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RESUMEN:

Caracterizar el proceso del reingreso hospitalario para el
disefio de sistemas de informacion en clinicas de
Barranquilla, Colombia, se define como objetivo del
articulo. Desarrollo basado en una investigacion
descriptiva, la técnica seleccionada fue el cuestionario
dirigido a los coordinadores de los servicios
hospitalarios estudiados, mediante el método
cuantitativo se determind que la principal causa del
reingreso es la falta de instrumentos que garanticen el
seguimiento y control de los pacientes después del
egreso de los servicios. Se concluye, el definir un
sistema de informacién para monitorear la evolucién de
los pacientes, contribuir con las condiciones de vida y
minimizar inversién econdmica en servicios de salud por
reingresos a estos servicios.

Palabras clave: reingreso hospitalario, sistemas de
informacién, paciente hospitalario; servicio hospitalario-
clinicas

ABSTRACT:

Characterization of re-entry for the design of
information systems in clinics in the city of Barranquilla
is defined as the objective of the article. Development
based on descriptive research, the technique selected
was the questionnaire addressed to the coordinators of
the hospital services studied, using the quantitative
method it was determined that the main cause of
reentry is the lack of instruments that guarantee the
monitoring and control of patients after discharge from
the services. It is concluded, the definition of an
information system to monitor the evolution of patients,
contribute to living conditions and minimize economic
investment in health services by readmissions to these
services.
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1. Introduccion

La gestion de salud en el contexto colombiano, en la ultima década ha logrado promover
importantes transformaciones, las cuales responden mas que a una tendencia mundial; a las
necesidades de la poblacion, lo cual representa un tema de interés global debido a su
vinculacién directa con las condiciones de vida, bienestar y desarrollo de las personas segun lo
establecido en la Ley 1122 (2007). Desde esta perspectiva, destacar las implicaciones que
generan determinados componentes como el econdmico, servicios y desempefo
organizacional, es visto desde el contexto latinoamericano, segun Amézquita (2014), como
parte del impulso que el Estado ha venido revitalizando durante el siglo XXI, esto se traduce, en
la necesidad de fortalecer la administracién publica como capitulo particular de la
administracidon de los diferentes sectores, considerando para los efectos del presente estudio al
subsector de clinicas de la ciudad de Barranquilla Colombia.

Como parte de los aspectos considerados para el desarrollo de las variables, reingresos
hospitalarios y sistemas de informacion, se identifico la necesidad de superar debilidades
relacionadas con su gestion en el marco de la relevancia atribuida en el contexto de los
servicios disponibles en el sector de clinicas de Barranquilla-Colombia. Para los efectos, se
analiza el impacto que estos generan en la sociedad, y por ende que los resultados generados
a través de los servicios hospitalarios respondan a los indicadores definidos bajo estandares
gue soportan la gestion de calidad en el sector salud.

De igual forma, se prevé que producto del crecimiento poblacional ha conllevado a la sobre
demanda de los servicios de salud, en consecuencia se reflejen situaciones poco favorables por
la falta de efectividad de los servicios relacionados con el cuidado de los pacientes. Esta
problematica, genera importantes indices de reingresos hospitalarios que escasamente son
registrados o en su defecto carecen de estrategias que permitan su prevencién. En tal sentido,
la carencia de una efectiva gestion de informacion relacionada con el proceso antes
mencionado, incide en la optimizacion de los recursos financieros, cuyas implicaciones se ven
reflejadas a través de elevados costos requeridos para fortalecer y captar recursos humanos
especializados, insumos, personal de apoyo y estructura de atencidn, por lo que promover toma
de decisiones soportada por informacion oportuna y caracterizada de acuerdo con el perfil del
servicios permitira minimizar la tasa de reingresos para el mejoramiento continuo de los
servicios, por lo cual se hace énfasis a lo expuesto Navarro et al (2016) al plantear que la
demanda de servicios de salud siempre parece ser superior a la cantidad de recursos
disponibles para satisfacerla. Asimismo, exponen gue se requiere de una administracion
apropiada de los recursos financieros que soporten la inversién y el funcionamiento de las
estructuras y procesos de atencion sanitaria

Como aspectos determinantes, se menciona la importancia de una efectiva gestion de los
sistemas de informacidn y su relacion con los servicios direccionados hacia el monitoreo de los
pacientes luego de ser atendidos, donde la capacidad de registro, evaluacion y control
relacionados con el auto-cuidado de pacientes, se conciban como recursos basicos para
garantizar el control sobre los indices de reingreso en los centros asistenciales. Aunado con el
desempefio organizacional que segun lo expuesto por Cantillo (2013) este responde a una parte
importante para la implementacién del sistema de medicidon de la gestion, ya que permite que
se refleje a través de la interacciéon de sus miembros y en consecuencia incida desde una
perspectiva tanto cuantitativa como cualitativa en el control de los servicios hospitalarios.

