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Resumen

INTRODUCCIÓN: En los hospitales modernos debe existir planificación
y gestión, para conseguir resultados. El objetivo fue evaluar la actividad
quirúrgica entre los años 2018 al 2023, en el área de cirugía del Hospital
de Especialidades Carlos Andrade Marín en base a indicadores de
gestión sanitaria.

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio ecológico de una serie de tiem-
po (2018-2023) en base a los siguientes indicadores: necesidad
(real/ideal), eficacia (real/ideal), estancia media, número de cirugías,
facturación (años de pandemia) y número de quirófanos utilizados (años
de pandemia). El análisis descriptivo se realizó en números absolutos,
mediana (rangos) y porcentajes. Para el análisis inferencial se usó la
regresión lineal.

RESULTADOS: La mediana de la necesidad fue de 228 [93-250]
camas (R2=0.58; p=0.06), eficacia fue de 7286 [4500-15043] egresos
(R2=0.385; p=0.02), estancia media fue de 6.87 [5.85-7.2] días
(R2=0.35; p=0.07), número de cirugías fue de [8400-20558] pro-
cedimientos (R2=0.45; p=0.01), facturación fue de 13 millones [10
millones-25 millones] de dólares (R2=0.66; p=0.04) y número de
quirófanos utilizados fue de 12.5 [7-17].

CONCLUSIONES: La actividad quirúrgica en el área de cirugía durante
los años de pandemia (2020 y 2021) evidenció un colapso significativo
tanto en los indicadores de gestión y como de facturación, con una
discreta recuperación para los años posteriores (2022 y 2023), sin
conseguir igualar los niveles alcanzados en los años pre-pandemia
(2018 y 2019).

Palabras clave: Administración Hospitalaria; Eficacia; Salud Pública;
Servicio de Cirugía en Hospital; Precios de Hospital; Atención Terciaria
de Salud.

Abstract

INTRODUCTION: Modern hospitals require planning and management
to achieve results. The objective was to evaluate surgical activity
between 2018 and 2023 in the surgical department of the Carlos
Andrade Marín Specialty Hospital based on healthcare management
indicators.

MATERIALS AND METHODS: Ecological study of a time series (2018-
2023) based on the following indicators: need (real/ideal), effectiveness
(real/ideal), average stay, number of surgeries, billing (pandemic years),
and number of operating rooms used (pandemic years). Descriptive
analysis was performed using absolute numbers, medians (ranges),
and percentages. Regression was used for inferential analysis.

RESULTS: The median requirement was 228 [93-250] beds (R2=0.58;
p=0.06), the efficiency was 7286 [4500-15043] discharges (R2=0.385;
p=0.02), the mean length of stay was 6.87 [5.85-7.2] days (R2=0.35;
p=0.07), the number of surgeries was [8400-20558] procedures
(R2=0.45; p=0.01), the revenue was 13 million [10 million-25 million]
dollars (R2=0.66; p=0.04), and the number of operating rooms used
was 12.5 [7-17].

CONCLUSIONS: Surgical activity in the surgical area during the
pandemic years (2020 and 2021) showed a significant decline in
both management and billing indicators, with a modest recovery in
subsequent years (2022 and 2023), failing to match the levels reached
in the pre-pandemic years (2018 and 2019).

Keywords: Hospital Administration; Efficacy; Public Health; Surgery
Department, Hospital; Hospital Charges; Tertiary Health Care.
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INTRODUCCIÓN

En los hospitales modernos debe existir planificación y
gestión, es así que la necesidad se relaciona con la capacidad
instalada y corresponde al número de camas hospitalarias. La
eficacia se atribuyó a los egresos hospitalarios condicionada
por la estancia media y consiste en realizar las actividades
y procedimientos de forma adecuada con el fin de alcanzar
los resultados propuestos 1,2. La estancia media constituye un
indicador relevante y directamente proporcional al número
de camas, índice de ocupación e inversamente proporcional
a los egresos 1.
La Comisión Lancet sobre Cirugía Global en el 2015 colocó
a la cirugía en la agenda política internacional, generando
impulso para el desarrollo de estrategias para abordar las
necesidades quirúrgicas insatisfechas de miles de millones
de personas 3,4.
El objetivo fue evaluar la actividad quirúrgica entre los
años 2018 al 2023, en el área de cirugía del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marín en base a indicadores
de gestión sanitaria.

