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ESTUDIO ORIGINAL: ESTUDIO DE VALIDACION

Actividad hospitalaria en base a indicadores de gestion de la Unidad Técnica
de Cirugia Pediatrica.

Hospital activity based on management indicators of the Pediatric Surgery Technical
Unit
Freud Caceres Aucatoma’

'Unidad Técnica de Cirugia Pediatrica, Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin. Quito-Ecuador.

RESUMEN

INTRODUCCION. Las unidades hospitalarias modernas responden a una vision empre-
sarial con medicion de objetivos y logros de resultados en base a indicadores de gestion.
OBJETIVO. Conocer si los indicadores de gestion influyeron en la productividad de la Uni-
dad Técnica de Cirugia Pediatrica del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
de Quito, desde el afio 2015 al 2018. MATERIALES Y METODOS. Estudio transversal
analitico que evalud los siguientes indicadores de gestion: necesidad, eficacia, calidad y
productividad: consulta externa, emergencias, cirugias realizadas, egresos hospitalarios y
urodinamicas. Se utiliz6 mediana, rangos y porcentaje para el analisis descriptivo y el test
de Chi2. Los datos se obtuvo del sistema AS/400 y se proces6 en el programa estadistico
International Business Machines Statistical Package for the Social Sciences Versién 20.
RESULTADOS. La necesidad tuvo diferencias significativas en la serie entre el nimero
de camas ideales y reales (p=0,02). En relacion a la eficacia no se evidencié diferen-
cias significativas. La calidad comprendi6 el analisis de variables como: la estancia media
con 3,5 dias; una mortalidad de 2,25 por 1 000 egresos en 4 afios; 0,5% de infecciones
nosocomiales; 18 re-intervenciones quirdrgicas; 20 complicaciones; el reporte de 8 cua-
si-eventos, 10 eventos y 2 eventos centinela y la elaboracién de 11 protocolos médicos.
Productividad: 6 075 consultas externas; 495 emergencias; 988 cirugias; 701 egresos
hospitalarios y 100 urodinamicas. CONCLUSION. El incremento de las camas a lo largo
del periodo y la disminucién de la estancia hospitalaria, mejor6 la productividad de la uni-
dad en base al andlisis de los indicadores de gestion.

Palabras clave: Administracion Hospitalaria; Eficacia; Calidad de la Atencién de Salud;
Pediatria; Seguridad del Paciente; Cirugia.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Modern hospital units respond to a business vision with measures of
objectives and achievement of results based on management indicators. OBJECTIVE To
find out if the management indicators influenced the productivity of the Pediatric Surgery
Technical Unit of the Carlos Andrade Marin Specialties Hospital in Quito, from 2015 to
2018. MATERIALS AND METHODS. Cross-sectional analytical study that evaluated the
following management indicators: need, efficacy, quality and productivity: outpatient con-
sultation, emergencies, surgeries performed, hospital and urodynamic discharges. Me-
dian, ranges and percentage were considered for the descriptive analysis and the Chi? test.
The data was obtained from the AS / 400 system and was processed in the International
Business Machines Statistical Package for the Social Sciences, Version 20. program. RE-
SULTS. The need had differences in the series between the number of ideal and real beds
(p = 0,02). Regarding efficacy, no significant differences are evident. The quality included
the analysis of variables such as: the average stay with 3,5 days; a mortality of 2,25 per
1 000 discharges in 4 years; 0,5% of nosocomial infections; 18 surgical re-operations;
20 complications; the report of 8 quasi events, 10 events and 2 sentinel events and the
elaboration of 11 medical protocols. Productivity: 6 075 external consultations; 495 emer-
gencies; 988 surgeries; 701 hospital discharges and 100 urodynamics. CONCLUSION.
The increase in beds throughout the period and the decrease in hospital stay, improved the
productivity of the unit based on the analysis of management indicators.

Keywords: Hospital Administration; Efficacy; Quality of Health Care; Pediatrics; Patient
Safety; Surgery.
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INTRODUCCION.