En funcion de lo expuesto, el objetivo del articulo permite caracterizar el reingreso hospitalario
para el disefio de sistemas de informacion en el subsector de clinicas de la ciudad de
Barranquilla, para lo cual se desarrollé una estructura de contenido en dos etapas basicas: la
primera involucra la caracterizacidén del reingreso de pacientes egresados del Departamento de
Urgencias y Hospitalizacion en el subsector de clinicas. Se consideran los factores como el
analisis de informacion sobre tasas de reingresos y sus causas; asi como también los factores
de riesgos que inciden en el reingreso de pacientes a las clinicas. Para la sequnda etapa, se



procedid a identificar los requerimientos y estructura basica a considerar para el desarrollo del
sistema de informacién adaptado a los requerimientos que han de soportar el proceso de
evaluacion y control del referido proceso.

1.1. Componentes asociados al reingreso hospitalario

El reingreso hospitalario esta definido como la accion de volver a ingresar al servicio de
hospitalizacién después de haber egresado del mismo dentro de un periodo de tiempo
determinado, como consecuencia de multiples factores asociados con la calidad del servicio
prestado y al autocuidado del paciente. La tasa de reingreso se ha considerado como un
indicador que mide indirectamente la calidad y eficiencia de la prestacién de los servicios
asistenciales Gaviria et al., (2013). Se considera que en este tipo de readmisiones se pueden
identificar las fallas a través de las cuales se incurren al momento de prestar el servicio de
hospitalizacién y en la post-atencion.

Las readmisiones hospitalarias constituyen problemas notables, tanto para los pacientes como
para las instituciones que ofrecen los servicios de salud, ya que generan costos adicionales.
Caballero, et al., (2016) plantea que los reingresos hospitalarios se asocian con mayores costos
y, asi, pueden afectar el presupuesto destinado a atencién en salud. Se sabe que los usuarios
mas costosos de los hospitales se caracterizan por un patron de reingresos.

Entre las causas asociadas a los reingresos, se mencionan que muchos centros asistenciales no
proyectan un cuidado continuo a la salud de las personas, lo que tiene repercusion directa
sobre las readmisiones. Hay una variedad de factores involucrados en los reingresos
hospitalarios, muchos de ellos impredecibles, por lo cual se requiere tener la seguridad de
disponer y atraer al personal donde se requiere para determinados cargos, segun lo plantea
Figueroa (2014), asi como prever los tiempos en los que serdn requeridos y realizar procesos
de evaluacion que contribuyan a determinar la eficiencia de cada uno de los procesos
relacionados con sus respectivos cargos y su coherencia con las necesidades empresariales.

De igual forma, se requiere registrar las causas y la identificacién de los pacientes en riesgo de
readmisidon como una alternativa que prevé acciones, si se quiere reducir el reingreso como
tal. Uno de los indicadores principales para el analisis de los reingresos, es el monitoreo
externo pues este muestra los seguimientos realizados al paciente para evitar que este recaiga
o vuelva a hospitalizarse por la misma razon; sin embargo, actualmente es una debilidad del
sector que impide el cuidado continuo de la salud del paciente a lo largo de su vida. A partir de
estas consideraciones, se menciona la importancia de los eestandares de calidad, los cuales
han de respaldarse por recursos estratégicos de gestion, de los cuales se mencionan a la
informacidn y al capital intelectual de los miembros que integran las organizaciones, segun lo
expuesto, por Rodriguez y Gonzalez (2013) quienes lo conciben como uno de los activos
principales y componente estratégico para las organizaciones.

Desde el punto de vista operativo se hace referencia a la informacion la cual se complementa
con los recursos tecnoldgicos requeridos para procesar y sistematizar los contenidos que
respaldan la historia clinica de los pacientes y por ende los procedimientos administrativos que
fundamentan la relacidn institucién de salud-paciente, a partir de la cual los sistemas de
informacién se constituyen en un componente diferenciador dentro de los proceso de la
administracion de salud.

1.2. Sistemas de informacion: una vision emergente para
servicios hospitalarios

El desarrollo de los sistemas de informacion en las ultimas décadas, ha sido considerado como
recurso estratégico de los diferentes sectores organizacionales orientados hacia el

mejoramiento continuo y dinamizacion de la gestion que emprenden. Desde la perspectiva del
sector salud en el contexto colombiano la tendencia basada en el uso de recursos tecnoldgicos



ha sido impulsado a través de lo expuesto en la Ley 1438 de 2011 y el Decreto 3518 de 2006,
mediante la cual se establece: adoptar e implementar el sistema de informacion para la
vigilancia en salud.

A lo expuesto se suma los principios definidos por Miller (2000) quien plantea que los sistemas
de informacion en la Ultima década, producto de los avances de las tecnologias de informacion,
asi como el desarrollo de nuevas plataformas de redes, se requiere concebir estandares donde
la interoperabilidad de los sistemas amerita ser vista en funcion de los siguientes componentes:
técnico, semantico, politico, humano, legal e internacional. En tal sentido, estas consideraciones
sobre los sistemas han de ser consideradas en busqueda de la eficiencia de gestidon y por ende
prever lo relacionado con la accesibilidad y el control de la informacién necesaria para asistir a
los sectores productivos y de servicios.

