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RESUMEN
. 2

OgJETIVOS

[- Identificar el lugar habitual de residencia de los pacientes hospitali-
zados en las instituciones de la red adscrita y no adscrita de Il y [l nivel de
la Secretaria Distrital de Salud-Fondo Financiero Distrital de Salud.

2- Identificar y relacionar las diferentes variables sociodemogrificas
con respecto a la procedencia y cargo economico del paciente.

3- Identificar los diferentes aspectos relacionados con la referencia,
tipo de ingreso y contrarreferencia de pacientes y asociarlos con la pro-
cedencia.

4- Identificar la relacion de duracion de estancia, diagndsticos y de
mortalidad intrahospitalaria en los pacientes objeto de estudio.

5 Generar modelos multivariados que permitan identificar el efecto
ajustado que tiene el lugar habitual de residencia sobre la asignacion del
cargo economico del paciente por parte de la IPS.

MeTopoLOGiA

Se realizd un estudio de tipo descriptivo con una dimensionalidad
transversal. El universo de referencia a partir del cual se realizaron las
inferencias de los resultados, fue el de los pacientes hospitalizados en la
red adscrita y no adscrita de Il y lll nivel del Distrito del || de enero al 5
de febrero de 1999. Las variables involucradas fueron de cardcter
sociodemografico, caracteristicas generales de la hospitalizacion, cargo
economico del paciente, costo de la atencion y lugar habitual de residen-
cia. Se utilizd una entrevista estructurada a cada uno de los pacientes,
para adquirir la informacion requerida; ademds de la hoja estadistica de
admision, notas de enfermeria e historia clinica, esta ultima con la debida
autorizacion de la institucion.

RESULTADOS
De 2.696 pacientes incluidos finalmente en el andlisis, se determind
que el 8,73% de estos residian fuera de Bogotd. El pertenecer a este tipo
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de pacientes fue un factor de riesgo para ser asumido inadecuadamente
por parte del Fondo Financiero Distrital de Salud.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados mostrados se destaca en forma clara la
relacion existente entre el hecho de residir fuera de Bogotd y el ser
asumido inadecuadamente por parte del Fondo Distrital de Salud. A par-
tir de estos resultados se propone realizar diferentes estrategias de ca-
rdcter administrativo y operativo con el fin de resolver el problema.

PALABRAS CLAVE
Lugar habitual de residencia, procedencia, servicios de salud.

INTRODUCCION
i _,..._____

La caracterizacion del lugar habitual de residencia en los pacientes
atendidos en una red hospitalaria es un aspecto poco estudiado en la
administracion de servicios de salud. Muchos estudios de utilizacion y
acceso de servicios consideran la residencia de los pacientes como una
covariable mds que es necesario controlar en el momento del andlisis, sin
ser considerada como un factor determinante especifico, y siendo
categorizada en funcidn de la procedencia urbana o rural (1-18).

Dentro de estos estudios, el realizado por Culler y colaboradores (3)
evidencio una relacion directa y estadisticamente significativa entre la pro-
cedencia rural y hospitalizaciones prevenibles en pacientes de tercera
edad. En este estudio se consideraron como hipdtesis probables a estos
hallazgos, las dificultades de acceso geogrdfico de la poblacion rural.

En el caso especifico de la ciudad de Santa Fe de Bogotd. el estudio del
lugar habitual de residencia en la red de la Secretaria Distrital de Salud, es
un elemento bdsico en el control vy la verificacion de derechos de partici-
pantes vinculados a cargo del Fondo Distrital de Salud, tal como lo han
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demostrado diversos informes de MBC en el proyecto de Gerencia y
Administracion Integral de Enfermedades de Alto Costo (18. 19, 20).

El objetivo de esta investigacion fue determinar el lugar habitual de
residencia de los pacientes hospitalizados en las instituciones de la red
adscrita y no adscrita de segundo vy tercer nivel de la Secretaria Distrital
de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud, asi como identificar las
variables mas relacionadas con el mismo.

METODOLOGIA
| 2

Se realizd un estudio transversal. La muestra a partir de la cual se realiza-
ron las inferencias de este estudio fueron los pacientes hospitalizados
durante el periodo comprendido entre el || de enero y el 5 de febrero
de 1999 en las IPS de segundo y tercer nivel pertenecientes a la red del
Distrito. Con el fin de mejorar el poder y la precision del estudio, se
propuso estudiar el total del universo de referencia.

