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RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccion: Uno de los ejes del monitoreo de la gestién y la calidad es la
eficiencia con la que se usan los recursos de una institucion. Es asi que, en un
hospital uno de los recursos mas importantes es la cama hospitalaria, que es un
bien limitado y donde la duracion de su uso en la estancia hospitalaria juega un
rol importante en la salud y en los costos hospitalarios, sobre todo en patologias
con larga duracion como lo es el Traumatismo Vertebro Medular (TVM).
Objetivos Determinar el impacto economico de la estancia hospitalaria
prolongada en pacientes con tratamiento quirdrgico por traumatismo vertebro
medular, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU), afio 2019. Materiales
y métodos: Se realizard un estudio cuantitativo, observacional, analitico, tipo
longitudinal, retrospectivo. Se analizaran las historias clinicas de pacientes con
diagnéstico de Traumatismo Vertebro Medular sometidos a tratamientos
quirurgicos, en el HNHU en el afio 2019. Se realizara la recoleccion de datos
mediante una ficha de recoleccion de datos en formato de encuesta. Se utilizara
Microsoft Excel 2019 y SPSS 21 para el procesamiento de datos y la
correspondiente elaboracion de la base de datos. El andlisis univariado se
realizara a través de frecuencias y promedios (+DS) segun la naturaleza de la
variable. Para el andlisis bi variado se utilizara el riesgo relativo. Finalmente, para
medir el impacto se utilizara el riesgo atribuible poblacional (RAP) y el porcentaje
del riesgo atribuible poblacional (%RAP) este proyecto sera presentado al comité

de ética del HNHU y de el de la Universidad Ricardo Palma

Palabras clave: (DeCS)
Duracion de estancia hospitalaria, economia de la salud, Traumatismo Vertebro

Medular.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

La disponibilidad limitada a las camas hospitalarias y el aumento marcado de
demanda, genera saturacion en servicios de salud. Esta es una realidad mundial
y nacional, es asi que la estadia prolongada en el hospital genera efectos no
deseados en el sistema de salud, entre los mas resaltantes tenemos el
incremento de los costos en la atencion, dificil acceso a camas en el servicio de
hospitalizacion, la saturacion en el &rea de emergencia y el riesgo perenne de

infecciones intrahospitalarias y mortalidad.

Uno de los recursos méas importantes al medir la eficiencia en servicios de salud,
son las camas hospitalarias. Se considera falto de eficiencia el servicio con
estancias prolongadas, como usualmente se evidencia en las areas de
hospitalizacion, pues puede incrementar los costos al no usar apropiadamente
los recursos econdémicos y el talento humano, lo que genera costos directos e
indirectos por encima de los previstos en el uso de equipos, alimentacion del
paciente, insumos médicos y recursos extras del hospital, sin mencionar la
posibilidad de evento adverso durante la estancia hospitalaria que deben ser

evaluados.13

Cada vez se da mas importancia e interés al conocimiento del cdmo se realizan
y analizan los costos en el area de salud. Son los hospitales los que representan
un el componente mas caro del sistema de salud.* El ambiente econémico y
social actual impulsan diferentes tipos de cambios los que pueden ser grandes
0 pequefios en la organizacion y gestion hospitalaria, teniendo cada uno de ellos

como objeto principal la blsqueda de la eficiencia.®

El traumatismo vertebro medular (TVM) es una lesién neurolégica devastadora
siendo causa de discapacidad a nivel mundial, tiene una incidencia por afio de
15 a 40 casos por millon de habitantes a nivel mundial siendo las edades mas

afectas entre los 15 y 35 afos de vida. Esto es mas visible en paises en vias de



desarrollo que evidencia deficiente infraestructura, recursos escasos y demanda

elevada.t’

El TVM es una lesion que necesita un equipo multidisciplinario y recursos
sanitarios importantes, para el tratamiento agudo y para las complicaciones
posteriores usualmente vistas a largo plazo, sin embargo, las cirugias muchas
veces en paises en vias de desarrollo son postergadas por falta de insumos

médicos como implantes y la capacidad econémica de los pacientes 78
1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es el impacto econémico de la estancia hospitalaria prolongada en
pacientes con tratamiento quirargico por Traumatismo Vertebro Medular en el

Hospital Nacional Hipdélito Unanue, afio 20197
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar el impacto econémico de la estancia hospitalaria prolongada en

pacientes con tratamiento quirargico por TVM, en el HNHU, afio 2019.
1.3.2 Objetivo Especificos

- OE1: Determinar la duracion de la estancia hospitalaria de pacientes con
tratamiento quirargico por TVM, en el servicio de neurocirugia del HNHU,
en el afio 2019 y compararla con la duracién promedio del servicio.

- OE2: Determinar el costo hospitalario de los pacientes con tratamiento
quirargico por TVM en el HNHU y compararla con el costo hospitalario
promedio de un paciente con tratamiento quirdrgico de TVM, en el afio
2019.

- OE3: Determinar la asociacidon que existe entre estancia hospitalaria
prolongada y costo hospitalario elevado de los pacientes con tratamiento
quirdrgico por TVM en el HNHU y compararla con el costo estandar, en el
afo 2019.



-OE4: Determinar el impacto economico por el aumento en el costo
hospitalario del tratamiento de TVM por la estancia hospitalaria
prolongada en el presupuesto del servicio de neurocirugia del HNHU, en
el afio 2019.

1.4 Justificacion del Estudio

Este estudio es importante ya que, de acuerdo con la busqueda bibliogréafica
realizada, en nuestro pais no hay publicaciones que evallen el impacto del costo
hospitalario evitable de acuerdo a la estancia hospitalaria en patologias
neuroldgicas limitantes que cada vez se ven en mayor numero y que afecta la

gestion hospitalaria.