Considerar los sistemas de informacion desde una visiéon emergente, en el contexto de los
servicios hospitalarios del sector de clinicas en Barranquilla, es parte del reconocimiento e
importancia que tiene el recurso informacional, esta requiere ser asumida como soporte
esencial para los procesos de automatizacion y sistematizacién de los contenidos que han de
actualizar el referido sistema. Sin embargo, a pesar de que Tarapanoff (2001) plantea que la
informacidn es la principal materia prima de soporte para el desarrollo del sistema, el factor
conocimiento genera valor a los productos y servicios, la tecnologia es el medio a través del
cual se producen transformaciones, al igual que promueve procesos centrados en la efectividad
y eficiencia de gestidon. Asimismo lo considera la Organizacion Panamericana de la Salud OPS y
Organizacion Mundial de la Salud OMS (1999) que plantean el establecimiento de sistemas de
informacién en servicios de atencién en salud.

Lo antes expuesto, se reafirma por Bustelo (2003), al considerar que son cuantiosas las
organizaciones que omiten nuevas formas de organizar, conservar y disponer de la informacion,
lo cual minimiza su crecimiento y por ende impacta de forma negativa el poder cubrir
requerimientos de informacion por falta de estrategias que garanticen el efectivo procesamiento
y almacenamiento. En funcidn de ello, impulsar el uso de los recursos de informacién y las
tecnologias en los entornos de servicios hospitalarios, como parte de la caracterizacion
emergente sobre los sistemas de informacion, prevé la adopcidon de un nuevo enfoque basado
en lo operativo. Por lo cual, se requiere la superacion de procesos manuales que redundan en
marcadas debilidades regidas por la falta de modernizacién, asi como la débil capacidad de
seguimiento asistencial en los servicios hospitalarios donde prevalecen inconsistencias al
momento de dar seguimiento a la denominada salud preventiva y en consecuencia se
desestima la importancia de controlar el ciclo y evolucion de la salud.

Desde la perspectiva estratégica, parte del reto se orienta en concebir nuevas formas para
estructurar y sistematizar la informacién como activo que respalda el proceso de planificar,
proyectar, al igual que ejecutar medidas preventivas, para garantizar el seguimiento y control
del paciente. Lo expuesto se fundamenta segun Campoli (2005), quien indica que el contar con
un sistema integrado de salud implementado y en funcionamiento permitira una mejora en el
uso de los recursos sanitarios y de informacidn, lo que facilita acceder a una mejor salud. En
tal sentido, complementar el proceso a través de la ejecucidn, evaluacion y control de los datos
contribuird con la eficiencia de la gestién y por ende favorecera el mejoramiento continuo de los
servicios en uno de los sectores altamente demandados por la poblacidon, como lo es el sector
salud.

Como parte de las estrategias que fundamentan el desarrollo y ejecucidon de los sistemas de
informacidn para los servicios hospitalarios, se menciona el cumplimiento de requisitos
centrados en procesar la informacion, maximizar el uso de las tecnologias y por ende de la
estructura a considerar para el desarrollo de software con una rigurosidad centrada en la
técnica y el procedimiento para la normalizacién de estandares regidos por disefios
interoperables donde se destaca la seguridad, calidad, veracidad y sobre todo superar
debilidades al concebir que la efectividad de estos servicios se limita de forma exclusiva a la
demanda inducida a los pacientes. De tal manera que la comunicacién continua durante los



procesos de rehabilitacion post-quirdrgicos, el contacto telefénico con los pacientes, auditorias
de EPS donde realizan revisiones y monitoreo a los pacientes asi como las claves y clausulas del
monitoreo, de no ser sistematizadas, limita l|a capacidad de respuesta y genera ineficiencia en
los tramites para el control y seguimiento que han de ser respaldados través de la aplicacién y
uso de las denominadas infraestructuras que hacen viable servicios hospitalarios acordes con
las demandas de la sociedad.

1.3 Infraestructura para los sistemas de informacion en servicios
hospitalarios

La consolidacion de la infraestructura para los sistemas de informacion de los servicios
hospitalarios adscritos al sector de las clinicas, necesariamente amerita responder a los
requisitos previos para una plataforma soélidamente consolidada y que para la Organizacion
Mundial de la Salud (2011) se considera como recurso determinante para el monitoreo,
evaluacion y analisis (M y E), es decir responde a una estrategia de salud nacional (ESN) cuyas
caracteristicas se enmarcan dentro de la integralidad y potencialmente consolidada.

De acuerdo con lo descrito, concebir de forma articulada el proceso de planificacion para definir
los componentes de la infraestructura para los sistemas de informacidn, incide en la definicidn
de los requerimientos que permiten la adopcién de las tecnologias de informacion y
comunicacion con criterios de asertividad, donde la relacién entre proveedor-desarrollador de
SI-Clinicas-Servicios hospitalarios, han de contribuir con el logro de objetivos estratégicos
organizacionales. Para los efectos de conceptualizacién que respalde el desarrollo del estudio,
un sistema de informacion integral es definido como un conjunto articulado de la denominada
trilogia Datos-Informacion-Procedimientos, donde la gestion del recurso humano y el dominio
de tecnologias vanguardistas permiten garantizar la dinamizacion de servicios y por ende la
efectividad de toma de decisiones.