Las variables involucradas en el estudio fueron divididas en variables
de control, variables independientes y variables dependientes. Las varia-
bles de control fueron aquellas que debieron ser medidas para controlar
confusiones en el momento de realizar andlisis estadisticos. Una vez con-
troladas dieron una vision mas real de las caracteristicas del fendmeno.
Dichas variables fueron la edad, el sexo, la clasificacion socioecondmica, la
escolaridad, la ocupacion, los IPS, el tipo de red, el nivel de complejidad. el
diagndstico de ingreso, el diagndstico de egreso y la mortalidad intrahos-
pitalaria.

Las variables independientes fueron aspectos relacionados con las
caracteristicas propias de las IPS y el proceso de atencion de los pacien-
tes: tipo de ingreso, cargo economico identificado por la IPS, cargo eco-
nomico corroborado por MBC, servicio de egreso. tipo de egreso, motivo
de la utilizacion de la red del Distrito y cargo economico. En los pacientes
residentes fuera de Bogotd y de municipios de su drea de influencia se
indago por la existencia de red social de apoyo en el Distrito.
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A la variable lugar habitual de residencia, se le determind su efecto
después de ser ajustada por las variables de control y las variables inde-
pendientes. Las variables costo de la atencion, estancia hospitalaria y car-
go econdmico adecuado al Fondo fueron consideradas como variables
de resultado. La variable lugar habitual de residencia se definid inicialmen-
te teniendo en cuenta la siguiente definicion: ente territorial local (Distri-
to Capital o municipio) donde el paciente residia en forma permanente
desde hacia mds de tres meses (90 dias calendario). Para efectos de este
estudio, el término residencia se definid como el lugar de morada del
paciente.

A los instrumentos de captura que contenian las variables anotadas se
les realizé un estudio piloto para su correspondiente ajuste vy validacion,
seleccionando para el efecto una muestra de 40 pacientes de diferentes
instituciones. Esta actividad permitid trazar con mayor claridad la defini-
cion operacional de cada una de las variables, ademds de realizar una
medicion estimada de la duracion de cada una de las entrevistas y el
diligenciamiento de los formatos de captura.

Para la recoleccion de la informacion se vincularon seis encuestadoras,
estudiantes de dltimo semestre de antropologia con disponibilidad de
ocho horas de trabajo, y dos supervisoras de profesion antropdloga y
administradora de empresas, todas con experiencia en la realizacion de
encuestas y entrevistas. A estas personas se les realizd un curso de capa-
citacion. el cual involucrd un componente tedrico de tres dias con temas
relacionados con la Ley 100, los objetivos del estudio y el modelo opera-
tivo del mismo, y tres dias de préctica de campo con cuatro IPS.

La investigacion contd con informacidn de fuentes primarias y secun-
darias que se obtuvieron a través de un levantamiento diario de los pa-
cientes que ingresaron o egresaron de los diferentes servicios hospitalarios.
La fuente primaria fue el paciente hospitalizado, al que se le realizd una
breve entrevista estructurada indagando por su lugar habitual de residen-
cia, escolaridad, ocupacion, estado civil y red social de apoyo en Bogota.
En caso de no ser posible interrogar al paciente debido a su condicidn
clinica, edad o estado mental, se indagd a los familiares o acudientes; si
ninguna de las fuentes era confiable se optd por una entrevista telefdnica
a lared familiar del paciente, la cual se realizd en cinco casos. Las fuentes
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secundarias fueron la hoja de seguridad, los formatos de remision de
pacientes y los registros de admision.

Una vez recolectada la informacidn, se identificaron |3 pacientes que
manifestaron estar radicados en Bogotd con sus familias desde hacia me-
nos de tres meses. En este caso especifico, se presentan los datos
desagregados en el andlisis univariado: en el andlisis bivariado y multivariado
se decidid incluir a estos pacientes como residentes en Bogotd. En la red
adscrita se indago por el total de pacientes hospitalizados en los servicios
descritos, identificando ademds su cargo econdmico. En la red no adscrita
se contemplaron los pacientes que la IPS informd como a cargo del Fon-
do Distrital de Salud por hoja de seguridad o nimero de consola. Esta
informacion se verificd por MBC para confirmar el lugar habitual de resi-
dencia y el cargo econdmico del paciente. La confirmacion del cargo
econdmico del paciente a cargo de MBC se realizd consultando la presencia
del paciente en la base de datos Afilia suministrada por la Secretaria.

