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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, los cambios sociales, demograficos,
epidemiologicos, econdomicos y tecnoldgicos han complejizado
los procesos de atencion de la salud, lo cual ha requerido im-
plementar evaluaciones permanentes del desempeiio de las
organizaciones que proveen la asistencia médico-sanitaria. En
particular esto ocurrié en los hospitales, principal entidad pro-
ductora de bienes y servicios del sector salud, que ademas absorbe
un elevado porcentaje de los recursos asignados a este sector.

Estas instituciones tienen como objetivo ofrecer el maximo nivel
de produccion, dadas las restricciones presupuestarias, de ca-
pacidad (determinadas por el nimero de camas y personal), de
tecnologia (determinadas por las tasas de uso del equipamiento
existente) y normativas (tales como acreditaciones de insti-
tuciones, matriculacién de los profesionales de salud), entre
muchas otras. Si bien este objetivo es comun para las instituciones
publicas y privadas, los hospitales publicos en particular poseen
restricciones adicionales asociadas al tipo de mecanismo de
financiamiento utilizado (generalmente presupuestos fijos y
prospectivos), que en contextos inflacionarios, pueden poner en
riesgo su capacidad de financiamiento y el nivel de produccion
ofrecida.



Estadias hospitalarias inadecuadas

(Como se puede medir o evaluar el desempefio de estas insti-
tuciones? Para este fin se utilizan diferentes tipos de indicadores.
La evidencia empirica de los Gltimos afios demuestra que el disefio
de indicadores apropiados es un proceso dinamico, puesto que las
condiciones internas (infraestructura, insumos, recursos humanos
y tecnologias disponibles) y externas (legislacion, desarrollo
econdmico, politicas sanitarias y sociales, entre otras) pueden
afectar el comportamiento de estas instituciones modificando no
solo los indicadores a utilizar, sino también los valores esperados
de los mismos.

Actualmente se utilizan diferentes indicadores de gestion
hospitalaria que permiten evaluar en forma continua las acti-
vidades desarrolladas en cada institucion. Las clasificaciones de
estos instrumentos varian segun la mirada de diferentes autores.
En particular, en los servicios de internacion, los indicadores
frecuentemente utilizados para medir la producciéon son: la
duracion de la estancia (variable usualmente encontrada en la
literatura internacional bajo el nombre Length of Stay, o la sigla
LOS) medida como la diferencia en dias, entre la fecha de alta e
ingreso al establecimiento (Carrasquer Moya et al., 2001; Pina y
Torres, 1995) y la estancia media (estandar o corregida) que mide
el numero de dias de internacion promedio por paciente egresado
del servicio u hospital (Chirinos et al., 2008).

En los hospitales de la Argentina, la produccion de las areas de
internacion se mide frecuentemente con dos indicadores: el total
de egresos del hospital en su conjunto y/o por servicio de
internacidn (que mide la cantidad de pacientes hospitalizados que
culminan su proceso de internacion en un determinado periodo de
tiempo) y el total dias de estada (que registra la sumatoria de los
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dias de internacion de todos los pacientes egresados en el periodo
considerado).

A partir de estos indicadores, se obtiene el indicador “estancia
media” que muestra el promedio de dias de internacién consumidos
por paciente. Si bien esta medida de produccion es comunmente
utilizada en la gestion hospitalaria, presenta algunas deficiencias.
En primer lugar, no discrimina por complejidad de casos, pues se le
asigna a todos los pacientes atendidos el mismo peso relativo en la
cuantificacion de la produccion (dias de estada), independien-
temente del consumo de recursos. Por otro lado, el promedio
resultante no se expone depurado de aquellas situaciones poco
frecuentes y con valores extremos; es decir, no rescata aquellas
circunstancias que prolongan las internaciones por encima de la
media normal de cada patologia o servicio. Estos casos, conocidos
en la literatura como outliers, describen las internaciones que, por
diversas razones, superan el consumo de recursos promedio y la
duracion promedio de las hospitalizaciones.

Mas alla de las limitaciones expuestas, este indicador es
habitualmente utilizado para analizar la eficiencia en el uso de los
recursos si, por ejemplo, se lo compara con los costos incurridos
durante el proceso. Sin embargo, antes de emitir juicios de valor
acerca de la eficiencia, es necesario evaluar la adecuacién de cada
dia de estancia hospitalaria.

Se consideran dias de estada inadecuados aquellos en los que el
paciente podria haber sido atendido en centros asistenciales de
diferente complejidad o en menor tiempo; o cuando directamente
no debid estar internado (Peird et al., 1994). Esta ineficiencia
produce efectos econdmicos adversos, sea una institucion ptblica
o privada, por lo cual adquiere relevancia implementar meca-
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nismos de informacion que permitan reconocerla y minimizarla,
garantizando el uso eficiente de los recursos y mejorando la
calidad de informacién en cuanto a estandares de produccion
hospitalaria. Si bien cualquier institucién tiene como objetivo
principal asignar eficientemente los recursos, en el caso de los
hospitales publicos de la Argentina, se vuelve un imperativo ético
si se asume que es el sector que debe atender las necesidades de
salud de un alto porcentaje de poblacion sin recursos ni cobertura
médica.

El presente libro recopila los trabajos de investigacion llevados a
cabo por un grupo de docentes e investigadores de medicina,
economia y gestion de los servicios de salud de la Universidad
Nacional del Sur y profesionales de medicina, administracion e
informatica del Hospital Municipal de Agudos Dr. Leonidas Lucero
de la ciudad de Bahia Blanca, en el marco del proyecto de
investigacion titulado «Disefio de un sistema de informacion que
cuantifique excesos de gasto publico en internacion hospitalaria por
causas exdgenas», cuyo objetivo fue proveer herramientas para
identificar y clasificar las estancias y los ingresos inadecuados.

Para ello, en el capitulo 1 se presenta el marco conceptual basico
de produccion hospitalaria, con las nociones de economia
requeridas para interpretar el fendémeno bajo estudio. El capitulo 2
expone una revision de los principales indicadores de gestion
hospitalaria aplicados frecuentemente en el sistema hospitalario de
la Argentina. En el capitulo 3 se exhibe, con base en una revision
de la literatura, una clasificacion de las causas que pueden
prolongar estancias hospitalarias de forma inadecuada. En el
capitulo 4 se muestra el relevamiento de este tipo de estancias en
un hospital publico de jurisdiccién municipal, para los afios 2004
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a 2010. Finalmente, en el capitulo 5 se presentan las herramientas
estadisticas y los métodos multivariados que permiten analizar el
comportamiento de la variable «dia de estada» y predecir la
magnitud de las estadias hospitalarias.

Dado que la realidad de los hospitales publicos de la Argentina es
similar en todos los niveles jurisdiccionales publicos (nacional,
provincial, municipal), los conceptos, los resultados y las reco-
mendaciones expuestas en este libro podran ser de utilidad a otras
instituciones hospitalarias de la region que enfrenten la misma
problematica.
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