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RESUMEN

Objetivo: Determinar los costos de no calidad en una
institucion de salud de Colombia, en pacientes postquirtrgicas
de cesarea que presentaron Infeccion en Sitio Operatorio
(ISO). Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal,
que estima los costos de no calidad de cuatro pacientes
postquirdrgicas de cesarea que reingresaron a la institucion
por presentar infeccion en sitio quirdrgico. Los datos fueron
proporcionados por el departamento de Calidad y Seguridad
del Paciente, con base en los eventos adversos reportados
en el periodo comprendido en el primer semestre del ano
2020. Los costos hospitalarios, fueron clasificados de la
siguiente manera: asistenciales, administrativas y de otro tipo,
se calcularon desde que la paciente reingreso hasta que fue
dada de alta. Resultados: El 100% de las mujeres intervenidas
tienen edades que oscilan entre los 25 y 30 anos, con nivel
socioeconoémico de estrato 1 (89.5%); promedio de 5 dias
de estancia hospitalaria al reingreso; los costos del reingreso
hospitalario son mayores con un promedio de $304.943 (IC,
149.672 - $460.215); la realizacion de la cesarea muestra
un costo promedio de $184.918. Con relacion a los costos
asistenciales, el mayor promedio de la realizacion de la
cesarea se encuentra en las consultas con $527.224, seguido
de los gastos quirtrgicos con un promedio de $415.395
y de recurso humano con $298.236; mientras que para el
reingreso, el mayor costo se present6 en recursos humanos
con $1.133.298 en promedio, seguido de las consultas
con $645.681 y los costos de habitacion con $439.613.
Conclusion: Los costos de no calidad afecta el presupuesto de
la institucion, colocando en riesgo la estabilidad financiera y
la imagen corporativa. Es importante realizar seguimiento a la
adherencia de los protocolos, guias de atencion, y paquetes
instruccionales de buenas practicas.

Palabras clave: Costos de la Atencion en Salud, calidad, eventos
adversos, seguridad del paciente.

ABSTRACT

Objective: To determine the non-quality costs in a health
institution in Colombia, in post-surgical cesarean section pa-
tients who presented infection at the surgical site (SSI). Mate-
rials and methods: Cross-sectional descriptive study, which
estimates the non-quality costs of four postoperative cesarean
section patients who were readmitted to the institution due
to infection at the surgical site. The data were provided by
the Department of Quality and Patient Safety, based on the
adverse events reported in the period comprised in the first
semester of 2020. Hospital costs were classified as follows:
care, administrative and other type, were calculated from the
time the patient was readmitted until she was discharged.
Results: 100% of the intervened women have ages ranging
between 25 and 30 years, with a socioeconomic level of stra-
tum 1 (89.5%); average of 5 days of hospital stay upon read-
mission; the costs of hospital readmission are higher with an
average of $ 304,943 (Cl, 149,672 - $ 460,215); performing
a cesarean section shows an average cost of $ 184,918. In
relation to healthcare costs, the highest average for cesarean
section is found in consultations with $ 527,224, followed by
surgical expenses with an average of $ 415,395 and human
resources with $ 298,236; while for re-entry, the highest cost
was in human resources with $ 1,133,298 on average, fo-
llowed by consultations with $ 645,681 and room costs with
$ 439,613. Conclusion: Non-quality costs affect the institu-
tion’s budget, putting financial stability and corporate image
at risk. It is important to monitor adherence to protocols, care
guides, and instructional packages of good practices.