MATERIALES Y MÉTODOS

Es un estudio ecológico de una serie de tiempo (2018-2023)
en base a los siguientes indicadores: necesidad (real/ideal),
eficacia (real/ideal), estancia media, número de cirugías,
facturación y número de quirófanos utilizados. En relación a
los indicadores (real/ideal) el cálculo se basó en una ecuación
compleja que tomó datos reales e ideales (estándares) del
número de camas asignados, egresos hospitalarios, estancia
media, índice de ocupación y tiempo en días (365). En la
ecuación para el cálculo ideal, la estancia media fue de 6 días,
el índice de ocupación fue 0.85.
Las unidades quirúrgicas que comprenden el área
de cirugía y fueron analizadas en esta serie fueron:
quemados, plástica, pulmonar, vascular, cirugía pediátrica,
cirugía general, urología, neurocirugía, traumatología,
oftalmología, otorrinolaringología, cardiaca, coloproctología
y cabeza-cuello.
El análisis descriptivo se realizó en números absolutos,
mediana (rangos) y porcentajes. Para el análisis inferencial
se usó un análisis de regresión. Se utilizó a la inteligencia
artificial (Gemini) para mejorar los gráficos de las figuras 1,
2 y 3 efectuados en Excel.

RESULTADOS

La necesidad (camas censables) del área de cirugía, respecto
a la asignación ideal e histórica desde el año 2018 fue
deficitaria, y este indicador fue el que más se afectó durante la
pandemia con una posterior recuperación sin llegar a igualar
la condición original, pre pandemia a pesar de los trabajos de
infraestructura efectuados (Figura 1). La mediana y rangos
fue de 228 [93-250] camas (R2=0.58; p=0.06).

Figura 1. Necesidad global del área periodo 2018 – 2023
Fuente: Base de datos censo de camas por admisión HECAM.
Elaborado: Freud Cáceres Aucatoma

Al analizar la serie se observó que la eficacia expresada como
egresos reales de cada año fue superior a los egresos ideales,
sin embargo, a partir del año 2019 existió un decrecimiento
de este indicador, el cual de forma significativa disminuyó
durante los años 2020 y 2021 (pandemia COVID), para
dar paso a una recuperación escalonada en los años 2022
y 2023 respectivamente (Figura 2). La mediana fue de 7286
[4500-15043] egresos (R2=0.385; p=0.02).

Figura 2. Eficacia global del área periodo 2018 – 2023
Fuente: Base de datos censo de camas por admisión HECAM.
Elaborado: Freud Cáceres Aucatoma

La estancia media hospitalaria como un modificador de la
eficacia, fue valorado a través de la mediana y rangos por
la asimetría de las unidades médicas que conforman el área
quirúrgica. Es así que la mediana de la serie fue de 6.87
[5.85-6.97] días y en los últimos cuatro años, este valor fue
más alto cada año respecto a la tendencia central y 1.12 días
más que los registrados en el año 2018 (Tabla 1). La mediana
fue de 6.87 [5.85-7.2] días (R2=0.35; p=0.07).
▶ Tabla 1 Estancia media global del área de cirugía periodo 2018 – 2023

Indicador/Año 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Estancia media (días) 5.85 6.25 7.8 7.2 7.2 6.97

Fuente: Planificación HECAM.
Elaborado: Freud Cáceres Aucatoma
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La serie respecto al número de cirugías (n=20558) para el año
2018 en adelante, presentó una tendencia decreciente con una
marcada reducción en los años 2020 y 2021. En los siguientes
años existió un incremento sostenido (R2=0.45) (Figura 3).
La mediana de cirugías fue de [8400-20558] procedimientos
(R2=0.45; p=0.01).

Figura 3. Número de cirugía del área periodo 2018 – 2023
Fuente: Planificación HECAM.
Elaborado: Freud Cáceres Aucatoma

La facturación del centro quirúrgico como parte del área de
cirugía durante el año de inicio de la pandemia 2020, tuvo
un descenso significativo del 57.6% respecto al año 2018.
Para los siguientes años (2021 y 2022) esta tendencia no
se modificó (R2=0.66), al contrario, permaneció constante
(Figura 4). La mediana de facturación en millones de dólares
de la serie fue de $13 320 094 [$10 956 740 - $25 889 826]
dólares (R2=0.66; p=0.04).