Con el fin de garantizar el control de calidad de la informacidn reco-
lectada, MBC desarrolld, por medio de dos supervisoras, la revision y el
reencuestamiento de una submuestra de |20 pacientes indagando
especificamente por el lugar habitual de residencia. Dicha informacion se
analizé por medio del test de Kappa (coeficiente de correlacion intragrupal),
el cual dio un coeficiente de 0,81 con un valor de p de: 0000923, llegdn-
dose a la conclusion de que existe una fuerte correlacion entre los regis-
tros consignados entre el observador y el supervisor.

De 2.834 registros capturados durante el perfodo de la realizacion del
estudio se logrd obtener el lugar habitual de residencia en 2.696 pacien-
tes, dos de los cuales eran de Venezuela y uno de Ecuador, los cuales se
descartaron del estudio. quedando finalmente 2.693 registros de pacien-
tes con los que se realizd el andlisis.

Para el control de variables de confusion se utilizd la regresion logisti-
ca binaria. Con el fin de facilitar el andlisis, se construyeron a posteriori
(después de la medicion) variables dummy vy se recodificaron algunas de
estas. La inclusion de covariables a cada modelo se realizd de acuerdo
con los criterios definidos por Kleinbaum (2 1). Para la digitacion de infor-
macion se disefid una base de datos en Acces, a la cual se le realizé un
aplicativo de exportacion al software Stata Intercool version 5 (22).
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RESULTADOS
== o

La tabla | describe el porcentaje de respuesta de los 2.693 pacientes
registrados durante el periodo del estudio, asi como el analisis univariado
respectivo, en el cual se destaca que todas las variables obtuvieron un
porcentaje superior al 80%, a excepcion del servicio de egreso, el monto
de facturacion y la estancia. Estas ultimas variables tuvieron un comporta-
miento atipico debido a que, al final dei estudio, una proporcion impor-
tante de los pacientes no habia egresado en el momento de finalizar la
recoleccion de la informacion.

En cuanto al lugar habitual de residencia se observd que el 8,73% de
los pacientes residian fuera de Bogotd. En la tabla 2 se discrimina esta
variable por departamento o distrito; en esta se observan |3 pacientes
con menos de 90 dias de estancia en Bogotd, pero que en el momento
de la entrevista manifestaron estar con sus familias en esta ciudad. Se
destaca ademds la frecuencia de pacientes residentes en municipios de
Cundinamarca. seguido del departamento del Quindio, el 100% de estos
dltimos remitidos a Bogotd por traumas generados por el terremoto del
eje cafetero, ocurrido en el transcurso del estudio.

En latabla 4 se muestran los resultados del andlisis multivariado, en el
cual se ajusto el efecto del lugar habitual de residencia después de con-
trolar las variables de confusion, destacdndose los siguientes aspectos:

* Se puede apreciar que la red adscrita se comporta como factor
protector. relacion que desaparece al ser ajustada la variable por el
modelo.

* Los pacientes atendidos en el nivel lIl tienen un riesgo 1,76 veces
mayor de ser cargados inadecuadamente al fondo, relacion que
pierde significacion estadistica en el modelo a pesar de que el OR
sigue siendo mayor a uno.

+ Los pacientes ingresados por medio de remisiones y consulta ex-
terna presentan posibilidades |,4 y 2,46 veces mayores de ser car-
gados inadecuadamente al Fondo con respecto a los pacientes
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que ingresan por urgencias. Al hacer el ajuste, la categoria consulta
externa incrementa su fuerza de asociacion con un OR de 4,02 y
la pierde la remision.

» Las pacientes ingresadas con diagndsticos ginecobstétricos se com-
portan como factor protector; situacion que persiste en el modelo
ajustado aunque pierde su significacion estadistica.

» La presencia de enfermedades catastrdficas incrementa las posibi-
lidades de ser asignado inadecuadamente al Fondo, sin embargo, el
OR ajustado pierde significacion estadistica.

» El servicio de oncologia se comporta como factor de riesgo, situa-
cion que desaparece en el modelo.