Desde la perspectiva de Lippeveld (2000) un sistema de informacién en salud, es un conjunto
de componentes y procedimientos organizados con el objetivo de generar informacion que
mejore las decisiones para la gestion especificamente en el contexto de toda la estructura del
sistema de salud. Para los efectos de su efectividad, se requiere responder a la normatividad y
estandares definidos para el uso de los recursos tecnoldgicos, con el fin de garantizar que las
instituciones prestadoras de salud implementen sistemas de informacién para el mejoramiento
de los servicios que redundan en la calidad de vida de los usuario como finalidad primordial,
permite dar conformidad con lo dispuesto anteriormente la resolucién 0256 (2016) por la cual
se dictan las disposiciones en relacidon con el sistema de informacion para la calidad y se
establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.

En funcion de la normatividad, se considera la importancia de adaptar las realidades existentes
en las areas de servicios hospitalarios del sector de clinicas, donde los impactos que surgen en
el contexto médico asistencial generan un alto margen de vulnerabilidad en la sociedad que
demanda los servicios. En tal sentido, se requiere impulsar el fortalecimiento de la gestidn,
mediante el uso de herramientas tecnoldgicas que respaldan los servicios, para lo cual se hace
referencia a las denominadas infotecnoestructuras para las organizaciones, considerada como
capacidad de interrelacionar los recursos conceptuales y operativos: informacion y tecnologias
con la estructura organizacional, visto de esta forma se orientan acciones que de forma
concurrente han de prever las etapas de la gestion de informacion de acuerdo con las
realidades existentes de los servicios hospitalarios.

Con relacion al componente informacién, se hace referencia a lo planteado por Paredes,
Bromberg y Barroso (2013) en lo referente a la proyeccidon tecnoldgica que prevé concebir este
recurso de manera integral, donde la interaccién con redes tanto locales como nacionales,
permitan fortalecer el desarrollo de los servicios, por lo cual se destaca lo relacionado con la
importancia de considerar los componentes regidos desde la fase de instalacién y adaptacion,
como la estructura del disefio, codificacidon y las pruebas de factibilidad de los prototipos de



estructura que respaldan el portafolio de servicios a disponer a través del disefio del sistema,
cuyo alcance de las aplicaciones se desarrollan desde una visidn intra e internet, sin omitir la
validacién por parte de expertos.

Desde la perspectiva organizacional, como aspectos influyentes se consideran tanto la
estructura organizativa y su interrelacion interdepartamental, donde los servicios hospitalarios
son caracterizados como factor determinante para el desarrollo y gestidon del sistema de
informacién. De igual forma, se menciona el impacto que genera la cultura predominante del
sector de salud estudiado, en virtud de ser un componente determinante para el uso adecuado,
seguimiento y control del sistema. Como parte de los atributos, en las etapas de su disefio se
hace referencia a la capacidad que este debe tener para que la informacién relacionada con el
seguimiento de pacientes responda a los indicadores de salud definidos segun la Organizacion
Panamericana de salud (OPS) (2001) mediante la cual, se afirma que estos representan
medidas que capturan informacidn relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado
de salud y del desempefio del sistema de salud, que vistos en conjunto intentan reflejar la
situacidn sanitaria de una poblacion.

Las orientaciones de un nuevo enfoque sobre la gestidon de los servicios hospitalarios, ha de
enmarcarse en los principios de calidad y eficiencia de servicios que se visiona siempre y
cuando las instituciones del sector salud promueva los estandares relacionados con la gestién
de la informacidon desde el primer momento en que el paciente asiste a los servicios vy la
disponibilidad de los datos para garantizar el proceso de asistencia a través de la denominada
sistematizacién de la informacién donde el componente humano responsable de los servicios
hospitalarios y personal de apoyo técnico dominen la capacidad de administrar de forma
integral el sistema de informacion.

En lineas generales, promover condiciones que redunden en el beneficio y dinamizacién de la
gestion de salud, contribuye a perfilar la diversidad de servicios requeridos por los pacientes,
en consecuencia concebir de forma estructurada los componentes que identifican el diagndstico,
tratamiento, control y vigencia del estado del paciente generara condiciones tanto asistenciales
como preventivas, lo cual afianza caracteristicas distintivas ante la diversidad de los servicios
disponibles en el sector salud.

De forma especifica, se orientan acciones para impulsar una gestidén de salud que responda a
las politicas del Sistema General de Seguridad Social Salud (SGSSS) de Colombia, segun lo
dispuesto en la ley 1438 (2011), cuyo objeto es el fortalecimiento del SGSSS a través de un
modelo de prestacion del servicio publico en salud, que en el marco de la estrategia Atencion
Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado para el mejoramiento de la salud vy la
creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad.

En funcion de lo dispuesto, considerar procesos de interconectividad de los sistemas de
informacién se prevé como parte de las estrategias que permiten afianzar la gestion entre
hospitales, clinicas y centros de salud publicos del estado colombiano, para garantizar desde
los servicios hospitalarios el dinamismo de gestidén de los servicios y por ende responder
oportunamente mediante el uso de sistemas de informacion que permita sistematizar y acceder
a los registros relacionados con el control sobre citas en lineas, periodos de enfermedades y
seguimiento de récipes médicos, lapsos para el consumo de medicamentos, asistencia
hospitalaria externa, , asi como también atencién de emergencias, consolidando de esta forma
medios de interaccidn con servicios hospitalarios y sectores relacionados.