En el afio de 1978 la poblacion de be-
neficiarios del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) fueron los
menores de un afio y en el 2001 se in-
cremento esta prestacion de salud a los
menores de 6 aflos pero sélo se eje-
cuté esta disposicion en el 2009. Y més
tarde, en atencion del enfoque de pro-
teccidn como asistencia y acceso a la
promocion en el afio 2011 se incorpord
a los menores de 18 afios'.

En este contexto la Unidad Técnica de
Cirugia Pediatrica (UTCP) fue creada
en el 2015 como parte de una nueva
estructura organica funcional del Hos-
pital de Especialidades Carlos Andrade
Marin (HECAM) y se inicid procesos
de analisis clinicos-administrativos en
base a indicadores y resultados de la
actividad hospitalaria lo que constituy6
uno de los principios de los sistemas de
salud modernos®*.

La calidad de atencion en los ultimos
afios se ha convertido en un tema de
importancia tanto para las politicas pu-
blicas de salud de cada estado como
para alcanzar a cumplir las directrices
internacionales de los Objetivos del
Desarrollo del Milenio, que en este
contexto, los indicadores de gestion
son trazadores claves del nivel de desa-
rrollo de los sistemas de salud®.

Una parte de los indicadores de ges-
tion midieron la necesidad que se rela-
ciona con la capacidad instalada y que
corresponde al nimero de camas hos-
pitalarias. La eficacia se atribuy¢ a los
egresos hospitalarios condicionada por
la estancia y el numero de atenciones
de emergencia y consulta externa®. Por
otro lado, la calidad que valor¢ la es-
tancia media, mortalidad, infecciones
nosocomiales, re-intervenciones, compli-
caciones quirurgicas, eventos (errores) mé-
dicos y elaboracion de protocolos médicos
entre otros indicadores®’. Es asi que Ho-
navar Santosh se baso en el informe “errar
es humano” de 1999 del Instituto de Medi-
cina Americano y reforzo la conciencia res-
pecto a que la asistencia médica debe ser
llevada con la maxima seguridad al incor-
porar varias capas en los procesos de aten-
cion similar al modelo de “queso suizo”
sobre causalidad del accidente’.

En el caso de salud desde el punto
de gestion existen indicadores que
orientan y traducen el estado de salud
en el que se encuentra la organizacion,
ademas, se puede medir el nivel macro
y monitorizar las actividades criticas
que incluyen: conocer los objetivos,
identificar los indicadores, estindares
de desempefio, comportamiento del
proceso, seleccion de herramientas de
medicion y de desviacion®.

Por lo tanto el objeto de la investiga-
cion fue conocer si los indicadores de
gestion hospitalaria influyeron en la de
productividad de la Unidad Técnica de
Cirugia Pediatrica desde el afio 2015 al
2018.

MATERIAL Y METODOS.
Estudio descriptivo transversal, que
evalué indicadores de gestion: ne-
cesidad, eficacia, y calidad (estancia
media, mortalidad, infecciones noso-
comiales, re-intervenciones, compli-
caciones quirurgicas, eventos errores
médicos y elaboracion de protocolos
médico). Otro indicador que se evalud
fue la productividad en base a las aten-
ciones en consulta externa, emergen-
cias, cirugias realizadas, egresos hospi-
talarios y urodinamicas, en la Unidad
de Cirugia Pediatrica del HECAM, en
el periodo 2015 al 2018. Se incluyo la
informacion de gestion desde el afio de
creacion de la unidad técnica (2015)
y se excluyd informacion estadistica
de gestidon respecto a procedimientos
quirurgicos antes del afio 2015. Se uti-
lizé6 mediana, rangos y porcentaje para
el analisis descriptivo y el test de Chi?
como estadistica inferencial. Se consi-
derd un valor de p<0,05 como resultado
significativo.

El proceso de datos se realizo en el pro-
grama SPSS v.20. No tuvo ninguna in-
tervencidn en seres humanos.