* El serde fuera de Bogotd presenta un OR muy elevado que persis-
te con el ajuste de variables. Es importante mencionar que los OR
crudos con significacion estadistica disminuyeron su efecto, al ser
agregado en el modelo la variable lugar habitual de residencia.

DiscusioNn

Teniendo en cuenta los hallazgos del andlisis bivariado y multivariado, se
pueden identificar las siguientes tipologias segtin el lugar habitual de resi-
dencia.

Los pacientes residentes fuera de Bogotd tienen una distribucion de
sexo equilibrada, no existe un predominio particular de un tipo de ocu-
pacion,el promedio de edad es mayor que en los pacientes residentes en
Bogotd, el tipo de ingreso mds frecuente es por medio de la remision,
presentan una mayor frecuencia relativa de diagndsticos relacionados con
enfermedades catastroficas, una media y mediana de estancia mds pro-
longada, una mayor utilizacion de la red de tercer nivel hospitalario y una
mayor posibilidad de ser cargados econdmicamente en forma inadecua-
da al Fondo Distrital de Salud

Por el contrario, los pacientes residentes en el Distrito tienen un ma-
yor predominio del sexo femenino,una media y mediana de edad menor;
una mayor frecuencia relativa de diagndsticos relacionados con trastor-
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nos ginecobstétricos, factor que condiciona una proporcion menor de

enfermedades catastroficas. Adicionalmente, la duracion de la estancia es
menor Yy su tipo de ingreso mas frecuente es a través de urgencias. Por

dltimo, estos pacientes tienen menores posibilidades de ser cargados

inadecuadamente al Fondos Distrital. con respecto a los pacientes resi-
dentes fuera del Distrito.

Teniendo en cuenta los resultados del andlisis multivariado, y retomando

los conceptos de Zamora sobre dreas de atraccion (23), se pueden for-

mular las siguientes posibles explicaciones sobre el fendmeno descrito:

Existe la tendencia, en un gran nimero de pacientes residentes
fuera de Bogotd. a demandar servicios a cargo del Fondo Distrital
de Salud. Los factores relacionados con este fendmeno serian los
mencionados anteriormente: bajas coberturas de aseguramiento
en municipios, factores involucrados con la recesion econémica o
barreras de acceso administrativo a los servicios.

Es posible que no exista un proceso claro en las IPS sobre cdmo
facturar a entes territoriales diferentes al Distrito, aspecto que debe
ser mds complejo desde el punto de vista operativo, cuando se
trata de regiones mds apartadas. Esta situacion puede condicionar
un incentivo perverso al verificar los derechos de los pacientes
que residen fuera de Bogota.

En el andlisis bivariado con OR crudos se identifica claramente que
los pacientes que ingresan remitidos o por consulta externa tienen
mayores posibilidades de ser cargados inadecuadamente al fondo,
tendencia que persiste en el modelo ajustado a pesar de perder su
significacion estadistica. En este caso se encontrd una fuerte rela-
cion entre el tipo de ingreso y el lugar habitual de residencia, hecho
que explica el ajuste. En este sentido se puede argumentar que en
el proceso de remision pueden existir factores que inducen a que
el paciente sea asumido por el Fondo, con un claro beneficio eco-
nomico para el ente territorial.

Las IPS adscritas se comportan como factor protector; a pesar de
su ausencia de significacion estadistica en el modelo ajustado; sin
embargo el OR sigue preservando un valor menor a uno. Este
hecho puede deberse a que este tipo de red tiene mayores con-
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troles por parte de la Secretaria y al menor riesgo de recibir pa-
cientes residentes fuera de Bogotd. La red no adscrita tiene con-
tratos con un mayor nimero de pagadores (ARS, Fondo Distrital,
EPS, SOAT, entre otros). cada uno de ellos con procesos de verifi-
cacion diferentes, lo que puede condicionar una mayor probabili-
dad de error al identificar el cargo economico. Sin embargo, se
puede argumentar que existen diferentes tipologias y comporta-
mientos al interior de la red no adscrita, en la cual puede ser rele-
vante realizar andlisis especificos de sus procesos administrativos
para obtener mayor precision en los resultados.