En América Latina los sistemas de salud enfrentan problemas en cuanto a la
equidad, cumplimiento de metas con optimizacion de recursos y la accesibilidad
a los servicios de salud. Es por ello que para tomar las mejores decisiones es
primordial el andlisis situacional integral, en donde se vean los escenarios que
puedan ocurrir durante el proceso de la atencion meédica, de esta forma

podremos afrontarlos poder hacer mejoras.®

Estados Unidos en el afio 2006, reveld un costo anual global de 9,7 billones de
dolares para el tratamiento de pacientes con TVM, las poblaciones afectadas en
su mayoria eran jévenes que forman parte de la poblacién econ6micamente

activa lo que produce un gran impacto en la economia de la sociedad. *°

Los hospitales para monitorear la calidad de la atencién usan los dias de “tiempo
de uso de las camas hospitalarias” y para ser mas rentables tienen como objetivo
las iniciativas de costos por lo que usualmente estan bajo presion clinica y
financiera. Las hospitalizaciones por TVM llegan a ser costosas debido al uso
de recursos hospitalarios como equipamiento médico, camas hospitalarias,
recursos humanos y todo lo relacionado con estancias hospitalarias
prolongadas. Estas son influenciadas por diferentes factores médicos (son los
médicos quienes deciden el alta hospitalaria), de la misma enfermedad (una
lesion con gran invasividad tendra una estadia mas prolongada que una sencilla)

y también por factores sociodemograficos / socioeconémicos.t12
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En el Traumatismo vertebro medular se sufre una lesion de origen traumatico
que afecta la columna vertebral en cualquiera de sus niveles, su prevalencia en
los paises del primer mundo es de 12.1 a 57.8 y en paises en via de desarrollo
es de hasta 130 casos por milléon de habitante. 34 Es principalmente
ocasionados por caidas de altura y por accidentes de transito, los cuales cada
vez son mas comunes. Es asi que, en el Peru, se estima que para fines del 2019
el nimero de accidentes viales se incremento a 95.800 con proyeccion a 96,000
en el 2020; segun la OPS/OMS esto equivale al 1,5y 2% del PBI de los paises

con ingresos medios y bajos como lo es el Perg?>-1/

La condicion clinica y el grado de lesiones es determinante para el tratamiento
adecuado. El cual inicialmente es estabilizador y posteriormente quirdrgico en la
mayoria de los casos tardiamente lo que ocasiona estancias prolongadas

hospitalarias.*®

Al ser una patologia con incidencia elevada que para su tratamiento necesita
recursos hospitalarios que muchas veces son limitados y con una estancia
hospitalaria usualmente prolongada es necesario mas estudios que nos permita
conocer mas acerca de como optimizar recursos a fin de evitar costos elevados

y gastos evitables.
1.5 Delimitacién

Los pacientes post operados por Traumatismo Vertebro Medular (hombres y
mujeres) comprendido entre los 18 y 65 afios, en el servicio de neurocirugia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.
1.6 Viabilidad

Para realizar esta investigacion; la investigadora solicitara la autorizacion a la
Universidad Ricardo Palma asi mismo solicitara el permiso al Hospital Nacional
Hipdlito Unanue para tener el acceso a la revision de las historias clinicas con el

fin de llenar la ficha de recoleccién de datos previamente elaborada.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

1. Maic et al (Suiza 2019) “Non-medical factors significantly influence
the length of hospital stay (LOS) after surgery for degenerative spine
disorders (SDE)” Hizo un analisis retrospectivo de los datos de 10,770
pacientes (5056 hombres, 5714 mujeres; 62 = 15 afios) con trastornos
degenerativos de la columna vertebral. El Registro se hizo por medio de
Tango Spine de EUROSPINE y fue llenado por los Cirujanos. Los analisis
de regresion lineal examinaron los predictores de los desordenes
degenerativos y la estancia prolongada. Encontr6 que la estancia
hospitalaria promedio fue de 7,9 + 5,2 dias. El modelo final representé el
42% de la varianza en LOS. Los factores SDE edad y ser mujer se asocio
con una duracion de vida de 1,11 dias mas larga (IC del 95%: 0,96 a 1,27,
p <0,0001). En conclusién, ser de sexo femenino y tener edad avanzada
tiene un mayor riesgo de estancia hospitalaria prolongada después de la
cirugia por trastornos degenerativos de la columna. Es por eso que se
recomienda estudios adicionales para comprender la disparidad de
género, y poder minimizar los costos innecesarios en la estancia
hospitalaria prolongada. Nos comenta también que el planificar el alta en
la etapa preoperatoria puede mejorar el uso de los recursos

hospitalarios.?

2. Perez Delgado (Mexico 2018) En su estudio “Relacion del tiempo de
isquemia con la estanciay costo intrahospitalario en el infarto agudo
al miocardio en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo” Realizé un
analisis estadistico utilizando la correlacion de Pearson y la prueba T de
Student. Se describe que la estancia promedio en el grupo de pacientes

con la lesién de menos de 12 horas fue 3 dias y en el grupo de evolucién



mayor a 12 horas fue de 5 dias. Lo que concluye que el tiempo de
isquemia si tiene correlacion significativa con los dias de estancia por
mayor numero de complicaciones, pero no en loe costos, probablemente

por variables no estudiadas.*®

. Habibollah et al (Alemania 2016) En su estudio “Extra length of stay and
costs because of health care—associated infections at a German
university hospital” Refiere que las infecciones intrahospitalarias pueden
incrementar los costos de la atencidén por el aumento de estancia. Se
estudido durante 12 meses, 27 unidades de cuidados generales y 4
unidades UCI en el Hospital Universitario en Jena. Se evidencié que de
22.613 pacientes hospitalizados durante =48 horas, 893 (3,95%)
presentaron infeccion intrahospitalaria. La media adicional de dias de
estancia hospitalaria en unidades generales fue de + 0,80 dias por casoy
de + 0,91 dias para los pacientes hospitalizados en las unidades de
cuidados intensivos. Los costos adicionales por las infecciones
intrahospitalarias fueron de ($ 7,453- $ 15,155) por paciente infectado. El
estudio concluye mencionando que pueden lograrse ahorros clinicos y
econdémicos potenciales mediante la implementacién de programas y