Keywords: Health Care Costs, quality, adverse events, pa-
tient safety
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién en
salud (IAAS), se adquieren durante la estancia
hospitalaria; clinicamente el paciente no
presenta ningun signo o sintoma, y tampoco se
encuentraen periodo de incubacion al momento
del ingreso para una atencion en salud (1,2); son
frecuentes en los paises en via de desarrollo, y
representan una carga epidemioldgica en los
paises de altos ingresos (3). La infeccion de la
herida quirdrgica, es una causa comun de las
IAAS (4, 5,6) y afectan la piel, tejidos u 6rganos
de la zona donde se llevé a cabo la intervencion
quirdrgica (7); los pacientes que desarrollan
esta infeccion, tienen una alta probabilidad
de reingreso hospitalario (2), y en muchos
de ellos, su vida se encuentra en peligro (8).
Debido a que las infecciones de la herida
quirdrgica, afectan la economia familiar,
y aumentan los costos de no calidad en
las instituciones de salud, al prolongar las
estancias hospitalarias, e incluso en algunas
ocasiones provocar discapacidad a largo
plazo (4,6) y resistencia a los antibidticos (8),
se requiere la implementacion de estrategias
por su elevada prevalencia, gravedad,
incremento de costos directos e indirectos
en salud y disponibilidad de medidas
preventivas cientificamente probadas (7).
Con respecto a la cesarea, es considerada
como una de las cirugia mas realizada en los
hospitales de segundo y tercer nivel de atencion
(9), y la infeccion en sitio quirdrgico, es una
de las principales complicaciones que pueden
presentarse; (10) lo que genera un aumento de
la estancia hospitalaria y mayores gastos en la
atencion en salud (11), algunos autores afirman
que la incidencia varia de un pais a otro (12,
13), y al respecto, la Organizaciéon Mundial de
Salud (OMS), manifiesta que en Africa, hasta
un 20% de las mujeres sometidas a cesarea
sufren infecciones de la herida quirdrgica
(8), otros estudios han encontrado que la
infeccion de la pared abdominal ocurre entre
el 3% y 16 % de las operaciones cesarea (14).
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Por otra parte, los costos de no calidad en salud,
hace referenciaalosqueincurre las instituciones
debido a las ineficiencias o incumplimientos
evitables (15) durante la atencion en salud,
siendo estos significativamente altos; de ahi
la importancia de su mediciéon y analisis, con
el fin de apoyar la toma de decisiones para el
mejoramiento y control, con la finalidad de
garantizar la viabilidad financiera y la obtencion
de excedentes operativos para el desarrollo
cientifico y tecnolégico de la institucion (16).
Por lo anterior, el equipo investigador
consider6 importante realizar un estudio
para determinar los costos de no calidad en
una institucion de salud de Colombia, en
pacientes postquirdrgicas de cesarea que
presentaron infeccion en sitio operatorio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal,
en una institucion de salud de tercer nivel de
complejidad de Colombia, durante el periodo
comprendido de enero a junio del ano 2020.
La poblacion y muestra estuvo conformada por
cuatro pacientes postquirtrgicas de cesarea
que reingresaron a la institucion por presentar
infeccion de la herida quirdrgica, y fueron
reportadas al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia (17).

Se estudiaron los costos en pesos colombianos,
cuando se realizo la intervencion quirdrgica y
se compararon con los generados durante el
reingreso hospitalario, clasificandolos en tres
grupos (administrativos, asistenciales y otros).
Los costos asistenciales hacen referencia a
los medicamentos administrados, ocupacion
de la habitacion, insumos médico quirudrgicos
utilizados, personal involucrado en la atencion
(horas—médico; horas—enfermeria; consulta por
nutricionista, entre otros), gastos quirdrgicos,
procedimientos diagnésticos realizados y valor
de la consulta por especialista.

En cuanto a los costos administrativos, son los
causados por los servicios publicos (agua y
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energia) y alimentacion, requeridos para ofrecer una atencion de calidad. Los otros costos hacen
referencia a los que incurre el paciente o familiares por el acompanamiento que deben hacerle
mientras se encuentra hospitalizado, entre los que se encuentran: pasajes, estadia, comida, entre
otros.

La informacion fue proporcionada por el area de Calidad y Seguridad del Paciente, posteriormente
se elabor6 una hoja en Microsoft Excel para calcular los costos generados durante la atencién
de cada paciente. Se realizaron calculos estadisticos descriptivos de centralidad y dispersion, asi
como el célculo del intervalo de confianza para el promedio por medio de t-student a un nivel de
confianza al 95%. Los resultados se muestran en tablas.