2. Enfoque metodologico

Se desarrollé una investigacién de tipo descriptiva, que permitié la caracterizacién del reingreso
hospitalario, cuyo desarrollo de la variable en referencia se fundamentd segun lo expuesto por
Martinez y Altamar (2017). Como fuente de informacion primaria, se consideré el Observatorio
de Salud del Ministerio de Salud colombiano (2017), a través de la cual se administra una base
de datos que genera evidencias sobre el monitoreo de indicadores, analisis de factores de



riesgo, evaluacion de tendencias, con el fin de formular recomendaciones y evaluar politicas
publicas de salud del pais.

Para la recopilacion de la informacion, se utilizd la técnica de la encuesta mediante el disefio de
un cuestionario estructurado con 7 interrogantes dirigidas a los coordinadores de 18 servicios
hospitalarios de clinicas de Barranquilla. Los resultados fueron procesados mediante el método
cuantitativo, con el fin de identificar los factores de riesgo que inciden en el reingreso de
pacientes. Para ello, primero se realizd la seleccién de una muestra de clinicas a las cuales se
les realizd la encuesta que suministrd la informacidén acerca del estado actual del sector salud
en materia de reingreso hospitalario de pacientes en la ciudad de Barranquilla. Dicha seleccién
se realizd por medio de una prueba de aleatoriedad en el software Microsoft Excel 2010,
empleando la formula de tamafio de muestra.

_ ;Vznzg:j';p:-.q
Ex(N—1)+2Z2*p*q

n

la cual arrojé como resultado un n de 18 clinicas, bajo un nivel de confianza de 95%, un nivel
de error (d) del 7,6%, un tamafo de poblacién (N) de 21 clinicas y una desviacion estandar
desconocida con p = g = 0,5 ya que no hay estudios previos.

3. Resultados

El analisis de los resultados relacionados con la variable reingreso hospitalario, se desarrollé en
el marco de planteado por Martinez y Altamar (2017), determinandose que segun el
Observatorio de Salud del Ministerio de Salud colombiano (2015), se determind segun la
representacion grafica en figura 1, que la tasa de reingreso de pacientes a urgencias y/o
hospitalizacién se ha comportado de forma ascendente y con una tendencia a incrementar en el
tiempo. Proyeccidén que se realiza, por considerar que la pendiente es igual a 0,1586, lo cual
pone en manifiesto que por cada semestre que transcurra, la tasa de reingreso tendera a
aumentar 0,1586%.

Figura 1. Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en Barranquilla
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Fuente: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social Barranquilla IPSs y EPSs (2015)

Asimismo, con respecto de los datos que administra el seguimiento sobre la tasa de reingreso
hospitalario correspondiente al periodo 2012-2015, una vez aplicado el cuestionario dirigido a
los coordinadores de 18 servicios hospitalarios de clinicas de Barranquilla, seleccionadas de
forma aleatoria, permitido determinar los siguientes resultados segun las variables que se
describen a continuacién:

e Valor de la tasa de reingreso de pacientes en el Ultimo semestre

El anadlisis de las unidades objeto de estudio, permitié evidenciar qua a pesar de requerirse el
cumplimiento de los registros de acuerdo con los indicadores de calidad segun lo establecido en
la Resolucidon 0256 (2016) y la Ley 1438 (2011), que hacen referencia a la tasa de reingreso
de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias, en la actualidad el referido proceso es omitido
o en su defecto su rendicion es realizado de forma extemporanea. En consecuencia, en figura 2,
se representa porcentual el indice de las unidades que reportan semestralmente la tasa de
reingreso, segun datos disponibles por el Sistema Integral de Informacién de la Proteccion
Social colombiano (2017).

Figura 2: Representaciéon porcentual del indice de las unidades que reportan
semestralmente la tasa de reingreso en Barranquilla entre 2015-1 y 2015-2.



Causas asociadas al reingreso de pacientes

100%

90%

25 N

80%

o 20 70%
o 60%
70

Es .. y
X 50%
8= 40%

Q0 10
: -

@ 30%
So 30%
Q - N/
8 3 ZOL/'O
[N

10%
0

Causas asociadas al reingreso

B =3 Acumulado 80-20

Fuente: Elaboracién propia (2017)

La representacion estadistica, permitiéo conocer desde una perspectiva general la calidad de la
atencion ofrecida, asi como también identificar los pacientes con un alto riesgo de reingreso.
Los resultados permiten apoyar el proceso de toma de decisiones que permitan desde una
perspectiva estratégica definir acciones que redunden en el seguimiento y control de pacientes
una vez otorgado el alta para salida del servicio.

Los datos responden al reingreso hospitalario en clinicas de Barranquilla objeto de estudio,
segun registros reportadas en el Sistema Integral de Informacidon de la Proteccion Social
SISPRO (2015) del Ministerio de Salud de Colombia. En consecuencia, se puede observar que
del 100% de las clinicas estudiadas, en el 35% el porcentaje de reingreso aumentd del primer
semestre del 2015 al segundo semestre del mismo afio, al contrario del 65% de las clinicas en
donde esta tasa disminuyd y solo el 1.7% de estas clinicas mantuvo su tasa de reingreso
hospitalario. Sin embargo, se destaca que el total calculado en el segundo semestre del aho
2015 fue de 24,29%, es decir que aumentod al relacionarlo con el total general del primer
semestre, situacion que genera un alto impacto y que por ende se hace necesario la definicién
de estrategias que respalden la eficiencia del referido servicio.