protocolos.?°

. Sibia et al (2016) en su estudio “Predictors of Hospital Length of Stay
in an Enhanced Recovery After Surgery Program for Primary Total
Hip Arthroplasty” Nos habla de una patologia quirurgica: La artropatia
de cadera, en el estudio se realiz6 una revision retrospectiva de 273
historias clinicas. En la regresién logistica se identifico los pacientes con
estancia hospitalaria de 1 dia y pacientes con estancia hospitalaria de =2
dias. Observando que los costos hospitalarios fueron aproximadamente $
2900 mas altos para las estadias en hospitales mayor a 2 dias. Se puede
decir que para saber la rentabilidad, es mejor y necesario estudiar la
asociacion de factores clinicos con la estancia hospitalaria y asi poder

desarrollar un modelo que permita predecir el riesgo preoperatorio y

7



operatorio de esta forma poder usarse para ayudar a optimizar los

protocolos de alta para los pacientes?!

Roberto M et al. (México 2015) En su estudio “Eficiencia hospitalaria
medida por el aprovechamiento del recurso cama en un hospital de
segundo nivel de atenciéon” estudio el Hospital General que cuenta con
25 servicios médicos, y 133 camas con una concurrencia de 141 870
usuarios. Evaluaron cinco indicadores que dieron como resultado: éptima
eficiencia, con buena respuesta del area de hospitalizacion, con
apropiada reserva para cualquier imprevisto de las camas en un 18.7%.
El indice de camas es de 0.94 para cada 1000 usuarios, con un sobrante
de 20 camas. Se observo que estos resultados son diferentes a lo que se
evidencia en los servicios de Pediatria y Medicina Interna donde se
observa una eficiencia media y mas aun en Cirugia donde hay una
eficiencia baja, al tener una subutilizacion de camas en un 24 %. También
menciona que se puede inferir el uso de camas de diferentes servicios
para otros con menor demanda para evitar el colapso operativo; Al saber
gue hay mayor cantidad de dias de estancia hospitalaria en los servicios
quirdrgicos. Es necesario revision y actualizacion de los protocolos. Al
momento del andlisis se encontr¢ eficiencia deteriorada en once servicios
de los cuales seis (Nefrologia, Hematologia, Neurologia Neonatologia,
Pediatria Médica, Neurocirugia) presentaron sobreocupacién y pocas

camas. °

Gonzales et al en su estudio “Costo directo del retraso de una cirugia
de urgencia de columna toracolumbar clasificada AO, B o C” del afio
2021. Hace referencia al elevado costo que representa para el sistema de
salud el tratamiento de la cirugia de columna, teniendo en cuenta la
hospitalizacion y pronoéstico de la enfermedad. Es necesario un manejo
prioritario de la enfermedad. Para el estudio el costo del retraso se obtuvo
de los dias en hospitalizacion y las complicaciones. Estudiaron 115

pacientes con fractura de columna tipo B o C de la clasificacién de la AO.

8



Se estudi6 la edad, comorbilidades, mecanismo de lesion, clasificacion,
estado neurologico, complicaciones, retraso de cirugia y costos de
hospitalizacion. Como resultado, 75 pacientes tuvieron lesion de la
columna toracica y 40 lesion lumbares. La hospitalizacion promedio fue
de 11.9 dias. 40% tuvo retraso en su cirugia y las principales
complicaciones fueron por enfermedades infecciosas. Los pacientes que
tuvieron larga estancia presentaron 30% del total del aumento de los
costos. Conclusion: El aumento en complicaciones y en costos totales
de pacientes con retraso de cirugia de urgencia es claro, por lo que se

debe optimizar la atencién para los pacientes de urgencias.??

2.1.2 Antecedentes Nacionales

1. Rodriguez del Campo (Perd- Tumbes 2016) En su estudio “Costo
econdmico de los accidentes de transito en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Tumbes”, Estudié pacientes que registraron su
ingreso al hospital producto de accidentes de transito. Las variables
fueron Edad, Sexo, tipo de lesion diagndstica, dias de estancia
Hospitalaria. El costo directo minimo evidenciado fue S/. 15,98, y el
registro del costo maximo fue S/. 7594,25. Se observo que los costos mas
altos se dieron en las largas estancias hospitalarias y en los pacientes que

recibieron procedimientos quiriirgicos.??

2.2 Bases teoricas
ESTANCIA HOSPITALARIA
Definiciones

e Laestancia hospitalaria es un indicador de eficiencia hospitalaria,
calificandose en base al estandar, cuando sobrepasa de este, se
considera estancia prolongada® mayor o igual a 9 dias considerado para

un hospital de tercer nivel para el tratamiento de TVM. Puede dividirse:

9



o Duracion de la estancia hospitalaria: Es el tiempo contabilizado en
dias que dura la estancia hospitalaria del paciente. Se calcula
restando la fecha calendario de alta menos la fecha calendario de

ingreso. (esta sera utilizada en el estudio)

o Estancia media: Se describe como el tiempo promedio de
permanencia de los pacientes en el hospital. Se calcular por el
servicio de neurocirugia y por el hospital. Se calcula de la siguiente

manera:

Estancia media = “Sumatoria” Dias de hospitalizacién

# egresos en un periodo determinado

IMPACTO ECONOMICO
Definicion
e El impacto econémico para el presente estudio; se refiere, a la influencia

(positiva 0 negativa) que genera en la institucion, el exceso del costo

hospitalario que se podria evitar en el tratamiento de pacientes con
traumatismo vertebro medular en comparacién al costo hospitalario

promedio.?*

COSTO HOSPITALARIO
Definicion
e Se define "costo" a todo recurso utilizado o perdido para llegar al objetivo.
Asi mismo, el concepto de costo hospitalario se refiere al consumo de
recurso humano y material que podria ser utilizado con un fin diferente,
es decir, se refiere al valor en soles que genera la estancia hospitalaria

del paciente con traumatismo vertebro medular segun el presente estudio.