» Existen deficiencias evidentes en el proceso de verificacion de de-
rechos de los pacientes en toda la red hospitalaria del Distrito,
siendo mayor el fendmeno en IPS con altos volumenes de aten-
cion. Se destaca el comportamiento particular del Instituto Nacio-
nal de Cancerologia, hecho que estd relacionado con el OR crudo
del servicio de oncologia. En este sentido, al interior del andlisis de
la regresion logistica se encontro que esta institucion presenta una
probabilidad mayor de recibir pacientes de fuera de Bogotd.

Las tipologias antes anotadas responden al comportamiento espera-
do de poblaciones que habitan o no en el drea Distrital.

En este orden de ideas, es logico pensar que los pacientes residentes
fuera de Bogotd han sido remitidos, en una proporcion importante, debi-
do a que sus condiciones clinicas rebasaron la capacidad instalada de los
hospitales locales y regionales de los municipios, incrementando la posibi-
lidad de que estos pacientes tengan enfermedades catastroficas.

Asimismo, la utilizacion de servicios de los pacientes residentes en
Bogotd, igual que cualquier otra poblacion de referencia, responde a de-
terminados tipos de patologias de diferente complejidad clinica. Sin em-
bargo, no todos los pacientes se acogen a esta tipologia. En este sentido
vale la pena destacar que el 44,78% de los pacientes residentes fuera de
Bogotd ingresaron por el servicio de urgencias. Este hallazgo obliga a
realizar las siguientes conjeturas:

« ,Se trata de pacientes de municipios circunvecinos a Bogota, que
estaban en esta ciudad por razon a su trabajo, estudio o visitando
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familiares,y que presentaron una condicion clinica urgente que los
obligd a demandar los servicios de la red Distrital? Si este factor
explicara la mayor parte de! fendmeno, se esperaria que los diag-
nosticos de los pacientes estuvieran relacionados con condiciones
urgentes. Por lo contrario, se observa un fuerte predominio de
enfermedades catastroficas, que la mayoria de las veces generan
demanda de servicios por consulta externa o por medio de remi-
siones de hospitales de menor complejidad.

+ ;Existe un importante nimero de pacientes residentes fuera de
Bogotd que poseen fuertes nexos con familiares o amigos residen-
tes en la ciudad, y que por problemas de acceso administrativo o
financiero en sus municipios, buscan atencion en la red hospitalaria
del Distrito? La corroboracion de esta hipdtesis no puede ser con-
firmada o rechazada con las variables o hallazgos de este estudio,
lo que ameritaria una investigacion futura. Sin embargo, cabe supo-
ner que los hospitales pueden tener un drea de atraccion de pa-
cientes que rebasa la organizacion operativa de las redes, en
términos de regionalizacion o de normas de referencia y contra-
rreferencia.

El concepto de "'drea de atraccion” fue introducido por Zamora (23).
quien parte del hecho de que la organizacion de los servicios de salud
estd basada en principios geograficos de regionalizacion de redes de ser-
vicios. En esta situacion, a un centro de atencion se le asigna una pobla-
cion ubicada en un drea geogrdfica determinada. Sin embargo, cada
institucion tiene un drea de atraccidn que no necesariamente se
circunscribe a los limites ideales demarcados. A partir de este principio se
derivan los conceptos de retencion y escape, el primero de los cuales es
definido como la proporcion de la poblacion que recibe los servicios de
salud. El escape es su complemento, concebido como la proporcion de
usuarios locales que reciben los servicios de salud en otros centros. El
mismo autor complementa su modelo agregando el término flujo o aper-
tura, que es la proporcion de usuarios no residentes en el drea de atrac-
cion que obtienen los servicios en un centro dado.

En el caso especifico de este estudio se evidencia un porcentaje de
escape de los centros de salud fuera del Distrito, al copar su capacidad
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resolutiva. Asimismo, como fendmeno complementario, se evidencia un
flujo o apertura de las IPS del Distrito con respecto a los pacientes resi-
dentes en otros municipios, factor esperado, dado el hecho de la impor-
tancia evidente que tiene la red hospitalaria de Bogotd sobre una amplia
region del pais. Sin embargo. como vya ha sido mencionado, este flujo o
apertura no se da solo por medio de la remision de pacientes, o por lo
que se podria mencionar como un flujo ordenado de pacientes de IPS de
diferente complejidad. Por el contrario, ef 49,8% de los pacientes residen-
tes por fuera de Bogotd ingresan por medio de los servicios de urgencias,
como vya fue anotado. En este sentido diferentes investigaciones, entre las
que se puede mencionar la realizada por Coast (24), relacionan la utiliza-
cion inadecuada y no pertinente de servicios de urgencias con la falta de
seguridad social en salud, ya que los pacientes, al tener multiples barreras
de acceso de cardcter financiero y administrativo, recurren como ultima
opcion a los centros de urgencias de hospitales estatales.

