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Abstract

Introduction: Hospital organizations play an outstanding role in the treatment and cure
of people with the most serious conditions. With the onset of the pandemic caused by
covid 19, the hospital must worry about carrying out research in the biosocial,
epidemiological and health fields in order to increase the competitiveness of its
management. Objective: to carry out a bibliographic analysis on the main aspects of
hospital management in times of covid 19. Results: A summary of the most relevant
aspects of hospital management in times of covid 19 is obtained, the main methods of
grouping patients used, The most widely used patient classification method is structured
triage and Diagnosis Related Groups, the main elements of the new integrated hospital
management are determined, in order to optimize the service and the main hospital
management indicators as a tool that allows generating timely and reliable information to
guide the institution towards the achievement of its established objectives. Conclusions:
The new integrated management system contains three main pillars: epidemiological
management, preventive services and case surveillance, for which alternatives such as
active research and epidemiological surveys, supported by computer applications, have
been used.
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Resumen

Introduccion: Las organizaciones hospitalarias cumplen un rol sobresaliente en el
tratamiento y curacién de las personas con las afecciones mas serias. Con la aparicion de
la pandemia provocada por la covid 19, el hospital debe preocuparse por llevar a cabo
investigaciones en el campo biosocial, epidemioldgico y sanitario para asi aumentar la
competitividad de su gestion. Objetivo: realizar un anélisis bibliografico sobre los
principales aspectos de la gestion hospitalaria en tiempos de covid 19. Resultados: Se
obtiene un resumen de los aspectos mas relevantes de la gestion hospitalaria en tiempos
de covid 19, los principales métodos de agrupacién de pacientes utilizados, el método de
clasificacion de pacientes mas utilizado es el triaje estructurado y los Grupos
Relacionados de Diagndstico, se determinan los principales elementos de la nueva gestion
integrada hospitalaria, con el fin de optimizar el servicio y los principales indicadores de
gestion hospitalaria como herramienta que permite generar informacion oportuna y
confiable para guiar a la institucion hacia la consecucién de sus objetivos establecidos.
Conclusiones: El nuevo sistema de gestion integrada contiene tres pilares principales la
gestion epidemiolodgica, de servicios preventivos y vigilancia de caso, para lo que se ha
empleado alternativas como la pesquisa activa y las encuestas epidemiologicas, apoyadas
en aplicaciones informaticas.

Palabras claves: casuistica hospitalaria; covid 19; gestion hospitalaria; servicios de
salud, indicadores hospitalarios

Introduccion

Los servicios de salud bajo un enfoque integral (Teran Rosero et al. 2019) son un bien
publico que enfrentan complejos retos y tienen en cuenta la relacion entre la salud, el
desarrollo social y econémico, con una l6gica de bldsqueda de ventajas comparativas en
un sistema internacional abierto y altamente competitivo (OPS 2017, Sanchez Torres
2017).

La organizacion de salud se debe entender como un conjunto de procesos que producen
resultados de valor para los pacientes, mas que como un conjunto de funciones separadas
entre si y que tienden a optimizar sus resultados, sin tener en cuenta los objetivos finales
de la organizacion y del sistema de salud (Marqués Leon 2013).

En este sentido, la atencion sobre la promocién de la salud, bien entendida, en su nivel
local y comunitario, es mas fruto del esfuerzo de técnicos comprometidos que de
programas institucionales puestos en valor por las autoridades sanitarias (Hernandez
Aguado and Garcia 2021). Segun (Pefiafiel Chang, Camelli, and Pefafiel Chang 2020) la
Covid 19 ha impuesto a la region de las américas varios talones de Aquiles, entre ellos el
endeudamiento, la crisis migratoria, la creciente desafeccion, elevados niveles de
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corrupcion, la desaceleracion y estancamiento econémico acumulado, la fuga de
capitales, la devaluacion de las monedas y sobre todo la carencia en infraestructura
sanitaria (OIT 2019), lo que afecta de manera directa los sistemas de calidad de salud.

La salud se reconoce en Cuba como una de sus principales conquistas; el alcance de altos
niveles de salud y calidad de vida es uno de los logros de mayor repercusion politica y
social del pais, y su prestigio sobrepasa las fronteras nacionales (Hernandez Narifio 2010).