RESULTADOS

Del total de casos analizados se observo, que el 75% de las puérperas participantes en el estudio
se encuentran entre los 24 y 30 anos; con procedencia igual de la zona urbana y rural (50%); nivel
educativo en su mayoria bachilleres (50%), técnicos y profesionales 25% cada uno; en cuanto al
nivel socioeconémico, el 50% son de estrato |, mientras que el estrato Il y Ill, aportan cada uno el
25%; la estancia hospitalaria promedio en el reingreso fue de 5 dias. (Tabla 1)

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos

Caracteristica n %
Edad (aios)
<17 0 0%
18 - 23 0 0%
24 - 30 3 75%
31-36 1 25%
>36 0 0%
Procedencia
Urbana 2 50%
Rural 2 50%
Nivel educativo
Primaria 0 0%
Secundaria 2 50%
Técnico 1 25%
Profesional 1 25%
Nivel socioeconémico
Estrato | 3 75%
Estrato Il 1 25%
Estrato 11l 0 0%

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a los costos econémicos generados, se evidencié que los relacionados con el reingreso
hospitalario se duplicé con respecto a las atenciones seguras; si comparamos las 4 atenciones el
total fue de $7.396.716, y los reingresos suman un valor de $15.857.060 pesos colombianos. (Tabla

2).

Tabla 2. Costos por pacientes de cesareas realizadas y reingreso hospitalario

Paciente Asistenciales Administrativos Otro tipo
Realizacion | Reingreso Realizacion | Reingreso  Realizaciéon | Reingreso
de hospitalario delacesarea | hospitalario de la cesarea | hospitalario
la cesarea | ($) (%) ($) ($) ($)

($)

1 1.444.376 2.441.309 708.000 3.696.000 0 0

2 1.847.619 3.103.834 57.435 208.307 0 946.000

3 1.234.805 2.625.985 27.238 176.274 0 75.000

4 2.016.775 2.126.242 60.468 308.109 0 150.000

TOTAL 6.543.575 10.297.370 853.141 4.388.690 0 1.171.000S

Fuente: Elaboracion propia

El costo promedio asistencial de los cuatro
pacientes fue de $300.731 pesos colombianos,
con desviacion estandar de $505.123, e
intervalo de confianza de $165.458 - $436.004,
donde se espera se encuentren los costos de
otros pacientes seleccionados al azar. (Tabla 3)
Para los costos administrativos se encontrd
una media de $218.410 pesos colombianos,
desviacion de $501.763, intervalo de confianza
con limite inferior de $13.151 y limite superior
de $423.668, y para otro tipo de costos se

Media Desv.
Tipo de costo Estandar
($)
($)
Asistenciales 300.731 505.123
Administrativos 218.410 501.763
Otro tipo 48.792 174.045

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Estadisticos del tipo de costo

presentdé un promedio de $48.792 pesos
colombianos, intervalo de confianza de $0 a
$119.989. Cabe resaltar que en los diferentes
tipos de costos se observé una variabilidad alta.
(Tabla 3)

Por otra parte, el coeficiente de variacion
explica que tanto varian los datos; y como
este es superior al 100%, se entiende que la
variabilidad de los costos en estos cuatro
pacientes es grande. (Tabla 3)

Error Coef.
L Intervalo de o
Desviacion Confianza($) Variacion
($) $)
67.500 165.458 - 436.004 168%
102.422 13.151 -423.668 230%
35.527 0-119.989 357%
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En la tabla 4 se observa el comportamiento de los tipos de costos de acuerdo con el concepto
de cada uno, al respecto se encontré que los costos mas elevados se presentaron por reingreso
hospitalario en cada tipo de costo. En cuanto a los costos asistenciales, se tiene que por realizacion
de cesarea el promedio fue de $233.699 (IC, $79.577 - $387.821) con una significancia del 5%;
mientras que para el reingreso hospitalario en el mismo tipo de costo el promedio es de $367.763
(IC, $137.533 - $597.993). (Tabla 4)

Para el caso de los costos administrativos se evidencia una mayor diferencia con $71.095 (IC,
$0 - $163.588) para la realizacion de la cesarea y un promedio de $365.724 (IC, $0 - $795.659).
Para el otro tipo de costos, no se reportaron en las realizaciones de cesarea y para el reingreso se
encontré un promedio de $97.583 (IC, $0 - $250.789). (Tabla 4)

El termino (IC) hace referencia a intervalo de confianza.