Como complemento a los factores anotados, es posible que muchos
de los municipios donde residen los pacientes tengan serias dificultades
operativas y financieras para garantizar la cobertura a la seguridad social
en salud por medio del régimen subsidiado a una proporcion importante
de la poblacidon con mayores necesidades bdsicas insatisfechas. Se agrega
ademds a este hecho, la desaceleracion econdmica del pais en el momen-
to del estudio, que obliga a muchas personas, por quedar desempleadas,
a dejar de cotizar al régimen contributivo del Sistema de Seguridad Social
en Salud.

Teniendo en cuenta los factores anotados, y retomando algunos con-
ceptos de Zamora, se puede formular la hipdtesis de que, mds halla del
drea de influencia que puede tener cada IPS ubicada en el Distrito, la
ciudad de Santa Fe de Bogotd, por razones que seria necesario abordar
en forma precisa en otro estudio, genera un flujo permanente de pacien-
tes que busca satisfacer sus necesidades de servicios de salud por posi-
bles barreras econdmicas en sus municipios. Esta hipdtesis se puede
complementar mencionando que las mejoras administrativas obtenidas
en algunos hospitales del Distrito pueden condicionar un flujo preferen-
cial de pacientes que no necesariamente residen en Bogotd.

A partir de los elementos mencionados se puede formular la conjetu-
ra de que, ademds del flujo o apertura de pacientes de diferentes muni-
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cipios que se desplazan a la ciudad de Santa Fe de Bogotd demandando
servicios de diversos niveles de complejidad, existen otros factores que
condicionan a que sean identificados inadecuadamente a cargo del Fon-
do Distrital de Salud.

En el andlisis bivariado, los modelos de regresion evidenciaron relacio-
nes involucradas con el cargo inadecuado al Fondo Distrital de Salud con
las variables: red no adscrita, enfermedades catastroficas. diagndsticos
ginecobstétricos, consulta externa y lugar habitual de residencia. Después
de realizar el ajuste de covariables, solo persistieron en su relacion las dos
dltimas variables anotadas. Esta relacion se mantuvo después de fragmen-
tar el andlisis en IPS de la red adscrita y no adscrita.

Desde el punto de vista metodoldgico es necesario identificar los al-
cances reales del estudio, que necesariamente serian complementados
en investigaciones futuras:

+ Ladimensionalidad y temporalidad de la investigacion es transver-
sal, lo cual limita las inferencias estadisticas de los resultados al pe-
riodo en que se recolectd la informacion. Sin embargo, si por
experiencias administrativas y operativas de la Secretaria, se consi-
deran los meses de enero y febrero como tipicos en la utilizacion
de servicios de salud, es plausible realizar inferencias no estadisti-
cas a otros meses del ano teniendo en cuenta los eventos
eptdemioldgicos y sociales que se puedan presentar en los mis-
mos.

* Los modelos multivariados de regresion logistica fueron realizados
con el Unico propdsito de ajustar variables de confusion, por lo
que no pueden ser utilizados como modelos explicativos o
predictivos por parte de otros investigadores.

* Es necesario realizar otras investigaciones complementarias ten-
dientes a determinar otros factores relacionados con la compro-
bacion de derechos de usuarios o con la remision de pacientes, y
relacionarlos con el lugar habitual de residencia.
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CONCLUSION

El lugar habrtual de residencia tiene un fuerte efecto sobre el cargo eco-
nomico inadecuado del Fondo Distrital de Salud en el periodo estudiado.
Los pacientes residentes fuera de Bogotd se comportan como factor de
riesgo en este fendmeno. Este hallazgo persistio después de haber ajusta-
do las posibles variables de confusion involucradas en la investigacion. A
partir de estos resultados se recomienda realizar otros estudios que per-
mitan detectar las falencias en el proceso de verificacion de los afiliados y
en los procesos administrativos de las IPS en el recobro de siniestros
pertenecientes a entes territoriales diferentes al Distrito.
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Tasea |

