[DAM] (241; 272) (93; 445) (427; 486)
L min; L CV:0.044 CV: 0.542 CV:0.035
superior
CvV:
Médica
Mediana 529 [22.5] 551.5 [37] 602 [34.5]
[DAM] (458; 554) (444; 610) (544; 720)
L min; L CV: 0.068 CV:0.103 CV:0.082
superior
CV:
San Miguel
Mediana 445 [15] 458 [24.5] 515 [18.5]
[DAM] (417; 517) (411; 499) (467; 557)
L min; L CV: 0.058 CV:0.064 CV:0.049
superior




CV:
San Rafael
Mediana 482.5 [30] 541 [40.5] 537 [23]
[DAM] (333; 520) (481; 597) (505; 589)
L min; L CV:0.108 CV:0.072 CV:0.053
superior
CV:
Santa
Margarita 399 [9] 476 [25] 496 [11]
Mediana (373; 445) (417; 514) (464; 564)
[DAM] CV: 0.054 CV: 0.062 CV: 0.051
L min; L
superior
CvV:

Los datos se presentan en Mediana [Desviacion absoluta de la mediana] (valor
minimo; valor maximo) Coeficiente de variacion.

*Datos presentados en millones de pesos.

2019 2021 2022
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Figura 4. Distribucién del costo directo de las unidades de cuidado

intensivo de adultos del Hospital San Vicente Fundacion.

El margen directo para el afio 2019, tuvo la mediana mas alta en la UCI de Santa
Margarita, con la mayor variabilidaden la UCI Bloque 3. Respecto a los afios 2021 y
2022, el valor mas alto del porcentaje de margen directo se observo en la UCI Bloque 3,
con la mayor variabilidad en la UCI Médica. Ver Tabla 10. Se hallaron diferencias
significativas en el porcentaje de margen directo entre las diferentes UCI para cada afio

(p Holm-adj.<0.05). Ver Figura 5.

Tabla 10. Distribucién del indicador margen directo de las unidades de

cuidado intensivo de adultos del Hospital San Vicente Fundacién; Medellin.

Margen Afo 2019 Afo 2021 Afo 2022

directo




Bloque 3

Mediana -11[19] 49 [21] 40 [4]
[DAM] (-85; 17) (3; 87) (25; 55)
L min; L CV: -1.846 CV:0.476 CV:0.192
superior
CV:
Médica
Mediana 28.5 [4.5] 22.5[10.5] 21.5[4.5]
[DAM] (20; 41) (-53; 39) (12; 32)
L min; L CV:0.213 CV: 2.329 CV:0.302
superior
CvV:
San Miguel
Mediana 31[2.5] 36 [5.5] 32 [5.5]
[DAM] (-3; 38) (20; 47) (17; 42)
L min; L CV:0.376 CV:0.226 CV:0.272
superior
CV:
San Rafael
Mediana 33 [4] 31 [5] 29 [6]
[DAM] (16; 39) (21; 50) (12; 37)
L min; L CV:0.230 CV: 0.257 CV:0.279

superior




CV:

Margarita

[DAM]

Santa

superior

Mediana

L min; L

CV:

36 [2.5]
(29; 45)

CV:0.120

41.5[3.5]
(30; 49)

CV:0.126

36 [2.5]
(29; 45)

CV:0.120

Los datos se presentan en Mediana [Desviacion absoluta de la mediana] (valor

minimo; valor maximo) Coeficiente de variacion.

Indicador Margen directo

Figura 5. Distribucién del indicador margen directo segun las unidades de

=12 =12 o
Unidades de cuidados intensivos

Indicador Margen directo

2021

Medica

n=12) n=12) n=12)

2022

n=12)

cuidado intensivo de adultos del Hospital San Vicente Fundacién.




6.3. COMPORTAMIENTO MENSUAL DE LOS INDICADORES DE
GESTION Y DATOS FINANCIEROS PARA LAS UCI DE ADULTOS DE LA

INSTITUCION, EN LOS ANOS 2019, 2021 Y 2022

En la figura 6 se observa la evolucion temporal del indicador giro/cama para cada
UCI de adultos del Hospital y para todas las UCI analizadas en conjunto. En general, se

aprecia una tendencia al aumento del indicador de giro/cama en las UCI del 2019 al 2022.