Los costos hospitalarios se dividen en:

10



o Costos directos: Gastos atribuidos directamente a la enfermedad

ya sea temporal o permanente desde el momento que el paciente
es hospitalizado en el pabellon de Neurocirugia del HNHU hasta el
alta del servicio de neurocirugia, teniendo en cuenta que el acto
quirargico se realice durante la hospitalizacién. Los costos directos

hospitalarios que seran medidos en este estudio son los siguientes:
= Costo por exdmenes de Laboratorio
= Costo por examenes de imagenes
= Costo por visita médica e interconsultas
= Costo por dia hospitalario (hoteleria)

= Costo por acto quirargico (derecho de sala de operaciones,
material de osteosintesis e insumos especiales, insumos

farmacolégicos, Honorarios de equipo quirdrgico)
= Costo por servicios de sala de recuperacion

En cada uno se enlistara cada actividad basica para la atencion y se
establecera el costo sobre la lista autorizada (tarifario de la oficina de
planeamiento estratégico - unidad de costos del HNHU para el afio 2019)
para el cobro de la atencibn médica a pacientes por SIS, Por Convenio y
Atencion Particular. De cada una se realizara un microcosteo de las
actividades y se obtendra el gasto de los diferentes insumos y el gasto
total.

Se considerara como costo hospitalario “alto” a los costos >S/ 2517,60
(para pacientes SIS), >S/6294 (para pacientes con convenio) Yy

>S/7867,54 (en pacientes particulares). Segun la tabla N°1.

o Costos indirectos: Se refiere a aquellos costos que no estan

relacionados directamente con el padecimiento del paciente (la
enfermedad) pero si con la pérdida o disminucion de la
productividad por la pérdida de vitalidad o la vida.?>2% Estos costos
no seran medidos en este estudio

11



TRAUMATISMO VERTEBRO MEDULAR
Definicion
e El traumatismo vertebro medular indirecto o directo, es una injuria focal o

difusa de la columna vertebral, partes blandas, médula espinal y nervios
periféricos.

Etiologia

e La causa principal en paises desarrollados son los accidentes de transito,

en los paises en vias de desarrollo son las caidas?’
Fisiopatologia

e Se inicia con la produccién de los radicales libres, luego se evidencia
alteraciones a nivel vascular, con una falta de equilibrio ibnico,
peroxidacion lipidica, asociado a una induccién de muerte celular
programada (apostosis) y respuesta del sistema inmune, todo lo anterior

de forma cronolégica'*
Manifestaciones clinicas

e Al presentar afectaciébn parcial o completa de la médula espinal se
evidencia perdida de las funciones sensoriales y motoras.

2.3Definiciones conceptuales

Costo Hospitalario: Se define "costo" a todo recurso utilizado o perdido para
llegar al objetivo. Asi mismo, el concepto de costo hospitalario se refiere al
consumo de recurso humano y material que podria ser utilizado con un fin
diferente, es decir, se refiere al valor en soles que genera la estancia hospitalaria

del paciente con traumatismo vertebro medular segun el presente estudio

Estancia Hospitalaria: Es un indicador de eficiencia hospitalaria, calificandose
en base al estandar, cuando sobrepasa de este, se considera estancia
12



prolongada® mayor o igual a 9 dias considerado para un hospital de tercer nivel

para el tratamiento de TVM.

Impacto Econdmico: Elimpacto econémico se refiere a la influencia que genera
el exceso del costo hospitalario que se podria evitar en la poblacion de pacientes

con traumatismo vertebro medular en comparacion al costo hospitalario estandar

Traumatismo Vertebro Medular: El traumatismo vertebro medular indirecto o
directo, es una injuria focal o difusa de la columna vertebral, partes blandas,

meédula espinal y nervios periféricos
2.4Hipotesis de Investigacion
2.4.1 Hipotesis General

La estancia hospitalaria prolongada (> 9 dias) de los pacientes con
tratamiento quirdrgico por traumatismo vertebro medular tiene mayor
impacto econémico en el servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el afio 2019.
2.4.2 Hipotesis Especifica

HE1: El tiempo de duracion de la estancia hospitalaria de pacientes con
tratamiento quirdrgico por traumatismo vertebro medular es prolongada

(>9dias), comparada con la duracién promedio del servicio.

HEZ2: El costo hospitalario de los pacientes con tratamiento quirtrgico
por traumatismo vertebro medular es alto (>S/ 2517,60 para pacientes
SIS, >6294 para pacientes con convenio y >7867,54 en pacientes

particulares), comparada con el costo estandar.

HES3: La estancia hospitalaria prolongada (>9dias) esta asociada con el
costo hospitalario alto en los pacientes con tratamiento quirargico por

traumatismo vertebro medular.

-HE4: La estancia hospitalaria prolongada tiene un mayor impacto
econdmico (por el costo hospitalario alto) en pacientes con tratamiento

quirdrgico por traumatismo vertebro medular.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio

El disefio del presente estudio es: Longitudinal, Retrospectivo, Observacional
Cuantitativo.