RESULTADOS

Los indicadores de gestion hospita-
laria: la necesidad (camas) tuvo dife-
rencias significativas (p=0,02) en el
periodo de analisis entre el numero de
camas ideales y el numero de camas
reales, que evidencié una mayor nece-
sidad a pesar de la limitacion del es-
pacio fisico. Tabla 1.

Tabla 1. Camas reales vs camas ideales de
la Unidad Técnica de Cirugia Pediatrica del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin en el periodo 2015 - 2018

Aiio Camas reales Camas ideales
2015 6 5

2016 6 6

2017 8 12%*

2018 8 11*

Notas. (*) Resultado significativo

Fuente. Base de datos de la investigacion/
sistema AS400. Elaborado por. Autor.

El indicador: eficacia (egresos) no se evi-
denci6 diferencias significativas (p=0,1)
entre el nimero de egresos reales res-
pecto a los ideales, la variacion de la es-
tancia media fue entre 2,3 a 4,9 dias con
una mediana de 3,5 dias. En los dos 1l-
timos afios del periodo los egresos reales
superaron a los ideales explicados por el
incremento del numero de camas dispo-
nibles en la UTCP. Tabla 2.

Tabla 2. Egresos reales vs egresos ideales de
la Unidad Técnica de Cirugia Pediatrica del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin en el periodo 2015 - 2018

Ao Egresos Egresos Estancia
reales ideales media

2015 678 809 2,3

2016 702 745 2,5

2017 821 540 4,6

2018 700 507 49

Fuente. Base de datos de la investigacion/
AS400. Elaborado por. Autor.

El indicador de calidad: la estancia media
tuvo 3,5 (2,3 - 4,9) dias de mediana en el
global de toda la serie; una mortalidad de
2,25 por 1 000 egresos en 4 afos; una me-
diana de 0,5% (0,5% - 1,0%) de infecciones
nosocomiales; 18 re-intervenciones quirtr-
gicas; 20 complicaciones; el reporte de § cua-
si-eventos, 10 eventos y 2 eventos centinelas;
y la elaboracion de 11 protocolos médicos.

La mediana de productividad global de la
consulta externa fueron 6 075 atenciones
(entre 3 083 y 6 599); en emergencias
fueron 495 casos (entre 418 y 735); en ci-
rugia fueron 988 procedimientos (entre 701
y 1 314); en egresos hospitalarios fueron
701 (entre 678 y 821) y en estudios urodi-
namicos fueron 100 realizados (entre 50 y
150). Figura 1 y Tabla 3.
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Figura 1. Productividad del periodo respecto a la consulta externa, egresos (sin hospital del dia),
emergencias y cirugias (emergencia, electivas con ingreso y electivas ambulatorias). Unidad Técnica
de Cirugia Pediatrica del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, periodo 2015-2018.
Fuente. Base de datos de la investigacion/AS400. Elaborado por. Autor.

Tabla 3. Productividad anual periodo 2015 —2018. Unidad Técnica de Cirugia Pediatrica del Hospital

de Especialidades Carlos Andrade Marin

Afo Cirugias Consulta externa Emergencias Egresos
2015 701 3083 470 678
2016 778 5959 520 702
2017 1314 6191 735 821
2018 1199 6599 418 700

Fuente. Base de datos de la investigacién/AS400. Elaborado por. Autor.

DISCUSION

Las unidades hospitalarias modernas res-
ponden a una vision empresarial con me-
dicion de objetivos y logros de resultados
en base a indicadores de gestion hospi-
talaria, es asi que desde la creacion de la
UTCEP se utilizé esta dinamica como prin-
cipio administrativo y clinico.