Figura 4. Facturación del centro quirúrgico del área periodo 2018 – 2023
Fuente: Facturación HECAM.
Elaborado: Freud Cáceres Aucatoma

Y de la actividad del centro quirúrgico de forma refleja,
las unidades médicas del área de cirugía también tuvieron
una afectación en la facturación, profunda y crítica a todo
nivel durante los años de pandemia (2020 a 2022), sin
lograr recuperar los niveles alcanzados en el año 2018. Se
observó del análisis de la serie dos excepciones durante
el año 2022, en las unidades de oftalmología (OFT) y

otorrinolaringología (ORL), superaron la facturación del
año 2018, debido a la incorporación de insumos (implantes
cocleares) y equipamiento oftalmológico de alta complejidad
(Figura 5).

Figura 5. Facturación de la unidades quirúrgicas del área periodo 2018 – 2023
Fuente: Facturación HECAM.
Elaborado: Freud Cáceres Aucatoma

En relación al bloque quirúrgico, para el año 2018, el área
de cirugía tuvo 241 espacios (repartidos en 18 quirófanos)
mantenidos hasta el año pre-pandemia (2019), sin embargo
para el año 2020 y 2021 la capacidad se redujo al 15%
(38 espacios repartidos en 7 quirófanos) y para el año
2023 se incrementó al 86% (208 espacios repartidos en
17 quirófanos). Se debe indicar que existieron 2 periodos
de obras del Centro Quirúrgico y Obstétrico, que limitó la
capacidad del área, y una intervención por daño sanitario
en el Centro Obstétrico que afectó al resto de áreas, que
prestaron un contingente. Se estableció un análisis anual
respecto al incremento del espacio quirúrgico, incorporando
atención constante y programada los fines de semana
(Figura 6) y la mediana del número de quirófanos utilizados
fue de 12.5 [7-17].

Figura 6. Evolución de espacio quirúrgico 2021-2023
Fuente: Base de datos jefatura de área de cirugía
Elaborado: Freud Cáceres Aucatoma
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DISCUSIÓN

La evaluación de la gestión en base a indicadores como
la necesidad y la eficacia permiten planificar y evaluar
con objetividad los resultados de una empresa hospitalaria,
es así que la necesidad (camas, figura 1) en el área de
cirugía durante toda la serie analizada fue deficitaria por
la limitación de la infraestructura y el incremento de la
demanda (atenciones menores de 18 años). Esta realidad se
agudizó en la pandemia por el uso de la capacidad instalada
en la atención de pacientes clínicos al ser declarado hospital
centinela para COVID, lo que repercutió en otros indicadores
como la eficacia y facturación.
Los egresos (eficacia, figura 2) van encadenados directamente
al número de cirugías electivas en un 60% respecto al 40%
que ingresan por urgencias. En la evaluación de la serie
la eficacia real siempre fue superior a la proyección ideal,
esta diferencia se explica por el uso camas de otras áreas
(clínica o emergencias), índices de ocupación superiores al
estándar recomendado (> al 0.85), mayor rotación de cama y
un trabajo sostenido en acortar la estancia media.
Por tal, escenario los gestores hospitalarios deben trabajar
en disminuir la estancia media hospitalaria, que según
Asenjo existen 7 factores que influyen en acortar: control
estricto sobre estancias, dotación de reportes, protocolización
enfermería, mayor actividad en consulta externa, mejor
acceso a segundo nivel, trabajar con médicos residentes de
postgrado y adecuado control de ingreso por urgencias 1.
La actividad quirúrgica (figura 3) va asociada a la eficacia y
durante el análisis del 2018 al 2023, presentó una tendencia
decreciente (R2=0.45) que se agudizó durante los años
críticos de la pandemia y según el estudio de Kedebe y
colaboradores, se identificó algunas causas comunes, como
el acceso a cirugía esencial oportuna, densidad de fuerza
laboral especializada limitada, volumen quirúrgico, tasa de
mortalidad perioperatoria, gasto de bolsillo (dificultad para el
acceso real a los servicios de salud y que los usuarios pagan
directamente con sus propios recursos a pesar de contar con
una cobertura), pérdida del derecho a la prestación de salud,
equipamiento en mantenimiento, trabajos de infraestructura
y financiamiento 3,5.
Yegros y Flower nos dejan algunas líneas de investigación
a partir del aumento constante de las publicaciones
relacionadas con la prestación de servicios quirúrgicos (carga
y necesidad insatisfecha, calidad de la atención, volumen
quirúrgico y aceptación y utilización de los servicios) y la
fuerza laboral (educación y capacitación quirúrgica). Sin
embargo, existen brechas de investigación críticas en las áreas
de liderazgo y gobernanza (establecimiento de prioridades,
redes de defensa, rendición de cuentas, regulación y liderazgo
quirúrgico), financiamiento (financiamiento para cirugía),
fuerza laboral (ley de carrera sanitaria) y sistemas de
información digital para cirugía integrando la inteligencia
artificial para encontrar mejores indicadores de gestión 6,7.
En esta investigación se discutirá el impacto de la facturación
en los años de pandemia (2020-2021) en bloque quirúrgico
expresada en dólares americanos fue uno de los rubros
más importantes de la actividad hospitalaria, representó