Cuba, a pesar de ser un pais subdesarrollado y blogueado econémicamente por los
Estados Unidos, posee uno de los mejores sistemas de salud de Ameérica Latina, el
Sistema Nacional de Salud (SNS) dispone de 161 hospitales, 110 salas de terapia
intensiva, 120 4reas intensivas municipales , 449 policlinicos, 111 clinicas
estomatoldgicas, 132 hogares maternos, 12 institutos de investigacion, 680 bibliotecas
médicas, 155 hogares de ancianos, 295 casas de abuelos, 52 servicios de geriatria y 30
centros medicos psicopedagogico (MSP 2019). En el nuevo contexto de la Covid 19 y
como parte de la estrategia nacional disefiada para la contencion de la pandemia se
disponen de 22 laboratorios de Biologia Molecular, tras una inversion que supera el
millén de pesos (Le6n Moyal 2021).

Segin Hernandez Narifio (2010) dentro de los servicios de salud en Cuba, las
organizaciones hospitalarias cumplen un rol sobresaliente en el tratamiento y curacion de
las personas con las afecciones mas serias, lo cual demanda una atencion especializada y
tecnologicamente avanzada. En cifras esta situacion se sustenta en el hecho que estas
organizaciones consumen el 90 % del gasto de salud.

La gestion de proyectos hospitalarios, como aspecto fundamental, del servicio que se
brinda a la comunidad, se deberia ejecutar a través de politicas, sistemas, componentes,
procesos e instrumentos que al integrarse en forma coherente, holistica e integral, como
consecuencia, establezcan una prestacion de servicios de salud de calidad, permitiendo
una gestion dirigida al logro de los objetivos sanitarios y economicos en el marco de una
red de servicios de salud eficiente (Ferreira Junior and Porto 2018).

La gestion hospitalaria actual en la atencion de pacientes con Covid 19 implica
precauciones de aislamiento, limitacion de visitas familiares o incluso contacto fisico
limitado con el personal del hospital. Ademas del uso de elementos de proteccidn personal
por parte del personal del hospital y su entorno, que son una medida importante de
bioseguridad con evidencia demostrada, despersonaliza y puede ser aterrador desde la
perspectiva del paciente (Chavarro Carvajal et al. 2020).

En una situacién de pandemia, los flujos de pacientes hacia el sistema sanitario seguiran
un patrén determinado caracterizado por un aumento progresivo de las demandas
asistenciales. Este aumento de demanda seguira el patrén de la curva epidémica que se
vaya produciendo (Castro Delgado, Arcos Gonzélez, and Rodriguez Soler 2009).

La nueva situacion internacional provocada por la covid 19 demanda de hospitales y
sistemas de salud mas organizados que permitan garantizar la calidad del servicio a los
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pacientes y la adaptabilidad temprana a las nuevas condiciones. Las nuevas estrategias
adoptadas por las direcciones hospitalarias son de gran importancia a fin de homogenizar
y estandarizar nuevas practicas en el accionar de los sistemas de salud a nivel mundial,
regional y local. El objetivo del presente articulo es realizar un analisis bibliografico
sobre los principales aspectos de la gestion hospitalaria en tiempos de covid 19.

Métodos

Se realiza una revision documental en revistas indexadas en las bases de datos (BD)
Scopus, Scielo, DOAJ y Redalic, Google académico y Sciencedirect.

En la estrategia de busqueda empleada en la revision documental se utilizan inicialmente
las palabras claves: “gestion hospitalaria”, “servicios de salud”, “indicadores
hospitalarios”, “casuistica hospitalaria”, “gestion hospitalaria en tiempos de covid-19”,
sin restricciones idiomaticas. Se realiza un analisis exhaustivo de los articulos, se
analizaron la relevancia de las citas de los trabajos consultados.

Resultados y Discusion

Se realiza una revision de la bibliogréafica tanto a nivel nacional e internacional sobre los
principales conceptos de gestion hospitalaria en tiempos de covid-19, asi como del uso
de indicadores de gestion.