3.2 Disefio de investigacion

Seflalamos que este estudio es longitudinal Retrospectivo (Cohorte), debido a
gue la recopilacion de los datos sera a través de historias clinicas en un periodo
de tiempo, donde habra fecha de ingreso hospitalario y se le hara seguimiento
hasta la fecha de alta; debido a que el investigador no intervendréa estamos frente
a un estudio observacional, es decir, no habra manipulacién de las variables,
s6lo se las va observar; es analitico-Correlacional, ya que se demostrara la
asociacion y el impacto entre las variables duracién de la estancia hospitalaria y
costo hospitalario; y es cuantitativo porque se utilizardn datos recogidos de
historias clinicas y se estudiaran las posibles relaciones entre las variables con

métodos estadisticos.
3.3 Poblacion y Muestra
3.3.1. Poblacion

Pacientes hombre y mujeres que estén entre los 18 y 65 afos, que presenten
diagnéstico de traumatismo vertebro medular (con indicacion quirargica),
hospitales en el servicio de neurocirugia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

en el ano 2019.
3.3.2 Tamaio de la muestra

No sera necesario el calculo del tamafio muestral debido a que se trabajara con
toda la poblacién de pacientes durante el periodo antes descrito. Se estima de 3

a 5 pacientes por mes, que serian un aproximado de 60 pacientes por afio.

3.3.3 Tipo de Muestreo

14



No sera necesario realizar el muestro ya que se trabajara con toda la poblacion
de pacientes en atendidos en el afio 2019, que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.
3.3.3 Seleccidén de la muestra
3.3.3.1 Criterios de inclusién

e Pacientes hombres y mujeres entre los 18 y 65 afios, con diagndéstico de
traumatismo vertebro medular (que tengan indicacidon quirargica), que

ingresaron al servicio de neurocirugia del HNHU durante el afio 2019.

e Pacientes con inicio de la lesién por traumatismo vertebro medular < de

48h antes del ingreso a emergencia del HNHU.
3.3.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que presenten contusion medular o traumatismo vertebro

medular que no requieran tratamiento quirurgico.

e Pacientes con antecedentes de cirugia de columna vertebral previa

3.4 Operacionalizacion de Variables
3.4.1 Variables del estudio

e Estancia hospitalaria

e Costos hospitalarios

e Impacto econémico

e Traumatismo Vertebro medular

e Edad

e Sexo

3.4.2 Definiciones conceptuales de variables
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e Estancia hospitalaria: Es un indicador de eficiencia hospitalaria,
calificandose en base al estandar, cuando sobrepasa de este, se
considera estancia prolongada® mayor o igual a 9 dias considerado para

un hospital de tercer nivel para el tratamiento de TVM. Puede dividirse:

o Duracién de la estancia hospitalaria: El tiempo en dias que dura la
estancia hospitalaria del paciente. Se calcula restando la fecha del

alta menos la fecha de ingreso. (esta sera utilizada en el estudio)

o Estancia media: Es el tiempo promedio que los pacientes
permanecen en el hospital. Esta se calculara por el servicio de

neurocirugia y por el hospital. Se calcula de la siguiente manera:

Estancia media= “Sumatoria” Dias de hospitalizacion

# egresos en un tiempo determinado

e Costos hospitalarios:

Se define "costo" a todo recurso utilizado o perdido para llegar al objetivo.
Ademas, el concepto de costo hospitalario se refiere al consumo de un
recurso que podria utilizarse con otro fin, como el recurso ya fue consumido,
la oportunidad de utilizarlo para otro propadsito se perdio, es decir, se refiere al
valor en soles que genera la estancia hospitalaria del paciente con
traumatismo vertebro medular segun el presente estudio. Los costos

hospitalarios se dividen en:

o Costos directos: Gastos atribuidos directamente a la enfermedad
ya sea temporal o permanente dentro del hospital. Los costos
directos hospitalarios seran medidos en este estudio y son los

siguientes:

» Costo por atencion en hospitalizacion especializada por dia
paciente en neurocirugia

= Costo por examenes de Laboratorio
= Costo por examen de imagenes
= Costo por consultas

= Costo por acto quirdrgico
16



= Costo por servicios de sala de recuperacion

En cada uno de ellos se enlistara cada actividad basica para la atencion
y se establecera el costo sobre la lista autorizada (tarifario de la oficina de
planeamiento estratégico - unidad de costos del HNHU para el afio 2019)
para el cobro de la atencion médica a pacientes por SIS, Por Convenio y
Atencion Particular. De cada una se realizara un microcosteo de las
actividades y se obtendra el gasto de los diferentes insumos y el gasto
total.

Se considerara como costo hospitalario “alto” a los costos >S/ 2517,60
(para pacientes SIS), >S/6294 (para pacientes con convenio) Yy
>S/7867,54 (en pacientes particulares). Segun la tabla N°1.

o Costos indirectos: Son aquellos que no estan directamente
relacionados con la enfermedad, pero si a la pérdida de
productividad, por perdida de vitalidad o vida (no seran utilizados

en el estudio).?®

Impacto Econémico:
o El impacto econémico se refiere a la influencia que genera el
exceso del costo hospitalario que se podria evitar en la poblacion
de pacientes con traumatismo vertebro medular en comparacion al

costo hospitalario estandar.

Traumatismo vertebro medular: El traumatismo vertebromedular directo
o0 indirecto, es una injuria focal o difusa de la columna vertebral, partes
blandas, medula espinal y nervios periféricos. Puede ser a nivel cervical,

dorsal o lumbosacro.28

Edad: Numero de afios de pacientes con traumatismo vertebro medular
en el HNHU. (Solo se consideraran los comprendido entre las edades de
18-65 anos).