ingresos significativos desde el punto de vista económico. La
pandemia colapsó el sistema de salud nacional e internacional
lo que repercutió en el punto de equilibrio financiero,
considerando que el hospital es parte operativa del Seguro
General de Salud Individual y Familiar en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social del Ecuador, que por la
naturaleza y fin de este organismo no quebró, pero en otras
condiciones y comparando con otras empresas privadas la
bancarrota era inminente. Se han efectuado importantes
esfuerzos (modificó los flujos de control pre-anestésico y
circuitos diferenciados en el bloque quirúrgico sin COVID)
por recuperar los niveles de facturación pre pandemia como
lo observado en la figura 4 y 5.
Es así que Velardi y colaboradores en una investigación sobre
el impacto económico durante la pandemia determinó que, la
redistribución de recursos para la expansión de la capacidad
de las unidades de cuidados intensivos y la suspensión de
cirugías electivas (en la serie de la investigación durante el
año 2020-2021) generaron una presión financiera en todas
las líneas de servicios de salud 8.
Con la finalidad de entender la adaptación de la gestión
del área quirúrgica (figura 6) durante la pandemia, se
evidenciaron 11 cambios de espacios quirúrgicos, a partir
de retomar los procedimientos electivos, lo que permitió
mejorar los indicadores de necesidad, eficacia y facturación.
Las actividades estuvieron relacionadas con una adecuada
planificación con todas las unidades involucradas a medida
que se fueron abriendo las salas de quirófano, una
priorización en base a criterios de oportunidad, complejidad
y pronóstico, aplicación de una política de convivencia
acordada con anestesia y enfermería, elaboración de una
política de gestión, el retorno del talento humano de las áreas
de atención directa de pacientes COVID y la incorporación
de análisis de datos a través de un power BI para toma de
decisiones 9–12.
Tomando iniciativas de otros centros, como la creación de
unidades de corta estancia se debe analizar la pertinencia
de contar con espacios (infraestructura) de cirugía mayor
ambulatoria con flujos y protocolos definidos, este cambio
de visión permitirá reducir costos, incrementar productividad
y facturación quirúrgica 13. Otros modelos de gestión también
fomentan una organización distrital o por sectores que
involucran hospitales de tercer nivel, segundo nivel y atención
primaria con la finalidad de que se aproveche toda la
infraestructura y el recurso humano, es así que el personal de
salud se moviliza y la atención es en base poblacional 14,16.
La investigación tiene limitaciones propias del diseño, ya que
no determina causalidad entre los indicadores ni los efectos
atribuibles a la toma de decisiones. Por otro lado se dejaron
explorar aspectos cualitativos que ayudarían a comprender a
detalle el impacto de la gestión.
Se deja abierta futuras investigaciones acerca de economía
de la salud y la repercusión a largo plazo de las políticas
sanitarias sobre el sistema hospitalario en países de renta
media. Y participar activamente en programas de cirugía
global atendiendo a las conclusiones de la Comisión Lancet
que afirma que, será imposible de alcanzar las metas de los
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Objetivos del Desarrollo Sostenible sin garantizar que la
atención quirúrgica y anestésica sea disponible, accesible,
segura, oportuna y asequible 4.

CONCLUSIONES

La actividad quirúrgica en el área de cirugía del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marín durante los años de
pandemia (2020 y 2021) evidenció un colapso significativo
tanto en los indicadores de gestión y como de facturación,
con una discreta recuperación para los años posteriores (2022
y 2023), sin conseguir igualar los niveles alcanzados en los
años pre-pandemia (2018 y 2019).
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