RESUMEN DE VARIABLES DE ESTUDIO Y PORCENTAJE DE RESPUESTA DE
LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA RED DE |l v Il NiveL DEL DisTRITO

SEGUN EDAD, DEL | | DE ENERO AL 5 DE FEBRERO DE 1999

Variable

Edad
Sexo
Femenino
Estado civil
Casado(a) union libre
Otras categorias
Escolaridad
Sin educacion
Con educacion otras categorias
Ocupacion
Trabajador independiente
Asalariado
Ama de casa
Otras categorias
Tipo de red
Red adscrita segundo nivel
Red adscrita tercer nivel
Red no adscrita tercer nivel
Tipo de ingreso
Urgencias
Remitido
Consulta externa
Servicio de ingreso
Medicina interna
Pediatria
Ginecobstetricia
Cirugia general
Otros

o media +- (ds)

Proporcion

Porcentaje de
respuesta

29,80 (22.88)
62.72

59.33
41,67

781
44,98

22,71
6.20
46,60
2449

23,1
47,32
29.58

62,64
33,62
S

| -6/
17,00
3221
19,75
11,37

97.32

100.00
85.27

82.09

86.68

100

96.6

96.04
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Variable Proporcion [ Porcentaje de
o media +- (ds) = respuesta
Diagndsticos de ingreso 95.46
Parto unico espontdneo 2248 [
Neumonia organismo no
especificado 8,16
Trastornos relacionados con
la duracion de la gestacion vy el
crecimiento fetal 4,85
Embarazo terminado en aborto 376
Agresiones 376
Otros 56.99
Cargo econdmico informado
por la IPS 100
Fondo Distrital 79.87
No fondo 20.13
Cargo econdmico
corroborado por MBC 95.68
Fondo Distrital | 77.47
No fondo 2253
Monto de facturacion 2.224.306 2491
Lugar habitual de residencia 100
Santa Fe de Bogotd D.C. - 91.27
Fuera de Santa Fe de Bogota 8.73

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion.
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TaBLA 2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES HOSFITALIZADOS EN LA RED DE Il v Ill NIVEL
DEL DISTRITO SEGUN DEPARTAMENTO O DISTRITO DONDE RESIDE
HABITUALMENTE, DEL | | DE ENERO AL 5 DE FEBRERO DE 1999

Departamento o distrito

habitual de residencia

Bogota DC mas de 90 dias
Bogotd D.C menos de 90 dias
Cundinamarca
Quindio

Tolima

Boyaca

Meta

Santander
Casanare

Huila

Antioquia
Putumayo

Valle

N. de Santander
Guainia
Caqueta
Atldntico
Bolivar
Risaralda
Amazonas
Arauca

Caldas

Cauca

Choco
Cordoba
Guaviare
Guajira
Magdalena
Sucre

Total

Frecuencia
absoluta

2445
13
68
48
26
23
12

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
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Porcentaje

90,79
0,48
253
1,78
097
0.85
0,45
0.33
0,30
0.19
0:15
0.15
011
0,11
011
0.1
0.07
0,07
0,07
0,04
0.04
0.04
0,04
0.04
0.01
0,04
0,04
0.04
0.04
100.00

Porcentaje

acumulado

90,79
9127
93,80
95.58
96,55
9740
97.85
98,18
98,48
98.67
98,82
98,97
99.08
991G
99.30
9941
99,48
99.55
99,62
99.66
99.70
99.74
99,78
99.82
99.86
99,90
99,94
99.98
100,00



TaeLA 3
RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADO DEL LUGAR HABITUAL DE
RESIDENCIA CON RESPECTO A LAS DEMAS VARIABLES INVOLUCRADAS EN EL ESTUDIO,
EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA RED DE Il ¥ II] NiveL DEL DisTRITO
SEGUN DEPARTAMENTO O DISTRITO DONDE RESIDE HABITUALMENTE,
DeL || DE ENERO AL 5 DE FEBRERO DE 1999

Varible | Lugar  habitual de _ residencia | Test - Valor ' Valor
" Bogotd | Cundinamarca | Resto | estadistico | del test | de p