Sexo: Género organico
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TABLA N° 1: Calculo del costo hospitalario en pacientes con traumatismo vertebro medular con

estancia promedio (9dias), segun tipo de seguro
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ANEXOS
Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE: Impacto econémico

DEFINICION TIPO DE ESgéLA FO;ZI;\/IA CRITERIO INSTRUMENT
VARIABLE DIMENSION CONCEPTUAL VARIABL MEDICIO MEDICIO S DE O DE UNIDADES FINALES
E N N MEDICION MEDICION
_ Razén Micro costeo Soles
Se refiere al valor en soles que de las
genera la estancia hospitalaria actividades Alto:
del paciente con TVM. Lo es insumos >S/ 2517 60 :
obtenemos por la suma de: registrados . 60 (para
Costo por la atencién en el en la Historia pz‘g/eenztgi SIS) ient
area de hospitalizacion Clinica ;:on conver(1?$ra BACEnies
especializada por dia paciente utilizando el Ficha de .
HOS(I:D(I?I'?A-I—L?ARIO en neurocirugia, Costo por Numérica tarifario de la recoleccion de Z%Zﬁg:s (en pacientes
examenes de Laboratorio, Nominal oficina de datos p
costo por examenes de St planeamiento ; .
imagenes, Costo por consultas, estratégico - Selbanglz
IMPACTO Costo por procedimientos INDIRECTA unidad de - = 2SI 8D (7E0E
ECONOMICO quirtirgicos, Costo por servicios costos del pacientes SIS) :
de sala de recuperacion. HNHU para - £5/6294 (para RIS
on & & con convenio) ;
2019 - <S/7867,54 (en pacientes
) particulares)
Se refiere a la influencia que s -
e medira
genera el exceso del costo ; con el costo Soles
IMPACTO hospitalario que se podria Razon hospitalario Ficha de
Seonlolillss Y B 5! EPIEEIN 66 Numérica ob?enido recoleccion de
PROPIAMENTE pacientes con traumatismo segan la datos
DICHO vertebro medular en e Mayor
comparacion al costo Nominal hospi . Menor
hospitalario estandar ospitalaria
p
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Variable Independiente: Estancia Hospitalaria.

TIPO DE ESgéLA FOSéVIA CRITERIOS INSTRUMENT UNIDADES
VARIABLE DEIFINICION CONCEPTUAL VARIABL DE O DE
E ME?\:CIO MEI?\:CIO MEDICION MEDICION FIALES
Razén Indirecta . NUmero de dias
Es el tiempo en dias que dura la rpge;?gcfn(iz Ficha de
estancia hospitalaria del paciente. Numérica gHistoria recoleccion de
ESTANCIA Se calcula restando la fecha de alta Clinica e Prolongada (>9
HOSPITALARI menos la fecha de ingreso. - . dias)
x Nominal Indirecta Promedio (<9
dias)
Variable Intervinientes:
TIPO DE ESS'ELA FO§£/IA CRITERIOS INSTRUMENT UNIDADES
VARIABLE INDICADOR DEFINICION COCEPTUAL VARIABL DE O DE
E ME?\:Clo ME?\:CIO MEDICION MEDICION i ItAlLES
Propiedad que clasifica al Presencia de Recoleccion del
. - . - Registro del Masculino/
Sexo paciente de acuerdo con sus Categorica Nominal INDIRECTA Anotacion en o .
funciones reproductivas Historia Clinica lzelide e FETRAE
VARIABLES B : Historia Clinica
. Recolecci6 | o
INTERVINIENTES El tiempo que ha vivido el Numeérica Presencia de t:'?Ceo (iasct(r::)ogeclie LS ERIEGIE
Edad ppa?ciente Discreta Ordinal INDIRECTA Anotacion en Mégico enla 30-49 afios
Historia Clinica Historia Clinica 50-65 afios

20




21



3.5 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se pedira autorizacion de la unidad de docencia e investigacién del HNHU para
realizar el estudio. Asimismo, se presentard al comité de ética del mencionado

hospital y de la Universidad Ricardo Palma

Una vez que el proyecto es aceptado por ambas instancias, se procedera a
solicitar el libro de “check list” del ano 2019 que se encuentra en sala de
operaciones, en el cual, se encuentra las anotaciones de enfermeria junto a
datos basicos y diagnéstico de los pacientes operados durante el afio 2019. Se
identificard los numeros de historia clinica de aquellos pacientes operados que

tengan diagndstico de Traumatismo Vertebro Medular.

Una vez identificado el numero de historia clinica, se acudira a la unidad de
archivo del HNHU, donde se solicitara las historias clinicas encontradas, segun
nuestros criterios de inclusion y exclusion, siendo pacientes operados de

traumatismo vertebro medular, en el aflo 2019.

Se confirma (por segunda vez) que cumpla los criterios de inclusion y exclusién
en las historias clinicas solicitadas y se procedera a recolectar la informacion
segun la ficha de recoleccién de datos (afios N°1). Todos los datos seran
registrados por personas capacitadas en la recoleccion de los datos, y se incluira
los formatos de recoleccion que tengan mas del 90% de los datos solicitados.

3.6 Técnica para el procesamiento de datos y plan de analisis

Todo dato sera tabulado y analizado mediante el programa estadistico SPSS
version 21.0 y el programa Excel 2019. No serd necesario calcular el tamafio
muestral ya que se incluirdn todas las historias clinicas de los pacientes
operados de traumatismo vertebro medular durante el afio 2019.

El andlisis estadistico incluira: Andlisis descriptivo mediante distribucion
de frecuencia para variables cualitativas y promedio (+DS) para las variables
cuantitativas. Para el andlisis bivariado se buscara su hay asociacion entre la
estancia hospitalaria prolongada y costo hospitalario alto a través del test Chi

cuadrado para variables cualitativas y T de Student para variables cuantitativas.
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Ademas, se determinara el riesgo calculado a través del Riesgo Relativo (RR),
con su respectivo Intervalo de Confianza al 95% (IC); Finalmente, se
determinaran las medidas de impacto de riesgo atribuible poblacional (RAP) y la
proporcién del riesgo atribuible poblacional (%RAP). Ademas, se obtendra el
impacto econémico comparando el porcentaje de costo hospitalario alto respecto

al presupuesto del servicio de neurocirugia

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

Este proyecto no interfiere con los aspectos éticos, ya que en todo momento se
solicitara el permiso respectivo de las autoridades de la Universidad Ricardo
Palma para la aprobacién del proyecto, asi como los permisos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, para la revisidn de historias clinicas de donde se
obtendran los datos para asegurar su autenticidad, los que seran resguardados
y solo usados para los fines de la investigacién. Ademas, los datos adicionales
consignados en las historias clinicas serdn manejados de manera confidencial y

anonima sin perjudicar de manera alguna a las participantes del estudio.
3.8 Limitaciones de la investigacion

La limitacion mas importante serd la fidelidad y veracidad de los datos, habra
pérdida de informacién ya que se obtendran los datos de una fuente secundaria
como lo es las historias clinicas.
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CAPITULO IV:
RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuentes de financiamiento
La presente investigacion tendra como fuente de financiamiento los recursos
propios de la investigadora.

