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Infroduccidn

La Enfermedad Pulmonar Obstruc-
tiva Crénica (EPOC) es una enferme-
dad que afecta la poblacién adulta o
de edad avanzada, con mayor preva-
lencia en la poblacién urbana. !

El tiempo de estancia hospitalario y
de reingresos tienen gran importan-
cia, ya que es un indicador de la efi-
ciencia de los recursos y tltimamen-
te se ha utilizado como estrategia de
contencion de costos en los hospita-
les; la estancia hospitalaria se halla
relacionada con diferentes factores
como puede ser: la edad del pacien-
te, la severidad de la entidad de base,
el estado civil, la ocupacion, la exis-
tencia de otras entidades médicas, etc.

Otros factores asociados son la pato-
logia que origina la hospitalizacién
médica o quirirgica; el grado de es-
pecializacion de la institucién y el tipo
de intervenciones recibidas por el
paciente. 2

Los reingresos en los pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica se hallan relacionados con las
exacerbaciones, el factor ambiental, la
educacién del paciente sobre su pa-
tologfa, la asistencia o no a un pro-
grama de rehabilitacién pulmonar y
el seguimiento domiciliario. 3

Existe un sobre costo en la atencién
de los pacientes del Hospital Univer-
sitario San Jorge (HUSJ) con EPOC,
que segtin evaluacién realizada en
1999 por estudiantes de Terapia Res-
piratoria y de Enfermeria de la Fun-
dacién Universitaria del Area Andina
seccional Pereira, es secundario a la
poca educacion del paciente en cuan-
to al tratamiento y manejo de su en-
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fermedad, ademds de la inadecuada
atencion domiciliaria y del factor eco-
noémico que impide la adquisicién de
medicamentos.

El objetivo de esta investigacién es
conocer los costos de atencién de los
pacientes con la EPOC que ingresa-
ron al HUS] entre Enero y Diciembre
de 2000, para sustentar la implemen-
tacion de un programa de rehabilita-
cién pulmonar.

Los autores apoyan y sustentan la teo-
ria que un programa de rehabilitacién
pulmonar mejora la calidad de vida
de estos pacientes y disminuye las
recaidas y por lo tanto los reingresos
a las instituciones de salud, lo cual
trae como resultado la disminucién
de costos para dichas instituciones.

Se espera plantear e implementar un
programa de evaluacion continua,
cuyos resultados beneficien al pacien-
te y a la institucién, en el que ademds
se realicen evaluaciones de la respues-
ta terapéutica (con suministro de
medicamentos si fuere necesario) y
actividad educativa, a través de visi-
tas domiciliarias para la correccién de
factores de riesgo y citas programa-
das, en un consultorio especializado
para el seguimiento de los pacientes.

MefodolOgl’o

Estudio descriptivo basado enla revi-
sién de historias clinicas de pacientes
que estuvieron hospitalizados en el
periodo de Enero a Diciembre del 2000
con diagnéstico de EPOC, en el Hos-
pital Universitario San Jorge de
Pereira.

Se solicit6 el listado de pacientes con
diagnéstico de EPOC, los cuales fue
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ron en total 540, de donde se eligi6 al
azar una muestra de 91 pacientes.

Se consideré como criterio de inclu-
sion: pacientes hospitalizados en la ins-
titucion entre Enero y Diciembre de 2000
con diagndstico de EPOC.

Cdlculo del tamafio muestral

Poblacién 540 pacientes
Prevalencia esperada de

recaidas de pacientes con EPOC 30%
Error muestral 7%
Nivel de confianza 90%

Tamafio de muestra de 91 pacientes

Técnicas de Recoleccién
de informacién

Se realizé una prueba piloto que
orient6 el diseno de un formato se-
gun variables comunes halladas en
las historias clinicas; el control de ca-
lidad de la informacién por medio de
un muestreo al azar de los formatos.

Se revisaron las historias clinicas para
verificar los puntos consignados en
dichos formatos, detectando y corri-
giendo las inconsistencias.

Las variables evaluadas fueron:
edad, sexo, niimero de historia clini-
ca, caracteristicas de atencién: tiem-
po de estancia hospitalaria, diagnds-
tico de ingreso, diagndstico de
egreso, informacion financiera (de-
finida como, honorarios profesiona-
les, apoyo diagndstico, costo total del
tratamiento), régimen de salud, tra-
tamiento intra hospitalario y nime-
ro de reingresos.

La informacién financiera se obtuvo
del instrumento de facturacién.

Sistematizacién de informacién

Se crearon bases de datos con las va-
riables antes definidas en el paquete
estadistico EPI-INFO 6.0 y fueron ali-
mentadas con la informacién recolec-
tada; posteriormente en el programa
andlisis del mismo programa se sa-
caron las tablas de frecuencia para su
posterior interpretacion.

Discusién y andlisis
de resultados

El1 56% de la poblacién es de sexo fe-
menino y el 44% de sexo masculino,
lo que difiere de otros estudios don-
de la mayoria son hombres. No se in-
dagaron los factores de riesgo relacio-
nados con la EPOC en estos pacien-
tes, puesto que se hizo revisién en las
historias clinicas y en éstas no se con-
signa esta informacion.