Blogue 3 Médica

San Miguel San Rafael

Santa Margarita ucls

- 2019 & 2021 = 2022

Figura 6. comportamiento mensual del indicador giro/cama de las unidades
de cuidado intensivo de adultos del Hospital San Vicente Fundacién; periodos

2019, 2021, 2022.

Enlafigura 7 se puede observar la evolucién temporal del indicador estancia
hospitalaria para las UCI de adultos de Hospital. En general, se aprecia una tendencia a

la disminucion del promedio de estancia entre el afio 2019 y el 2022.
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Figura 7. Distribucién del comportamiento mensual del indicador estancia
hospitalaria de las unidades de cuidado intensivo de adultos del Hospital San

Vicente Fundacion; periodos 2019, 2021, 2022.

En la figura 8 se puede observar la evolucion temporal del indicador de
porcentaje de ocupacion para las UCI de la Institucidn. Este indicador muestra una
tendencia estable, salvo por algunos periodos de cierre de unidades generados por la

variabilidad de demanda pospandemia.
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Figura 8. Comportamiento mensual del indicador de porcentaje de

ocupacion de las unidades de cuidado intensivo de adultos del Hospital San

Vicente Fundacion; periodos 2019, 2021, 2022.

En la figura 9 se puede observar la evolucion temporal del costo directo de las
UCI de adultos del Hospital. En general, se aprecia un comportamiento estable durante
cada afio para cada una de las unidades y para su valoracio agrupada. Las variaciones
significativas evidenciadas en UCI Bloque 3 se explican por variacio en el ndero de
camas o cierre de las mismas, por decision institucional (aumento de 6 a 14 camas) y
por variabilidad de la demanda, respectivamente. La variacion entre cada afio agrupada

se explica por inflacién y ajustes salariales.
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Figura 9. Comportamiento mensual del costo directo de las unidades de

cuidado intensivo de adultos del Hospital San Vicente Fundacién; periodos 2019,

2021, 2022.

En la figura 10 se observa la evolucion temporal del porcentaje de margen
directo para las UCI de adultos del Hospital. Al igual que con el costo, la mayor
variabilidad se aprecia en UCI Bloque 3, por las mismas razones. En general en las

Cl, el margen tiene un comportamiento estable duarante cada afo y entre los afios
comparados, lo cual significa que el ajuste de tarifas se dio ajustado a la inflacion y

ajustes salariales previamente mencionados.
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Figura 10. Comportamiento mensual del porcentaje de margen directo de

las unidades de cuidado intensivo de adultos del Hospital San Vicente Fundacion;

periodos 2019, 2021, 2022.

6.4. RELACION DEL DE COSTO Y MARGEN DIRECTO DE LAS UCI
DE ADULTOS CON LOS INDICADORES DE GESTION EN LOS PERIODOS DE

TIEMPO PROPUESTOS



Afo 2019

Durante este afio, se evidenciaron correlaciones significativas y moderadas entre
los costos y los indicadores de gestion en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
del Hospital San Vicente Fundacion. Se registré una correlacion negativa importante (rs
= -0.38) entre el costo directo y el giro/cama, mientras que se identificé una correlacion
positiva (rs = 0.37) entre el costo directo y el tiempo de estancia hospitalaria.

En la UCI Médica se observo una fuerte correlacion negativa entre el margen vy el
costo directo (rs=-0.86) y una fuerte correlacién positiva entre el giro/cama y el costo
directo (rs= 0.77). En la UCI Bloque 3 se observo una fuerte correlacion negativa entre
el tiempo de estancia hospitalaria y el margen directo (rs=-0.69). En la UCI de San
Miguel se observo una correlacion positiva entre el porcentaje de ocupacion y el costo
directo (rs= 0.55). En la UCI de San Rafael se observo una correlacion negativa entre el

porcentaje de ocupacion y el margen directo (rs=-0.53). Ver Figura 11.
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Figura 11. Correlacién entre los datos financieros y los indicadores de
gestion de las unidades de cuidado intensivo de adultos del Hospital San Vicente

Fundacion; 2019.