4.2 Recursos humanos y materiales

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/)
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 30 50 1500
estadistico
BIENES
Papel Bond A-4 100 2 10 20
Lapiceros 1 2 2.5 5
Corrector 1 1 2.5 2.5
Resaltador 1 2 3 6
Perforador 1 1 5 5
Engrampadora 1 1 5 5
Grapas 50 1 3 3
CD 1 2 5 10
Empastado 1 4 30 120
Espiralado 1 4 5 20
Internet Horas 100 100 100
Impresiones 1 200 1 200
Fotocopias 1 200 0.10 20
Trasporte 1 40 15 600
COSTO TOTAL 2616.5
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4.2 Cronograma

ETAPAS

2021

2022

2023

MAR-JUL

AGO-DIC

ENE-FEB

MAR-ABR

MAY-JUN

JUL-AGO

SET-OCT

NOV-DIC

ENE-JUN

JUL-DIC

Elaboracion
del proyecto

X

Presentacion
del proyecto

Revision
bibliografica

Trabajo de
campo y de
captacioén de
informacion

Procesamiento
de datos

Andlisis e
interpretacion
de datos

Elaboracion
del informe

Presentacion

del informe
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

DISENO POBLACION TECNICAS PLAN DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | METODOLOGICO | Y MUESTRA E Sggkf{'}%
INSTRUMENTOS
OBJETIVO HIPOTESIS
.y GENERAL GENERAL _
¢Cudles el _ | La estancia hospitalaria o ESt_ar;C"i‘ Historia clinica
impacto _ Deiermlnar'e . prolongada (> 9 dias) de oigﬁzaréa— Estadistica
econdémico de | impacto econémico . isti
| _ 4e la estancia los pacientes con independiente paciontes d descriptiva
a estancia >Rl tratamiento quirdrgico por e s o
hospitalaria hospitalaria e ambos1 ;exg; Datos clinicos
rolongada en , entre 18y
prolongada en E)aciengtes o medular tiene mayor Impacto afios de edad Andlisis
pauentgs con ratamient impacto econémico en el Econdémico - _ ) con diagndstico bivariado
tr.at,arr?lento ratamiento servicio de Neurocirugia variable Longitudinal, | ge traumatismo | patos personales
quirdrgico por quirurgico por del Hospital Nacional dependiente- Ret - vertebro
traumatismo | traumatismo vertebro Hipolito Unanue en el afio etrospectivo, med_ular_gon
vertebro medular, en el 2019 ) indicacion Regresion
& : Observacional Aefirast . o
medular, en el HNHU, afo 2019. quirdrgica en el Ficha de logistica
= servicio de i6
HNHU, afio P (oA recoleccion de
20197 OBJETIVO HIPOTESIS ESPECIFICA y Cuantitativo | neyrocirugia del e
’ ESPECIFICO » Hospital
- HEZ1: La duracion de la Edad Nacional
OEL: Determinar la estancia hospitalaria de o Hipélito Unanue

duracion de la
estancia hospitalaria
de pacientes con
tratamiento
quirdrgico por
traumatismo vertebro

pacientes con tratamiento

quirdrgico por traumatismo
vertebro medular es
prolongada (>9dias),

Nivel de lesion
TVM

en el afio 2019
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medular, en el
servicio de
neurocirugia del
HNHU, en el afio
2019 y compararla
con la duracion
promedio del servicio

comparada con la duracién
promedio del servicio.

OBJETIVO
ESPECIFICO

OEZ2: Determinar el
costo hospitalario de
los pacientes con
tratamiento
quirdargico por
traumatismo vertebro
medular en el HNHU
y compararla con el
costo estandar, en el

HIPOTESIS ESPECIFICA

HEZ2: El costo hospitalario
de los pacientes con
tratamiento quirdrgico por
traumatismo vertebro
medular es alto (>2517,60
para pacientes SIS, >6294
para pacientes con
convenio y >7867,54 en
pacientes particulares),
comparada con el costo

afio 2019. estandar.
OBJETIVO HIPOTESIS ESPECIFICA
ESPECIFICO

OE3: Determinar la
asociacién que
existe entre estancia
hospitalaria
prolongada y costo
hospitalario elevado
de los pacientes con

HE3: La estancia
hospitalaria prolongada
(>9dias) esté asociada con
el costo hospitalario alto en
los pacientes con
tratamiento quirdrgico por
traumatismo vertebro
medular.
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tratamiento

quirargico por
traumatismo vertebro
medular en el
HNHU y compararla
con el costo
estandar, en el afio

2019.

OBJETIVO
ESPECIFICO

OE4: Determinar el
impacto econémico
por el aumento en el
costo hospitalario del
tratamiento de
traumatismo vertebro
medular por la
estancia hospitalaria
prolongada en el
presupuesto del
servicio de
neurocirugia del
HNHU, en el afio

2019.

HIPOTESIS
ESPECIFICA
HE4: La estancia
hospitalario prolongada
tiene un mayor impacto
econémico (por el costo
hospitalario alto) en
pacientes con
tratamiento quirdrgico
por traumatismo
vertebro medular.
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2. Solicitud de permiso institucional

SOLICITO: PERMISO PARA REVISAR HISTORIAS CLINICAS

Sefior Doctor.