Con respecto al analisis de las causas asociadas al reingreso de pacientes en los servicios
hospitalarios, se evidencia en figura 3, que de acuerdo con las clinicas identificadas, estas
responden a enfermedades causadas por infecciones asociadas al cuidado/sitio operatorio, la
persistencia del dolor después del egreso y el reingreso por la misma causa (mismo
diagnostico), siendo estas las de mayor porcentaje (mayor niumero de clinicas con estas
causas asociadas).

Figura 3. Causas asociadas al reingreso de servicios hospitalarios en clinicas de la ciudad de Barranquilla
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Fuente: Elaboracién propia (2017)

Desde una perspectiva general, hacer referencia que en un 80% prevalece la falta de
adherencia al tratamiento ambulatorio por parte de los pacientes, conlleva a frecuentes
complicaciones de caracter quirdrgico, la corta estancia hospitalaria y las complicaciones o
recaidas en casa. Esto indica la importancia de superar debilidades relacionadas con la
incidencia de los factores que las ocasionan, con el fin de lograr erradicar las causas y en
consecuencia reducir los reingresos.

En el orden de ideas, se considera de interés de acuerdo con los resultados expuesto poder
identificar la definicidn o el alcance de estrategias que contribuyan con la reduccion del
reingreso en lo servicios, por lo cual se determind que no existe un monitoreo externo sobre las
condiciones de salud del paciente, lo cual se evidencia lo expuesto en figura 4.

Figura 4. Estrategias para reduccion de reingresos
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Escasamente se destacan acciones poco sistematizadas y débilmente aplicadas para minimizar
el porcentaje sobre el reingreso de pacientes. Sin embargo, se mencionan las utilizadas con
mayor frecuencia en el contexto de los servicios de las clinicas estudiadas: recomendaciones al
momento del egreso del paciente, el programa de seguridad del paciente y el comité de
infecciones. A pesar de lo descrito prevalece indicadores bajos sobre frecuencia de monitoreo
externo de pacientes por parte de las entidades de salud.

De igual manera, poder identificar la principales enfermedades asociadas al reingreso de
pacientes se infiere segun resultados estadisticos representados en figura 5, que el 80% de las
enfermedades que generan reingresos son: las enfermedades infecciosas, las cardiovasculares,
la hipertensidn arterial, siendo estas mencionadas anteriormente las de mayor porcentaje,
continuando con los post-quirurgicos, la celulitis, la diabetes, las afecciones respiratorias, el
cancer, los embarazos de alto riesgo, los abscesos, el rechazo de material de osteosintesis y el
dolor abdominal.

Figura 5. Principales enfermedades asociadas al reingreso de pacientes
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Ante la figura presentada, se infiere sobre la importancia de que prevalezca el denominado
sistema de monitoreo externo de pacientes, lo cual permitird superar que mas de un 60% de
los servicios encuestados carecen de instrumentos manuales para el referido control y en un
100% se desconoce el alcance del uso de los sistemas soportados por las tecnologias de
informacién y comunicacion como herramientas consideradas estratégicas para dinamizar la
gestion de servicios de cualquier organizacion, que en el caso de los servicios de salud son
requeridos con el fin de garantizar el seguimiento y la evolucién del paciente.

Desde esta perspectiva, se prevé responder de forma efectiva con la identificacion de los
periodos que han sido identificados como comunes en el proceso de reingreso, el estudio
aplicado permitié determinar cada cuantos dias u horas reingresan los pacientes, siendo el
periodo de reingreso mas comun el de 8 dias con un 37% de las clinicas encuestadas, seguido
por antes de 72 horas con 26%, con el mismo porcentaje el de 15 dias y por ultimo el lapso de
30 dias con un 11%. Se denota que el 63% de las clinicas manifiestan tener un periodo de
reingreso desde antes de las 72 horas y los 8 dias posteriores al ingreso inicial, de lo cual se
puede deducir que los pacientes reingresan en su mayoria en un lapso de tiempo muy corto.

De igual forma, procedid con la identificacidn de los factores de riesgos que pueden generar la
aparicion de los reingresos, segun se especifican en figura 6.

Figura 6. Factores de riesgo que podrian generar la apariciéon de reingresos
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Fuente: Elaboracién propia (2017).

En consideraciéon del analisis porcentual, se representa con un 449% el factor asociado con el
cuidado del paciente lo cual genera un mayor impacto en comparacion con la identificacién del
resto. Las implicaciones, se relacionan con el hecho de que el paciente no de continuidad a las
recomendaciones emitidas por los especialistas al momento del egreso o no tenga la capacidad
de entender o adoptar el tratamiento exigido (Adherencia al tratamiento). Otro de los factores
considerado de riesgo, esta asociado a los procedimientos quirdrgicos, ya que se observa en la
grafica que el 28% esta repartido entre las infecciones del sitio operatorio, las infecciones
particulares, el manejo de heridas y las intervenciones quirurgicas.

El analisis sobre el seguimiento y control de los recursos utilizados para registrar y procesar la
informacién permitié determinar que a través de las estrategias de monitoreo externo de
pacientes, no existen instrumentos y estandares para garantizar el seguimiento y evaluacion
correspondiente a la evolucidon de paciente, en consecuencia no existen controles que
contribuyan a minimizar el impacto sobre el proceso referido, por lo cual considerar el uso de
los sistemas de informacién como estrategia para dinamizar la gestion de los servicios
hospitalarios ha de redundar en la necesidad del seguimiento y control necesario ver figura 7.