Afo 2021

Se identificé una correlacion significativa y moderadamente positiva e importante
(rs = 0.44) entre el margen directo y el porcentaje de ocupacion. Este hallazgo sugiere
gue a medida que aumenta el porcentaje de ocupacion, también se incrementa el valor
del margen directo para la institucion.

En la UCI Médica se observo una fuerte correlacion directa entre el porcentaje
ocupacion y el margen directo (rs= 0.74). En la UCI Bloque 3 se presentd una fuerte
correlacién directa entre el porcentaje de ocupacion y el margen directo (rs= 0.73) y una
correlacién inversa entre el porcentaje de ocupacion y el costo directo (rs= -0.68). En la

UCI de San Miguel se hall6é una correlacioén directa entre el porcentaje de ocupacion y el



margen directo (rs= 0.69) y una correlacion positiva entre tiempo de estancia
hospitalaria y el costo directo (rs= 0.59). En la UCI de San Rafael se observé una
correlacion positiva entre el porcentaje de ocupacion y el costo directo (rs= 0.66) y una
correlacion negativa entre el porcentaje de ocupacion y el giro/cama (rs= -0.69). Ver

Figura 12.
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Figura 12. Correlacién entre los datos financieros y los indicadores de

Fundacion; 2021.

gestidon de las unidades de cuidado intensivo de adultos del Hospital San Vicente



Afo 2022

Se identificaron correlaciones significativas y moderadamente positivas entre el
costo directo y los indicadores de gestion en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCls) del Hospital San Vicente Fundacién. El margen directo mostré correlaciones
positivas tanto con el tiempo de estancia hospitalaria (rs = 0.35) como con el porcentaje
de ocupacion (rs = 0.40). Esto indica que, a medida que aumentaban estos dos
indicadores de gestion, el margen directo también se incrementaba para la institucion.
Sin embargo, se observé una correlacion negativa con el giro cama (rs = -0.34),
sefialando una excepcion a esta tendencia.

En la UCI Médica se observo una correlacion positiva entre el tiempo de estancia
hospitalaria y el margen directo (rs= 0.58). En la UCI Blogue 3 se present6 una
correlacion positiva entre el tiempo de estancia hospitalaria y el margen directo (rs=
0.60). En la UCI de San Rafael se observo una fuerte correlacion directa entre el tiempo
de estancia hospitalaria y el costo directo (rs= 0.79) y una correlacion negativa entre el

giro/cama y costo directo (rs= -0.61). Ver Figura 13.
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Figura 13. Correlacién entre los datos financieros y los indicadores de
gestion de las unidades de cuidado intensivo de adultos del Hospital San Vicente

Fundacion; 2022.

7. DISCUSION

Este estudio fue realizado en la UCI del Hospital San Vicente Fundacion de
Medellin, San Miguel, San Rafael y Santa Margarita y como se explicé previamente no
existen muchos estudios recientes sobre costos en UCI; encontramos en un estudio
revisado sobre la caracterizacion del impacto del indicador Giro Cama en la Calidad de
las Entidades del Sector Salud en Latinoamérica que la estancia hospitalaria
prolongada fue el factor mas cominmente encontrado dentro los hospitales de
Latinoamérica (17) en nuestro estudio logramos evidenciar que en cada uno de los
afios estudiados se identifico una correlacidon positiva entre el costo directo y el tiempo

de estancia hospitalaria. Por lo que es claro que la reduccién de la estancia se asocia



con reduccion marginal del costo.

Se determind que una de las variables que influyen en el indicador giro cama fue
la estancia hospitalaria prolongada en un 21,73% (17) a diferencia de esto, en nuestro
estudio, se registrd una correlaciéon negativa importante entre el costo directo y el
giro/cama y una fuerte correlacion inversa entre el tiempo de estancia hospitalaria y el
indicador giro/cama.

En la literatura revisada, las UCI generan aproximadamente el 15% de los
ingresos del hospital y tiene utilidades entre 30 y 45%.