La gestion hospitalaria como eje sustancial del sistema de salud

Clasicamente el hospital se consider6 como una institucion cerrada y especifica del
tratamiento del enfermo; pero poco a poco tal criterio se ha ido modificando, en la
actualidad el hospital debe ser una institucion abierta, dinamica, extramural, en la cual se
realizan en forma simultanea y con el mismo interés, funciones tanto preventivas como
curativas y su competitividad (Figura 1) depende de varios factores.

El hospital debe preocuparse por llevar a cabo investigaciones en el campo biosocial,
epidemioldgico y sanitario. La labor educacional debe constituir parte importante de su
trabajo diario y estar focalizada en decisiones de politica publica y en aseguramiento de
las condiciones de salubridad y calidad del servicio hacia los pacientes (Morales Carrillo
et al. 2018). La educacion proyecta en forma positiva el acto propiamente profesional
(Amador Guevara 1979).

Hernandez Narifio (2010) en concordancia con (Gonzélez Pérez 1997) plantea que el
servicio hospitalario posee las peculiaridades siguientes:

o El cliente es el paciente y su acompafiante

o No existe limite de recursos a utilizarse en cada caso

o Uno de los resultados del proceso es el paciente tratado y curado

o El cliente no decide que va a comprar, no paga el producto o servicio que

recibe, pero si evalla la calidad percibida, y percibe mayor calidad del servicio
cuanto mas tiempo se invierta en su atencion
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Figura 1. Posibilidad competitiva hospitalaria.
Fuente: elaboracion propia.

La clasificacion de hospitales es de gran importancia para la organizacion y planificacion
de los servicios de salud (Fuentelsaz Gallego et al. 2012), ademaés de facilitar su estudio,
caracterizacion y diagndstico, y aportar soluciones y herramientas de trabajo acordes a
las caracteristicas de cada instalacion hospitalaria (Hernandez Narifio 2010).

En los hospitales, como en todas las organizaciones, existe la necesidad de optimizar los
recursos disponibles (Suarez Barraza 2020) y de lograr su uso racional y productivo,
donde se pone de manifiesto lo indispensable que resulta el empleo de métodos efectivos
para la planificacion de las operaciones. La consideracion dominante en el disefio,
planeacidn, control, analisis y administracion de estas operaciones de servicios es la
aplicacion de las habilidades y tecnologias médicas. Como los casos de los pacientes son
tan distintos, los hospitales deben ser lo suficientemente flexibles como para aceptar una
amplia variedad de tipos y secuencias de tratamiento para los pacientes (Marqués Ledn
2013).

A partir de los conceptos y especificaciones realizadas, el autor resume la gestion
hospitalaria como la planificacion, organizacion, analisis y control de los procesos
hospitalarios, necesarios para el logro de la competitividad hospitalaria con una visién
abierta, dindmica, extramural, donde las funciones preventivas y curativas se encuentren
alineadas para garantizar la satisfaccion de los pacientes. En Cuba los servicios de salud
figuran dentro de las premisas principales, por lo que se realiza un esfuerzo constante
para el mejoramiento de los hospitales como eje sustancial del sistema de salud cubano.

El Case-Mix, es un término cada vez més utilizado en ambientes de gestion hospitalaria
y hace referencia a los distintos tipos de pacientes que se consultan en un hospital, a partir
de los mismo se analiza su influencia en el disefio del servicio hospitalario (Hernandez
Narifio et al. 2014).
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En salud se presenta un nimero casi ilimitado de variantes tanto en términos de atributos
de los grupos poblacionales: edad, sexo, raza, ocupacion, cultura, riesgo, como en su
diseminacion geogréfica (universal, regional, sectorial) o en su comportamiento
cronoldgico (estacional, ciclica, explosiva), los que a su vez se combinan entre si con
respecto a esas mismas variables (Hassan Marrero 2018).

Esta herramienta difiere de la manera de gestionar estas instituciones, centrada en
aspectos administrativos, por lo que precisa un cambio en la cultura organizacional, al
promover la participacion y responsabilidad del personal médico en la gestion y la toma
de decisiones, mas enfocada hacia aspectos clinicos y operativos (Polyzos et al. 2013).