Figura 7. Estrategias de monitoreo externo de pacientes
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Fuente: Elaboracién propia (2017)

de la muestra seleccionada, para llevar a efecto el monitoreo externo de pacientes utilizadas
por las clinicas que cuentan con este sistema, dentro de las cuales se destacan, la demanda
inducida a los pacientes, esta es representada por un 45% de la muestra estudiada, lo cual
genera que se oriente al paciente a la utilizacién de los servicios de proteccidon, deteccion
temprana y la adhesidn a los programas de control.

En una misma escala porcentual, la comunicacion continua durante el proceso de rehabilitacion
post-quirdrgico y el contacto telefédnico con los pacientes; se deduce que la relacidon institucién

de salud y paciente es sumamente importante para hacerle seguimiento a la evolucion del
mismo y asi evitar el reingreso. Sin embargo, solo el 18% de las instituciones disponen de
instrumentos que permitan interactuar y lograr procesos de seguimiento y control sobre el
estado clinico de los pacientes. En tal sentido el proceso de contacto de estas clinicas es
realizado en oportunidades y limitado a una llamada telefénica que no garantiza una
satisfactoria evolucidon del paciente.

3.1. Aportes

En funcion de lo descrito, se presenta como parte de la estructura necesaria para la concepcién

del disefio de un sistema de informacidn, la articulacion de los procesos que responden a la



variable estudiada servicios hospitalarios y por ende los indicadores que estadisticamente han
sido estudiados para caracterizar el reingreso de paciente. Razon por la cual, la capacidad de
analisis y asertividad de la informacion que ha de administrase a través del sistema de
informacién requiere sea procesada con criterios de exactitud, pertinencia y veracidad sobre
resultados clinicos.

En el marco del portafolio de opciones que garanticen la efectiva administraciéon de los
contenidos y que estos sean accesibles a través de los organismos que rigen la gestion de salud
en el ambito local, clinicas objeto de estudio, se platea como caracteristica fundamental el
disefo del sistema de informacion bajo estandares de interoperabilidad y conexion a red para
responder al seguimiento y control integral de los pacientes que demandan los servicios
hospitalarios en Barranquilla-Colombia.

Para la estructura basica se prevé la importancia de la caracterizacion funcional y técnica que
han sido previstas para el desarrollo del sistema en su primera fase, segun se describen en
tabla 1:

Tablal. Caracterizacién funcional y técnica para el disefio del sistema de informacion

Finalidad del sistema de informacion
Garantizar ¢l seguimiento y control del proceso de reingreso de los pacientes a los
servicios hospitalarios del sector de clinicas en Bamanquilla-Colombia

Usuarios C_°“‘°“"'°_s de Caracteristicas del Opciones de ~ Impactos
informacion gy ’ » Interaccion Médico-
S "y diseno Busquedas Packonts
’ ng.lstro de histona S T Y S Pl 'y
, clinica. »  Estructura interactiva Identificacion de oportunidad suministro
Organismos » Condiciones »  Biisquedas booleanas para indicadores de gestion de indicadores y
responsable de socioeconomicas recuperar de forma oportuna  relacionados con: estadisticas sanitarias
la gCSlléﬂ ’ Diagn(nticos de a informacion ’ _ mimero de pacientes » Sistematizacion de
sanitaria (local , pacientes » Disefio para la emision de rtgxsuo de cnfctpwdadcs | o procesos ¢ informacion
y nacional) | ») s A reportes basado en > a.usasmocndasal "> » Conectividad con
- Artan indicadores de control de reingreso de los STVicios intemos y
» indicaciones salud SETVICHOS, extemos a las Clinicas
Médicos » Frecuencia y »  Edindares de accesibilidad identificacion de de Baranquilla en una
Personal de demandas sobre uso segiin perfil de usuario factores de riesgos. primera fase y de
técnico de de los servicios » Rtslstros lhxmtzdos de datos mm v:lstmcgm alcance nacional en II
apoyo » Asistencia ’ Sdecc»on de infraestructura impartidas paciente. fase
Especialismpsor dela B forms do ganantizes > Toma de decisiones
seguimiento intemo y oportunas
salud extemo
Alcance

Responde desde una perspectiva intema y extema con los requerimientos de
los usuarios de los servicios hospitalarios, v por ende permite superar la falta
de disponibilidad y formas de acceder a la informacion sanitana lo
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (2013)

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En lineas generales, concebir el disefio del sistema de informacion con base la caracterizacion
de los principales procesos que responden a la caracterizacidon del reingreso hospitalario
responde, no sdlo a necesidades de garantizar un mayor dinamismo de la gestion en el referido
proceso sino, también para afianzar el seguimiento y control de las condiciones de salud de los
pacientes que asisten a los servicios hospitalarios. En tal sentido, el fortalecimiento de los
componentes que respaldan la caracterizacion del sistema entre ellos: usuarios-contenidos de
informacidn- caracteristicas del disefo-opciones de busqueda-impactos, necesariamente debe



responder, segun el perfil de las unidades de salud (clinicas-hospitales) que disponen de tan
importantes servicios, asi como también a las exigencias que promueven un efectivo control
sanitario.