La mejor correlacion encontrada entre el costo y un indice de severidad, se dio
con el APACHE 11 (0,77).

También se ha encontrado correlacion con la estancia y con el NEMS, aunque
mas débil con este ultimo.

Las estancias prolongadas en UCI estan probablemente relacionadas con
la autorizacion de exadmenes y procedimientos, asi como también pueden estar
relacionadas con complicaciones en la salud, lo que aumentaria la duracién de la
estadia y los costos. Encontramos que para el afio 2021, se identifico una correlacion
significativa y moderadamente positiva e importante (rs = 0.44) entre el margen directo
y el porcentaje de ocupacion.

En el presente estudio determinamos que las relaciones positivas distribuidas a
lo largo de tres afios estudiados fueron principalmente entre el costo directo y el tiempo
de estancia hospitalaria, entre el margen directo y el porcentaje de ocupaciéon y se
observo que | margen directo mostré correlaciones positivas tanto con el tiempo de

estancia hospitalaria como con el porcentaje de ocupacion.



8. CONCLUSIONES

Con respecto a los indicadores de gestion en el afio 2021 no hubo diferencia
significativa entre las diferentes UCI en el indicador de giro/cama a diferencia del afio
2019 y 2022 donde se observo mayor variabilidad. En el indicador estancia hospitalaria
si se evidencia diferencias significativas entre las UCI, tanto en el afio 2019 como el
2022.

Con respecto al indicador de porcentaje de ocupacion no se hallaron diferencias
en los periodos estudiados. Con respecto a los costos directos se pudo evidenciar que
existe diferencia significativa en el indicador de costo y margen directo entre las
diferentes UCI para cada afo estudiado. En el afio 2022 se observa disminucion del
indicador estancia hospitalaria, giro/cama y porcentaje de ocupacion a diferencia del
indicador de costo directo el cual para este afio tiene un incremento absoluto
postpandemia en todas las UCI, especialmente en el primer semestre.

El comportamiento del indicador de costo directo postpandemia mostro un
incremento en sus valores comparado con los afios 2019 y 2021, en especial en el
primer semestre.

Se puede concluir que en el afio 2019 existe correlacion negativa entre los
indicadores giro/cama, estancia hospitalaria y porcentaje de ocupacion con los costos
directos. En el afio 2021 se evidencia correlacidn positiva entre los indicadores estancia
hospitalaria y porcentaje de ocupacion con los costos directos. Y en el afio 2022 se
relaciona de forma positiva el indicador estancia hospitalaria con costos directos.

Si existe relacion entre los indicadores de gestion y costos directos, sin embargo,

se debe tener en cuenta diferentes factores externos al momento de realizar este



andlisis.
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10.ANEXOS

10.1. PRUEBAS DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad de indicadores segun UCI

Shapiro
Asimetria
-Wilk
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C
B -
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loque 3 6 0.210 393  .870 .001
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M 0
édica 6 .336 393 977  .656
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0
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Miguel
S
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6 1.130 393 921  .014
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Pruebas de normalidad de indicadores segun UCI

Shapiro
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-Wilk
U P A
Cl erdidos simetria E p
S
anta -
Margarit 6 0.175 .393 941 .056
a
N
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directo
M -
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Pruebas de normalidad de indicadores segun UCI

Shapiro
Asimetria
-Wilk
U P A
Cl erdidos simetria E p
S
anta 0
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a
C
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Pruebas de normalidad de indicadores segun UCI

Shapiro
Asimetria
-Wilk
U P A
Cl erdidos simetria E p
S
anta -
Margarit 6 0.201 .393 971 466
a
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Pruebas de normalidad de indicadores segun UCI

Shapiro
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-Wilk
U P A
Cl erdidos simetria E p
S
anta 0
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a
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Pruebas de normalidad de indicadores segun UCI

Shapiro
Asimetria
-Wilk
U P A
Cl erdidos simetria E p
S
anta - 0
Margarit 6 0.276 393 960  .217
a
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10.3 PRUEBAS DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad de indicadores segun Afio
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10.4 GRAFICOS NORMALIDAD Q-Q
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