Existen varios sistemas de agrupacion de pacientes (Cuadro 1), el objetivo del
clasificador, condicionara los criterios de clasificacion (consumo de recursos, severidad,
pronosticos) utilizados para estructurar el sistema de clasificacion. Entre los posibles
criterios de clasificacion que se proponen para obtener un sistema en funcién del objetivo
para el que se disefien se encuentran: sintomas, diagnostico, enfermedad, complejidad,
pronostico, severidad, recursos, resultados (Garcia Altés et al. 2000).

La casuistica hospitalaria es una de las herramientas mas importantes para la Gestion
Hospitalaria, segin Hernandez Narifio (2010) para la puesta en marcha de este sistema de
gestion, es preciso disponer de:

Un sistema de agrupacion de pacientes que permita definir y clasificar el producto
hospitalario. La agrupacion de pacientes mas universalmente utilizada es la de Categorias
Diagndsticas Mayores (CDM), mutuamente excluyentes, segun 6rganos o sistemas
afectos, a partir del diagnostico principal del episodio. En cada CDM suele haber un grupo
médico y otro de tipo quirtrgico, denominados como “Otras enfermedades” y “Otros
procedimientos quirurgicos”, respectivamente. Estos grupos incluyen diagndsticos o
procedimientos que se dan con poca frecuencia y estan clinicamente poco definidos.

Cuadro 1. Sistemas de clasificacion de pacientes dependientes del diagnéstico
médico.

Sistema de clasificacion Descripcion

GRDs (Grupos Relacionados Sistema de agrupacion de pacientes en clases

con el Diagnostico) o DRG clinicamente coherentes con igual consumo de

(Diagnostic Related Groups) recursos.

All Patient GRD (AP-GRD) Pertenece a la familia de GDR; cubre la atencion de
pacientes dentro del hospital como fuera. Incorporan
niveles de gravedad basados en complicaciones y
comorbilidad de los AP GRD.

Acute Physiology and Chronic Tiene valor pronostico y se utiliza sobre todo en
Health Evaluation (APACHE) Unidades de vigilancia intensiva. Agrupacion segun
gravedad (sistema de isogravedad).
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Cuadro 1. Sistemas de clasificacion de pacientes dependientes del diagnéstico
médico. (continuacion)

Sistema de clasificacion Descripcion

Disease staging Desarrollado para crear grupos homogéneos de
pacientes basados en el diagnostico principal y
grado de severidad de problemas especificos que
Ilevan tratamiento médico o quirargico. Aplicado a
procesos de hospitalizacion.

Adjusted clinical groups (ACG) La unidad de analisis es el paciente y la variable
dependiente seria el nimero de visitas anuales.
Orientados a la atencién primaria de salud.

Ambulatory  patient groups Evaluacion del grado de urgencia y la complejidad

(APG) de los pacientes atendidos en los Sistemas de
Urgencia. La unidad de andlisis es la visita o
contacto mas que el paciente. Aplicado a procesos
ambulatorios (hospitalizacion de dia, urgencias,
consulta externa).

Fuente: elaboracion propia.

Un sistema de informacion que integre aspectos clinicos y administrativos. La
informacion clinica corresponde a los codigos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (C.1.LE.10-M.C.), asignados al diagnostico principal, diagndsticos
secundarios, intervenciones quirdargicas y otros procedimientos médicos; corresponden a
la informacion administrativa, los datos acerca de edad y sexo del paciente, fecha de
ingreso y alta, servicio o médico responsable y registro de consumos.

Otros de los sistemas que no se puede dejar de mencionar de gran ayuda, pero solo
implementado en los servicios de urgencias, es el Triaje (Hassan Marrero 2018),
constituye la puerta de entrada al sistema sanitario (Fernandez Landaluce 2020) vy el
proceso de valoracién clinica inicial que clasifica a los pacientes antes de la evaluacion
diagnostica y terapéutica médica (Mesquita, Pavlicich, and Luaces 2017), en base a su
grado de urgencia, sin necesariamente tomar en cuenta el orden de llegada (Véasquez Alva,
Luna Mufioz, and Ramos Garay 2019).