Concepto Asistenciales Administrativos Otro tipo
Realizacion de la cesarea 233.699 +154.122 71.095 +92.493 0 +0
Reingreso hospitalario 367.763 +230.230 365.724 *429.935 97.583 +153.206

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 5 muestra las estadisticas de los costos por concepto y se resalta que en general el
reingreso hospitalario tiene mayores costos con un promedio de $304.943 (IC, 149.672 -
$460.215); la realizacion de la cesarea tiene un costo promedio de $184.918 (IC, $73.658
- $296.178); en otras palabras, los costos de reingreso hospitalario tienen una mayor
desviacion media que realizar una cesarea.

Tabla 5. Estadisticos por concepto

Concepto Media Desv. Error Intervalo de Coef.
P Estandar Desviacion Confianza Variacion
Realizacion
de la cesarea 184.918 347.887 55.005 73.658 - 296.178 188%
Reingreso
hOSpitalario 304.943 557.724 77.342 149.672 - 460.215 183%

Fuente: Elaboracion propia

Analizando los costosdeformadesagregada,
se observo que en los asistenciales, el mayor
promedio de la realizacion de la ceséarea
se encuentra en las consultas con $527.224
(IC, $0 - $2.107.143), seguido de los gastos
quirdrgicos con un promedio de $415.395
(IC, $0 - $906.055) y recurso humano con
$298.236 (IC, $0 - $661.671);
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mientras que para el reingreso, el mayor
costo se presentd en recursos humanos
con $1.133.298 en promedio (IC, $0 -
$2.425.223), seguido de las consultas
con $645.681 (IC, $0 - $2.221.556) y los
costos de habitacion con $439.613 (IC, $0
- $1.056.596).
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En los administrativos, el mayor promedio
se encontr6 en la energia, con un costo
promedio de ($148.471) (IC, $0 - $521.564)
para la realizacion de la cesarea, y para
el reingreso hospitalario un promedio de
$594.138 (IC, $0 - $2.086.076). Mientras
que el menor costo para ambos conceptos
fue la alimentacion, con un promedio de
$10.000 (IC, $1.784 - $18.216) para

Tabla 6. Concepto y tipo de costo

cesareay $84.000 (IC, $49.143 - $118.857)
para reingreso.

Para el caso de otro tipo de gastos, se
encontré que para la realizacion de cesarea
no se incurrieron en costos, mientras que
para reingreso se incurrieron en paciente y
familiares, con costos medios de $211.500
(IC, $0 - $884.493) y $81.250 (IC, $0 -
$180.688) respectivamente. (Tabla 6).

Costos
Reingreso

Costos Concepto Realizacion de la
cesarea
Medicamentos 86.918+99.439
Habitacion 123.343+154.739
12 Insumos médicos 62.209+72.627
9 Recurso Humano 298.236+363.435
.% Gastos quirurgicos 415.395+490.660
£ P. Diagnosticos 122.570+139.119
Valor de consultas| 527.224+1.579.919
por especialista
@« Agua 54.814+154.024
= § Energia 148.471+373.093
2 £ Alimentacion 10.000+8.216
g S Paciente 0=x0
O = Familiares 0+0

Fuente: Elaboracion propia
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hospitalario
208.144+272.953
439.613+616.983
39.840+61.915
1.133.298+1.291.925
0=0
107.768+169.937
645.681+1.575.876

419.035+1.252.640
594.138+1.491.938
84.000+34.857

81.250+99.437
211.500+672.993
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DISCUSION

Dentro de los eventos adversos prevenibles
que con mayor frecuencia se presentan, son
las IAAS; y la infeccion en el sitio quirdrgico
hace parte de estas, siendo una de las princi-
pales complicaciones en pacientes obstétricas
(10,18); considerado como un importante pro-
blema de salud e indicador de la calidad de la
atencion en salud (10).