La necesidad que por definicion son las
camas’, a lo largo del periodo su valor
se incrementd, pasando de 5 a 8. Sin
embargo esta cantidad fue insuficiente
debido a la alta demanda por la atencion
de hijos menores de 18 afios. Este indi-
cador tiene una construccion compleja,
y toma como elementos de manera di-
recta: a la estancia media y al nimero de
egresos hospitalarios; y como elementos
de manera inversa: al indice de ocupacion
y el tiempo (365 dias), es asi que la ges-
tion de la UTCP planifico influir en la es-
tancia media, en el cambio de pacientes
hospitalizados a pacientes de Hospital del

46 |

Diay en la mejora del giro de cama, como
estrategia de priorizar el uso de la cama.
Pero a pesar de ajustar los tiempos y hacer
uso del hospital del dia como actividad
ambulatoria, la UTCP ocupé otras areas
no pediatricas para cubrir este déficit de
espacio fisico y responder a la frecuenta-
cion hospitalaria que fue de 0,6 pacientes
por mil habitantes al afio, para una pobla-
cion proyectada’ de 1 060 988 habitantes
menores de 18 afios, para la Provincia de
Pichincha segln el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), que repre-
sento el 17,82% de la poblacion nacional”

La frecuentacion hospitalaria fue un
factor predictor para el uso de la cama
y por lo tanto para el analisis de los pa-
cientes segiin Asenjo et al’., debemos
considerar a los siguientes elementos: que
la poblacién fue progresiva (indice de
Friz mayor a 1,6) y representd enferme-
dades de estancia corta, que la oferta fue
limitada para una mayor demanda, que el

sistema de salud IESS no tuvo una asis-
tencia primaria sélida que sirva de filtro
para disminuir la demanda ademas de
una mejor proximidad del hospital para
los pacientes que habitan en la ciudad y
que el sistema de pago fue gratuito. Todos
estos elementos permitieron entender
que las camas asignadas a la UTCP que
fueron insuficientes. Es asi que la So-
ciedad Espafiola de Pediatria Hospitalaria
en el 2014 determiné en su informe la im-
portancia de contar con un sistema que
comprenda los tres niveles de atencion,
que los hospitales comarcales de primer
nivel realizaron una media de 20 traslados
al afio a su hospital de referencia, y los
de nivel secundario, una media de 60 pa-
cientes/afio, particularmente los que pre-
cisaron Cuidados Intensivos o problemas
quirargicos®.

El analisis de los dos contextos ante-
riores (cama y frecuentacion), en un es-
tudio respecto a la eficiencia econdmica
versus la accesibilidad en pacientes pe-
diatricos en el noreste de Alemania rea-
lizado por, van den Berg y colaboradores’
aplico la siguiente formula (Bi=P-hi- v/
ai-1 000-365) que determind la cantidad
de camas en una region, en Pichincha, el
nimero de camas necesarias fue de 61,
valor que se encontré muy lejos del real.

La accesibilidad segtin van de Berg y co-
laboradores® en su investigacion de zonas
urbanas y rurales concluy6é que se debe
optimizar la infraestructura y concentrar
la actividad pediatrica al considerar que
el numero de casos atendidos de la region
fueron de 3 373 pacientes para el afio
2014. La piramide poblacional del pais
fue muy diferente a la del noreste aleman
y difiri6 significativamente en la demanda
y oferta. Es asi que, Pichincha, cuenta con
el tnico hospital monografico pediatrico
del Ministerio de Salud Publica (MSP-
Hospital Baca Ortiz), y con 8 unidades
pediatricas distribuidas tanto en el MSP
(Hospital General Pablo Arturo Sudrez
y Hospital General Enrique Garcés)
como en el sistema de salud de la Segu-
ridad Social Ecuatoriana (Hospital del
Dia de Sangolqui, Hospital General San
Francisco, Hospital General IESS-Sur y
HECAM) y en los sistemas de la segu-
ridad social militar y de la policia (Hos-
pital Militar y Hospital de la Policia)'® .
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Esta atomizacion en la accesibilidad de
la atencion pediatrica en principio se ob-
serva como favorable, sin embargo, en
la realidad la oferta se ha concentrado
con una adecuada cartera de servicios en
dos hospitales: Hospital Baca Ortiz, que
tiene una capacidad operativa al limite y
HECAM, que se encuentra limitado por
su infraestructura para cubrir la elevada
demanda.