Actualmente se utilizan sistemas de Triaje estructurado en cinco niveles de prioridad, que
se asignan asumiendo el concepto de que lo urgente no siempre es grave y lo grave no es
siempre urgente y hacen posible clasificar a los pacientes a partir del grado de urgencia,
de tal modo que los pacientes mas urgentes seran asistidos primero y el resto seran
reevaluados hasta ser vistos por el médico (Kripper Mitrano and Saldias Pefiafiel 2015).

La gestion hospitalaria en tiempos de covid-19

La reconversion hospitalaria es una estrategia de gran relevancia en el proceso de
contencion y tratamiento de una pandemia, que se desarrollé como consecuencia de la
experiencia mundial e histérica (Mendoza Popoca and Suéarez Morales 2020); no solo se
limita a un nimero de camas mayor 0 a aumentar la complejidad de estas; se trata
ademas de un conjunto de acciones desplegadas en el Primer Nivel de Atencién que
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aumentan su capacidad de identificacién y control de casos, educacion a la poblacién;
mantener servicios para pacientes con otras condiciones agudas y/o cronicas que
requieren de un manejo prioritario. Esto en articulacion con acciones de reorganizacion
a nivel hospitalario; gestion efectiva de los recursos humanos, suministros y tecnoldgicos,
financieros y; manteniendo las condiciones de proteccion y seguridad de todo su personal.

Cada institucion de salud, deben establecer sus procedimientos de actuacion para
minimizar los riesgos y mantener los servicios médicos habituales, aunque se encuentren
en dimensiones reducidas por la contingencia pandémica, con la garantia de su calidad
(Ruiz and Deodato 2020), la pandemia de la COVID-19 ha sido el detonador de
multiples sistemas de actuacion en la salud publica a nivel mundial, y en primer lugar el
de la gestion hospitalaria para minimizar el impacto en la infraestructura y evitar el
colapso hospitalario (Cabrera Solis et al. 2021).

En la mayoria de los paises, la respuesta inicial a la pandemia estuvo centrada en acciones
curativas, biomédicas y hospitalocéntricas, con un vacio en la atencion integral de
enfoque promocional/preventivo como primera medida de abordaje (Cabrera Solis et al.
2021), lo que evidencia que el Covid-19 con su vertiginosa expansion, en pocos meses
pusiera en evidencia la fragilidad de los mejores sistemas de salud y los mejores
modelos de proteccién social a nivel mundial (Cristaldo et al. 2020).

Los paises latinoamericanos contaron con mas tiempo para preparar sus sistemas
sanitarios, lo cual permitié que anticiparan la compra de los equipos de proteccion
personal, ventiladores e insumos médicos, y comenzaran las obras  de
acondicionamiento y adecuacion de la infraestructura hospitalaria para realizar los test
y atender los casos de infectados méas severos o en estado critico (Hernandez 2020).

Se fortalecio el sistema de triaje que ha de permitir controlar de forma continua todo lo
que pasa dentro y fuera del servicio de emergencia y en las areas de espera, evaluando
periodicamente a los pacientes, garantizando la satisfaccion de sus necesidades,
controlando los tiempos de espera, dando informacion fluida a sus familiares y
permitiendo la gestion ordenada de la actividad de los diferentes equipos asistenciales.
Su beneficio es mayor en las situaciones en las que la demanda supera a los recursos
disponibles (OPPLS); como el caso de la labor del equipo de Medicina Intensiva, o
del comité de triaje, que seria identificar de entre los posibles candidatos a aquellos
con mas opciones de sobrevivir al ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (de
Asla et al. 2020).

Se ha disefiado un modelo de gestién integral, con tres componentes, que incluye
la gestion epidemioldgica, la organizacion de los servicios de salud para la atencién
preventiva y vigilancia de los casos; esto incluye la implicacion en un amplio abanico
de iniciativas y practicas asistenciales derivadas de la nueva demanda asistencial y
los nuevos patrones epidemioldgicos establecidos por la COVID-19 (Martinez
Estalella, Zabalegui, and Guerra 2021).
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En los Hospitales, se crea una entrada separada para todos los casos de pacientes con
sintomas de gripe. Al principio, los casos que requerian hospitalizacion estaban regulados
a nivel de institucidn, pero con el aumento expansivo de la pandemia, fue necesario que
las camas fueran reguladas por el gestor Estatal, de forma a atender a todos los municipios
del Estado con camas para internaciéon (Ferreira da Silva and Helfenstein Albeirice da
Rocha 2021).