Por otra parte, los costos injustificados que se
producen por fallas en la atencién a los pacien-
tes, son conocidos como costos de no calidad,
y su medicion y analisis es de gran importancia
en las organizaciones de salud (16), debido a
que proporcionan informacién del ahorro que
se podria conseguir invirtiendo en programas
de prevencion y control en las IAAS (19). En
este estudio se encontr6 que el costo por rein-
greso hospitalario fue mucho mayor con rela-
cion al generado durante la realizacion de la
cesarea, resultados que coinciden con hallaz-
gos previos realizados por otros autores a nivel
nacional (19) e internacional (20).

Al analizar las variables sociodemograficas, con
respecto a la distribucion por grupo de edad, se
observo que las puérperas sujetos de estudio,
se encuentran en su mayoria entre los 24 y 30
anos, con resultados similares reportados por
otros autores (11), lo cual puede deberse, a que
esta es la edad de mayor fertilidad (11). En lo
relacionado a la posicion social, pertenecen a
un nivel econémico bajo; similares hallazgos
fueron encontrados por Aguiar et al (21); y en
cuanto al nivel académico, el grado de instruc-
cion mas frecuente fue la secundaria, resulta-
dos que coinciden con un estudio realizado en
Lima-Perd (22).

Teniendo en cuenta el orden de los costos pro-
ducidos, se encontré que en el reingreso hospi-
talario, el mayor costo se presenté en recursos
humanos, seguido del valor de las consultas
por especialista y en tercer lugar los generados
por la hospitalizacion. Con respecto a la dura-
cion de la internacion, se ha encontrado que
las infecciones del sitio quirdrgico prolongan

2021; 5(1):11-19

la estancia hospitalaria (21); por tanto, también
los costos de la atencion y posibilidades de
complicaciones en el paciente (23); resultados
que también fueron hallados en este estudio,
con un aumento de 5 dias-camas por ISQ en las
poscesareadas, generando un costo adicional.

De acuerdo a la clasificacion de los costos, en
este estudio se encontré que los mas elevados
se presentaron por reingreso hospitalario en
cada uno de ellos. En los costos asistenciales,
la realizacion de cesarea, el promedio fue de
$233.699 (IC, $79.577 - $387.821); mientras
que durante el reingreso hospitalario en el mis-
mo tipo de costo el promedio fue de $367.763
(IC, $137.533 - $597.993). Con relacion a los
administrativos, se evidencié una mayor dife-
rencia con $71.095 (IC, $0 - $163.588) para
la realizacion de la cesarea y un promedio de
$365.724 (IC, $0 - $795.659) durante el rein-
greso, y finalmente para el otro tipo de costos,
no se reportaron en las realizaciones de cesarea
y para el reingreso se encontré un promedio de
$97.583 (IC, $0 - $250.789); estos resultados
pueden orientar a los administradores de las
instituciones de salud, acerca de los costos de
no calidad que se pueden generar cuando no se
ofrece una atencion segura, y la importancia de
fomentar una cultura de seguridad del paciente
en los colaboradores de la institucion (20).

CONCLUSIONES

Luego de analizar los 4 eventos, se encontro,
que los costos de no calidad afecta la institu-
cion, colocando en riesgo la estabilidad finan-
ciera y la imagen corporativa; sin olvidar el
dano que se hace al usuario y su familia, entre
el que se encuentra, la separacion del recién
nacido de su madre, cuando esta se encuentra
hospitalizada. Por tanto, es importante realizar
seguimiento a la adherencia de los protocolos,
guias de atencion, y paquetes instruccionales
de buenas practicas. Ademas se debe monitori-
zar, la curacion de la herida quirdrgica en casa,
el saneamiento ambiental, administracion del
tratamiento, y alimentacion.
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