Un factor que influy6 en la necesidad y en
el modelo de salud fue la concepcion de
los determinantes médicos centrados solo
en la parte biomédica y no en los otros
no médicos como: los sociales, conduc-
tuales y familiares, que han tenido una
influencia mayor con un particular én-
fasis en los nifios segiin Durovich y co-
laboradores!!. Estos autores descubrieron
que para comprender y abordar los deter-
minantes no médicos de la salud, fue im-
portante el desarrollo de integracion co-
munitaria al enlazar a los hogares de las
familias, el trabajo, los sitios de oracion
y los sitios de juego para mejorar acce-
sibilidad, costos, equidad, calidad, y re-
duccién de atenciones de urgencia' Esta
iniciativa planteada fue una experiencia
positiva y que debe ser considerara para
poder atender a la gran demanda gene-
rada a partir de la nueva Constitucion del
Estado'> B,

El indicador eficacia responde a una for-
mula compleja que considera a la cama,
el tiempo y el indice de ocupacion como
variables directamente proporcionales y a
la estancia media como inversamente pro-
porcional®. Para conseguir un incremento
sostenido a lo largo del periodo de estudio
existieron dos factores determinantes para
este resultado: la estancia media y el re-
curso humano capacitado. En la estancia
media, los factores que influyeron en
acortar fueron la baja dotacion de camas,
el control mas estricto de los dias hospita-
lizados, la mayor ocupacion de la cama,
la menor estancia media (mediana de 3,5
dias), la protocolizacion de enfermeria y
la digitalizacion de la Historia Clinica.
Estas acciones permitieron contar con un
nimero mayor de egresos hospitalarios
que los proyectados por la frecuentacion.
En talento humano los factores que influ-
yeron fueron: reemplazar especialistas de
cirugia general por cirujanos pediatras
capacitados y crear unidades quirurgicas

funcionales para centrar su actividad prio-
ritaria con responsables en los siguientes
campos: neonatologia, urologia, cirugia
de abdomen (bilio-digestiva), coloprocto-
logia, torax, enfermedades vasculares, ci-
rugia ambulatoria y de emergencia.

Al comparar la realidad con el informe
de la situacion de la pediatria hospita-
laria en Espana'4, las cifras revelaron una
atencion pediatrica estructurada en tres
niveles de complejidad, distribuida de
forma mas homogénea en recursos y fun-
cionamiento para los hospitales de primer
y segundo nivel, situaciéon que no se da
en el sistema de salud del IESS. Sin em-
bargo a pesar de esta falta de organizacion
funcional la estancia media ha seguido
una tendencia descendente en la ultima
década por a un mayor ntimero de camas,
eficiencia de los tratamientos ambulato-
rios y cirugias de corta estancia!. Otra di-
ferencia con el modelo espafiol a criterio
de Ramos y colaboradores fue incorporar
desde el primer nivel de atencidn a espe-
cialidades pediatricas con el fin de reducir
la frecuentacion al tercer nivel'.

La calidad y su resultado, se vio relacio-
nada con la actividad del talento humano
y su produccion®, por lo tanto, el desa-
rrollo de flujogramas de atencion médica,
monitorizacion semanal de eventos ad-
versos, protocolos médicos, infecciones
nosocomiales y analisis de casos de mor-
bimortalidad han permitido una retroali-
mentacion para considerar un escenario
mas activo que involucre: planes de cui-
dado a las familias y la autogestion'.
Lozano y colaboradores en este contexto
mencionaron que los nifios dependen de
los padres o cuidadores con énfasis en
analizar todas las etapas del desarrollo:
cognitivo, motor, lenguaje, social y emo-
cional que defina unas caracteristicas pro-
pias de sistema de salud local®.

Se analiz6 el recurso humano y se com-
par6 con otros paises al utilizar un sis-
tema georeferencial, como fue Brasil
por su gran dispersion y poca equidad, el
Ecuador no disté mucho. Es asi que Viss-
cosi y colaboradores'® reportaron una tasa
entre 0,13 - 0,26 cirujanos pediatras por
cada 100 000 nifios en las regiones del
norte y medio oeste, respecto a una tasa
entre 0,6 a 0,68 cirujanos pediatras por
cada 100 000 nifios para el sureste. En

este estudio la tasa por 100 000 nifios fue
de 0,21".