Es una enfermedad de adultos jéve-
nes y mayores, pero igualmente debe
resaltarse que en el estudio realizado
los pacientes con diagndstico de
EPOC tenian entre 42 y 97 afios. El
65% de los pacientes ingresaron con
diagndstico primario de EPOC, pero
hubo casos en los cuales el diagndsti-
co de ingreso fue de patologias dife-
rentes como infarto agudo del
miocardio 9.9%; neumonia 7.7%,; cor-
pulmonale 7.7%; otros 5.5; asma 3.3%;
cancer laringeo 1.1%; debido a que
muchos de estos pacientes en los an-
tecedentes personales presentaban
EPOC, aunque no estaban desarrollan-
do la sintomatologia de esta enferme-
dad en el momento del ingreso.

No todos los pacientes que ingresa-
ban con el diagnéstico de EPOC
egresaban con el mismo. Se observa-
ron diagndsticos de egreso como: car-




diopatia 19.8%, infecciones pulmo-
nares 2.1%, HTA 4.4%, otros 4%, fa-
llece 3.3%; los cuales son complicacio-
nes evidentes de la EPOC.

El1 49% pertenecia al Régimen Vincu-
lado, el 39% al Contributivo y el 12%
al Subsidiado. Como se observa el
mayor porcentaje pertenece al Régi-
men Vinculado, lo cual significa que
todos los gastos durante la hospitali-
zacién de estos pacientes son asumi-
dos por el Estado; sin embargo la
mayoria del recaudo no es reembol-
sado a la institucion, lo cual aumenta
el déficit presupuestal.

El 59% de los pacientes tuvo de 1 a 6
dias de hospitalizacidn, el 27% 2 sema-
nasy el 13.2% 3 semanas, el 50% de los
pacientes tuvo 6 o mas dias de hospita-
lizacién, con un méximo de 26 dias.

El tratamiento farmacolégico de pri-
mera eleccién fue la terapia
broncodilatadora y antiinflamatoria en
un 44%, seguida por oxigeno y
broncodilatadores en un 38%, teofilina y
broncodilatadores en un 6.7%, ventila-
cion mecdnica y terapia respiratoria en
un 10%, y en un porcentaje notable-
mente bajo los metabolitos 2.3%.

Es de aclarar que el 28% de los pa-
cientes tuvo 2 ingresos en el afio por
EPOC, el 18% present6 3 ingresos por
EPOC y el 9% 4 ingresos por EPOC.

Los pacientes tuvieron 632 dias de
estancia hospitalaria con un costo to-
tal de $157.125.526.
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El costo promedio de atencién por
paciente en la ultima hospitalizacién
fue de $1.765.000. Los honorarios pro-
fesionales fueron $20.609.980, para un
promedio de $226.483 por cada pa-
ciente. Llama la atencién que hay
pacientes con honorarios profesiona-
les de $ 628.000 y otros con honora-
rios de $19.700, debido a la diferen-
cia del régimen de salud al que per-
tenecen, tiempo de estancia, apoyo
diagndstico, tipo de tratamiento intra
hospitalario y patologia.

En apoyo diagndstico se invirtié en
la atencién $11.968.339 para un costo
promedio por paciente de $136.600;
sobresalen los casos cuyos costos de
apoyo diagndstico fueron de
$934.400. El costo dia promedio para
cada paciente fue de $ 269.577.

La mitad de los pacientes tuvo un
costo dia de hospitalizacién mayor o
igual a $215.238 con un méximo de
$852.677, que dependi6 probable-
mente del régimen de salud, de la
patologia y de la atencién brindada,
mas no por el tiempo de estancia.

Llama la atencién que sélo uno de
cada 10 pacientes recibié durante
su hospitalizacién terapia respira-
toria.

Se plantea la incégnita de lo que hu-
biera sucedido si a estos pacientes se
les hubiese brindado atencién domi-
ciliaria integral, con relacién a igual
atencion hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Crear en el Hospital Universitario
San Jorge el programa de rehabili-
tacion pulmonar para pacientes
con EPOC, a fin de disminuir re-
caidas y reingresos, lo cual repre-
senta disminucién de costos
institucionales y sociales

Plantear e implementar un progra-
ma con un equipo interdiscipli-
nario que no esté dirigido sélo a
favor de la rehabilitacién pulmo-
nar, sino también en el &mbito edu-
cativo para el paciente y su fami-
lia, convirtiendo este programa
ademds en preventivo.

Implementar visitas domicilia-
rias para evaluar el curso de la

enfermedad y el factor de ries-
go ambiental, con el fin de lograr
un oportuno y adecuado trata-
miento.

Evaluar la viabilidad del suminis-
tro de medicamentos a quienes no
tienen la opcién de compra, ya que
la mitad de los pacientes son del
Régimen Vinculado.

Evaluar la calidad de la atencién
intra hospitalaria en el ambito
de terapia respiratoria, porque
se ha demostrado en otros estu-
dios las ventajas que trae la mis-
ma en la disminucién de compli-
caciones y tiempos de estancia
hospitalaria.
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