No obstante, afianzar la cultura en el sector salud sobre la administracion efectiva de la
informacidn es parte del reto por consolidar a través de las iniciativas como las aqui expuestas,
con el fin de promover estrategias que redunden en la integralidad de la informacion de los
pacientes, asi como también se constituyan en recursos que facilitan el proceso de toma de
decisiones y fundamentadas en estrategias que impacten en la calidad de los servicios
hospitalarios. Asimismo, concebir el proceso del disefio del sistema caracterizando los
componentes antes mencionados contribuye a ampliar el impacto de la denominada equidad
de servicios de salud desde una perspectiva de inclusion sanitaria respondiendo a principios
basicos definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (2013), donde la organicidad y
dinamizacién del servicio permitira una mayor participacidon a sectores desasistidos y
vulnerados socioecondmicamente.

Conclusiones

El desarrollo del estudio basado en caracterizar el proceso del reingreso hospitalario para el
disefio de sistemas de informacion en clinicas de la ciudad de Barranquilla, permitié concluir
gue a pesar de las tendencias y los avances de las tecnologias de informacion, estas son
escasamente utilizadas como estrategia para soportar, dar seguimiento y controlar los servicios
de hospitalizacion disponibles a través de las clinicas objeto de estudio. En consecuencia,
escasamente prevalece el uso de registros manuales e improvisados para identificar las causas
que generan el reingreso a los servicios hospitalarios.

Lo antes descrito, genera un impacto en la gestion clinica del paciente producto del débil
control y seguimiento sobre el estado y evolucion del paciente una vez otorgado el egreso del
centro asistencial. Las practicas aplicadas de monitoreo, realizada de forma limitada y sdlo
mediante el contacto telefénico, no debe excluir las ventajas que favorecen de forma integral el
proceso de seguimiento mediante el disefio de sistemas de informacion cuyo registro de control
y registros de tratamientos clinicos respondan a minimizar la probabilidad de que el paciente
reingrese a los servicios mencionados. Por lo tanto, existe la necesidad de que las entidades
de salud consideren viable la implementacidn de procesos que garanticen el seguimiento,
evolucion y rehabilitacién de los pacientes de una forma mas comprometida, efectiva y asertiva
para garantizar el cuidado contindo de su salud.

Sin lugar a dudas, el desarrollo de sistemas de informacién como un recurso estratégico que
responde a una de las mejores practicas para garantizar el seguimiento y control de los
servicios hospitalarios, el cual se concibe desde la perspectiva de generar aportes que
contribuyan con el mejoramiento continuo de los servicios hospitalarios y por ende se minimice
el impacto de los aspectos que vulneran las condiciones de vida de los pacientes. En tal sentido,
consolidar la infotecnoestructura como plataforma de gestidén en los referidos servicios
responde a la necesidad de dinamizar el servicio a través de una mayor cobertura, capacidad de
respuesta ante la demanda de pacientes incluyendo la extensién de monitoreo hacia zonas
vulneradas y de escasa accesibilidad.

En lineas generales, afianzar el uso de sistemas de informacidn en el area de los servicios de
salud basados en el analisis y caracterizacidon del servicio se asume desde el enfoque y aporte
de la investigacidn realizada como una necesidad de alto impacto en el contexto de la gestidn
hospitalaria, orientada a garantizar procesos efectivos de toma de decisiones que buscan la
eficiencia y efectividad de las politicas de salud publica, no solo en Barranquilla, sino también
en el contexto nacional colombiano. Como aporte fundamental, el direccionamiento se basa en
sistematizar la informacion relacionada con el seguimiento de los cuidados del paciente en el
marco de la caracterizacidon del servicio, como también comunicar y registrar los record de los
servicios de salud en el marco de los mecanismos de control que buscan garantizar una
asistencia de servicios hospitalarios con visién de inclusién social.



Sin dejar de destacar, las limitaciones presentadas para el desarrollo del estudio producto de la
falta de criterios y definicion de procedimientos en las unidades de andlisis consideradas para la
muestra, lo cual conllevé a identificar la incoherencia de procesos, demoras en la obtencion de
informacién, suministro de datos imprecisos, asi como también resultados estadisticos
desactualizados, lo cual conllevé a realizar procesos de validacidon y alta minuciosidad y por
ende superar posible contradicciones, en efecto garantizar la correspondiente validacién, como
también presentacién de los resultados obtenidos.

En funcion de lo expuesto, como aspectos concluyente se requiere que la estructura del disefio
propuesto este fundamentado en el marco de frecuentes programas de formacion sobre el uso
y manejo de la herramienta como un proceso estratégico que ha de garantizar su operatividad,
asi como también prevé gque los datos a registrar constituyan la integralidad del sistema de
informacidn con estandares que permitan responder a los indicadores de control definidos por
los organismos que rigen la gestidn sanitaria. En consecuencia, generar desde el contexto de la
ciencia, la investigacién y la técnica programas académicos que fortalezcan los aportes
presentados y por ende sean extensivos para diferentes servicios en funcién del denominado
mejoramiento continuo y definicidn de politicas publicas orientadas al sector salud.
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