Se compar6 el talento humano de ciru-
janos pediatras en la regioén y el nimero
fue bajo respecto a otras especialidades
y fueron heterogéneas lo que condi-
cion6 una adecuada atencion sanitaria.
Se abord6 el tema de la accesibilidad y
tanto Brasil como Ecuador tuvieron po-
blaciones muy distantes y pobres que de-
bieron acudir a los pocos centros espe-
cializados (Quito, Guayaquil y Cuenca)
con capacidades resolutivas apropiadas
y distantes de sus lugares de residencia'.
Sin embargo, a pesar de estos puntos ne-
gativos de partida en el sistema de salud,
la gestion de los pacientes como eje fun-
damental del proceso, en parte fue el re-
flejo del trabajo sobre la estancia media,
la mortalidad, las infecciones nosoco-
miales, las re-intervenciones quirtrgicas,
las complicaciones; la elaboracion de pro-
tocolos médicos y los reportes de errores
médicos como medidas que influenciaron
respecto otros los factores que no fueron
parte de las competencias de la UTCP
como: formacion talento humano y crea-
cion de nueva infraestructura pediatrica'.

En la seguridad del paciente (errores mé-
dicos) como elemento de calidad se deben
tener consideraciones especiales para el
nifio al ser atendido en infraestructuras di-
sefiadas para adultos como es la realidad
en la UTCP, ya que son vulnerables y pre-
cisan mayores medidas de seguridad que
conceptualicen tres aspectos claves: la ne-
cesidad de concienciar a los profesionales
de forma continuada, la implementacién
de un entorno de cultura de seguridad
del paciente; y la creacion de estrategias
sobre seguridad®'®. Los resultados del es-
tudio reportados como errores médicos
(20 eventos) fueron analizados segun el
protocolo de Londres para formular co-
rrectivos’.

En organizaciones de salud de alta com-
plejidad como el HECAM vy en particular
los entornos pediatricos, los errores se han
producido inevitablemente a pesar de los
esfuerzos para detectarlos, por lo tanto es
fundamental crear barreras que impidan
su produccion y una condicion esencial es
reconocerlos y reportar como elementos
de ética profesional'®!s,
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El andlisis de la productividad se evi-
dencié una actividad importante en la
consulta externa seguida de la emer-
gencia que alimentaron a la actividad
quirargica y a los egresos hospitalarios
en un contexto similar a los estdndares
internacionales, de lo cual un 54% in-
gresan desde la emergencia y un 46%
desde la consulta externa®. Del estudio
se observo que el incremento de la ne-
cesidad (camas) y la gestion adecuada
de la estancia media mejoro la producti-
vidad de la unidad, bajo el estricto con-
trol del cirujano pediatra hospitalario,
de los médicos residentes de postgrado
y de la colaboracion de los especialistas
pediatricos de forma similar a los mo-
delos que existen en otros paises como:
Espatfia, Argentina o México?.

CONCLUSIONES

Los indicadores de gestion hospitalaria
fueron una herramienta para promover
cambios en la estructura de la institucion,
medir el cumplimiento de objetivos que
van de acuerdo con la mision y la vision
con la finalidad de vincular los resultados
con la satisfaccion de los usuarios.

Se incrementaron las camas a lo largo
del periodo con una disminucion de la es-
tancia hospitalaria lo que mejoré la pro-
ductividad de la unidad en base al analisis
de los indicadores de gestion.

RECOMENDACIONES

Realizar un estudio para valorar la ca-
lidad recibida por el paciente y la calidad
interna del médico para contrastar con los
indicadores de gestion.

ABREVIATURAS

ai: Tasa de Ocupacion; Bi: Numero de
Camas; HECAM: Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marin; hi: Tasa de
Admision Hospitalaria por 1 000 habi-
tantes; IESS: Instituto Ecuatoriano de Se-
guridad Social; MSP: Ministerio de Salud
Publica; P: Poblaciéon; UTCP: Unidad
Técnica de Cirugia Pediatrica; v: Estancia
Media.
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