Director del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Presente. -

Yo, Maria Marcela Medina Diaz como alumna de la Escuela Profesional de Medicina

Humana, de la especialidad Administracion y Gestion en salud de la Universidad Ricardo

Palma, ante usted me presento y expongo:
Que a fin de realizar un estudio de investigacion acerca de:

“IMPACTO ECONOMICO DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA EN PACIENTES CON TRATAMIENTO QUIRURGICO POR
TRAUMATISMO VERTEBRO MEDULAR, EN EL HNHU, ANO 2019”

Acudo a su digno despacho para solicitarle permiso para poder acceder a las historias

clinicas a fin de poder llevar a cabo mi investigacion,

Agradeciendo la atencién brindada, tenga usted a bien disponer a quien corresponda se
me permita el acceso.

Imploro a usted, accede a mi peticion.

Anexo copia del Proyecto de investigacion.

Lima, ....Marzo de 2022

Maria Marcela Medina Diaz
ID:202020900
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1. ANEXO N° 1 Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA CLINICA

“IMPACTO ECONOMICO DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA EN PACIENTES CON TRATAMIENTO QUIRURGICO POR
TRAUMATISMO VERTEBRO MEDULAR, EN EL HNHU, ANO 2019”

Instrucciones:

El llenado de estas fichas de recoleccién de datos se desarrollar4 Unicamente
por el autor de la tesis en mencién y personal capacitado para tal fin, en base a
las historias clinica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

El llenado debe hacerse correctamente, tal como se encuentra en la ficha, no se
permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos.

Cada ficha de recoleccion tiene un nimero y un espacio para las observaciones
en las que se debera anotar con claridad si ocurrieran los siguientes casos:

e Especificar si hubo algun otro inconveniente con la toma de datos.
La recoleccion se desarrollara previa autorizacion de la unidad de investigacion
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Datos Generales:
FICHA Ne: Fecha y Hora del Llenado:

Responsable del Llenado:

“IMPACTO ECONOMICO DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA EN PACIENTES CON TRATAMIENTO QUIRURGICO POR
TRAUMATISMO VERTEBRO MEDULAR, EN EL HNHU, ANO 2019”

l. Anotar los siguientes datos:
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Nombres y Apellidos:

NUmero de Historia Clinica:

Fecha de Ingreso:

Llenar o marcar segun corresponda las caracteristicas pedidas:

A. VARIABLES INTERVINIENTES

Sexo: ( ) Masculino
( ) Femenino

Edad: ( )18-29
()30 - 49 afos
() 50-65 afios

Nivel de lesion de TVM: ( ) CERVICAL
( ) DORSAL
( ) LUMBOSACRO

Tipo de seguro ( )SIs
( ) POR CONVENIO
( ) PARTICULAR

B. VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTANCIA HOSPITALARIA

a. FECHA DE INGRESO ]

b. FECHA DE ALTA (EGRESO) ]

c. N° DE DIAS HOSPITALIZADO ( )<9DIAS
( ) >9DIAS
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C. VARIABLE DEPENDIENTE: IMPACTO ECONOMICO

PROCEDIMIENTO

CANTIDAD

ATENCION EN HOSPITALIZACION ESPECIALIZADA POR DIA PACIENTE EN

NEUROCIRUGIA

EXAMENES DE LABORATORIO

PERFIL PREOPERATORIO

HEMOGRAMA

GRUPOS SANGUINEO

FACTOR RH

TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA

TIEMPO DE PROTROMBINA

GLUCOSA

HIV

VDRL

EXAMEN COMPLETO DE ORINA

ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B (HBSAB

UREA

DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE

PROCEDIMIENTO DE MEDICINA DE TRANSFUSION QUE NO APARECE EN LA LISTA

(PAQUETE GLOBULAR)
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EXAMENES POR IMAGEN

EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL COMPLETA, ESTUDIO DE
EXPLORACION, ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR; SIN
MATERIAL DE CONTRASTE

CONSULTAS

EVALUACION PRE ANESTESICA

ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS 12
ELECTRODOS; CON INTERPRETACION E INFORME

INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACION CARDIOLOGIA

INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

DERECHO DE SALA DE OPERACIONES

ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON INTUBACION

LAMINECTOMIA CON EXPLORACION Y/O DESCOMPRESION DE MEDULA ESPINAL
O COLA DE CABALLO, SIN FACETECTOMIA, FORAMINOTOMIA O DISCOTOMIA (P.
EJ. ESTENOSIS ESPINAL) EN UNO O DOS SEGMENTOS VERTEBRALES A NIVEL
CERVICAL

ARTRODESIS POSTERIOR, POR DEFORMACION DE COLUMNA, CON O SIN YESO;
HASTA 6 SEGMENTOS VERTEBRALES

SERVICIO DE SALA DE RECUPERACION HASTA 2 HORAS
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ANEXO 04: SOLICITUD DE REVISION POR COMITE DE ETICA DE LA URP

SOLICITO: REVISION DE INVESTIGACION POR
COMITE DE ETICA DE LA URP

Miembro del comité de investigacion de la URP

Me es grato saludarle y a la vez exponer lo siguiente:

Yo, identificado con DNI 70026297, MEDICO RESIDENTE DE LA
ESPECIALIDAD DE ADMINISTRACION Y GESTION EN SALUD de la Facultad
de Medicina de la Universidad Ricardo palma, con codigo N° 202020900.

Que, encontrandome, realizando el proyecto de tesis titulado: RELACION
ENTRE LA DURACION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA Y EL COSTO
HOSPITALARIO DE PACIENTES CON TRAUMATISMO VERTEBRO
MEDULAR DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO
2020.

El cual seré realizado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Solicit6 revision y aprobacion por el comité de Etica de la Universidad Ricardo

Palma para poder ejecutarlo.

Se adjunta protocolo de investigacion.

Atentamente,

MEDINA DIAZ MARIA MARCELA
ID: 202020900
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