Edad WIS | 4398 | 3599 |Knsalwals | 2751 | 00011
Sexo (femenino) 6334 57.35 55,68 | Chi cuadrado | 537 | 0068
Escolaridad
(sin educacion) 73 6.3 130 Fisher 0.10
Estado cwil
(casada) 600 600 490 Fisher 0059
Actividad
economica
(asalariado) 63 7S 40 Fisher 020
Nivel de fa IPS (1) 40 57 6.6 | Chi cuadrado | 4084 | 00000
Tipo de red
(adscrita) 280 48,0 430 | Chi ciadrado | 3084 | 0000
Tipo de ingreso
(urgencias) 640 4477 490 Fisher 007
Enfermedades
catastroficas 8.2 3943 2574 | Chicuadrado | 121,78 | 0,000
Estancia 547 84 9.2 |Kruskal Wallis | 855 | 0035
% de cargo
inadecuado al fondo 13,74 100,00 98,03 Fisher 0,000
Monto de facturacion | 1923990 | 4.442.884 Kruskal Walis | 6,26 | 0012

Nota: En las variables cuantitativas edad, estancia y monto de facturacion se registran las me-
dias aritméticas. En las demds variables cualitativas se describen las proporciones de las categorias
de referencia.

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion.
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TaBLA 4
REGRESION LOGISTICA DE LAS VARIABLES QUE INCIDEN EN LA ASIGNACION
INADECUADA DEL CARGO ECONOMICO AL FONDO DISTRITAL DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA RED DE Il v Il NiveL DeL DisTrRITO,

DEL | | DE ENERO AL 5 DE FEBRERO DE 1999

Variable OR 1C P OR IC p
crudo ajustado
ok
Edad
Referencia 0 a 4 afos | | — I
514 afios 080 | 044-148 | 049 | 08I 034-195 | 065
15-44 afios 103 |077-138| 080 | 094 | 056-155 | 08l
45-59 anos 131 | 086-199 | 019 | 092 | 045185 | 08I
60 y mds 106 | 071-158 | 075 | 066 | 032-133 | 025
Sexo
Referencia femenino S [ — [ | p—
Masculino 1062 | 084-132 0596 | 072 | 047-1.11 | 014
Tipo de red
Referenciaredno | | | o |
adscrita 0611 | 049076 | 0000 | 092 | 062-1.36 | 069
Red adscrita
Nivel de IPS
Referencia nivel I | |
Nivel Il [,76 | 1,31-238 | 0000 | 138 | 088-217 | 0Q.I5
Tipo de ingreso
Referencia urgencias I [ I
Remitido 140 | I.I1-176 | 0004 | 097 | 067-140 | 088
Consulta externa 246 | 145417 | 0001 | 402 174-929 | 0,001
Diagndsticos
ginecobstétricos
Referencia no I | s [ (ren
Si 056 | 042-075 | 000 | 069 | 04l-1.16 | O.l6
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Variable

OR IC p OR IC p
crudo ajustado
sl

Catastrofica
Referencia no | [
Si 245 | 181-331 | 000 022 | 061-1.22 | 0.8
Servicio de ingreso !
Referencia md [ g I
interna 089 | 060-1,31 | 055 [11 038-322 | 084
Pediatria 084 | 060-1,19 | 034 .15 039-341 | 078
Ginecobstetricia 081 | 047-139 | 045 | 068 0,18-257 | 058
uci, 573 | 356924 | 000 | 070 | 0.13-3.68 | 067
intermedios, quemados 133 | 092191 | 042 | 095 | 050-1.80 | 087
Oncologia
Cirugia
Escolaridad
Referencia: sin I |
educacidn 087 | 052-145 | 059 | 08| 0.28-231 | 0,70
Primaria 067 | 040-1.12 ] 0,13 15 | 039-336 | 078
Secundaria 092 1035245 | 087 | 043 | 004-378 | 044
Pregrado
Lugar habitwd | | | | | L.
de residencia [ I 98.26-
Referencia Bogotd 2485 | 91-675 | 0000 | 73585 | 551029 | 0,000

No Bogotd

" Ocupacidn se ha ehminado del modelo de regresicn logistica debido & que no representa una varizble significativa
desde el punto de wista estadistico.
" £l OR se ajusto con las vanables edad, sexo, tpe de ingreso. diagndsticas ginecobstétricas. catastroficas. tipo de red y
lugar habitual de residencia. Pseudo R2= 0271 1.No de observaciones = 1843 (pacientes cargados & Fondo Distntal de

Salud por la IPS).

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion.
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