En Cuba desde enero de 2020, el Consejo de Ministros aprob6 un Plan para la Prevencion
y Control del Coronavirus. Por eso cuando el 11 de marzo se detectd el primer caso,
estaban creadas las condiciones organizativas y materiales imprescindibles. El gobierno
convoco a todos en funcidn de ofrecer una respuesta social, cientifica, politica y sanitaria
capaz de enfrentar el desafio que la pandemia representa; para ello la totalidad de los
centros hospitalarios ha adoptado nuevas medidas en el ambito de la comunicacion
interna entre las que destacan la formacién interna, el aumento de los equipos de
proteccion, la escucha activa de las propuestas del personal y el apoyo psicolégico
a los empleados (Castro Martinez and Diaz Morilla 2020).

Los servicios de Cuerpo de Guardia de Pediatria y de Ginecoobstetricia se reubicaron
para crear un flujo adecuado de atencion a los pacientes infectados por el SARS-Cov-2,
sin abandonar la asistencia de urgencias de los pacientes que acudieron a la institucion,
fundamentalmente en edad pediatrica, con procesos neumoénicos no COVID-19, diarreas
agudas complicadas con desequilibrios hidroelectroliticos y minerales y cuadros
convulsivos, entre otros; que fueron estabilizados y trasladados a otros centros
hospitalarios (Cabrera Solis et al. 2021).

Se ha tenido que recurrir a equipamiento antiguo, junto con respiradores de
quirdfano, respiradores de transporte, adaptaciones de ventiladores de ventilacion no
invasiva e incluso anecdoticamente a ambues mecanizados (Ferrer 2020).

De ahi que la labor preventiva y la pesquisa activa, constituyan herramientas importantes.
La aplicacion de dicha Tecnologia Sanitaria, en esta ocasién, ha sido tal vez la
mas masiva, continua y sistematica de todas las realizadas hasta el momento; la de mayor
participacion ciudadana y con el mayor numero de pesquisadores (Placeres
Hernandez 2020).

Los sistemas de clasificacion de pacientes cobraron gran relevancia y marcaron un punto
de partida en el aumento de la competitividad hospitalaria. Ademas del triaje, los sistemas
de clasificacion de pacientes mas empleados son GRDs y AP-GRD. La capacidad de
infraestructura se vio rapidamente afectada, principalmente los equipos respiradores, se
balancea la demanda de los mismos desde otros servicios hacia las salas de atencion de
pacientes con afecciones respiratorias.

Los indicadores de gestion hospitalaria como signos vitales de la organizacion

Toda actividad puede ser medida por medio de indicadores que enfocados a la toma de
decisiones sean sefiales para monitorear la gestion (Castro Rozo 2013). Todo indicador
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debe estar orientado a medir aquellos aspectos claves o factores criticos en los cuales la
institucion se encuentra interesada en realizar seguimiento y evaluacion. Esta situacion
trae de forma implicita la necesidad de establecer adecuadamente los objetivos
estratégicos de la entidad, realizando una identificacion clara de aquellas variables que
sean relevantes y que se relacionen con los productos estratégicos y los efectos esperados.

Segun (Jiménez Paneque 2004) un indicador es una variable que pretende reflejar cierta
situacion y medir el grado o nivel con que ésta se manifiesta, de manera que resulte Gtil
para evaluar cambios en el tiempo y hacer comparaciones en el espacio.

Para Ruiz Fuentes et al. (2014) los indicadores constituyen un instrumento que permite
recoger de manera adecuada y representativa la informacion relevante respecto a la
ejecucion y los resultados de uno o varios procesos, de forma que se pueda determinar la
capacidad y eficacia de los mismos, asi como la eficiencia.

Barbei et al. (2018) define al indicador como la medida que permite el seguimiento y
evaluacion periddica de las variables clave de una organizacion mediante su comparacion
en el tiempo con los correspondientes referentes externos e internos.

Los indicadores deben satisfacer, en la medida de lo posible, las siguientes caracteristicas:

e Pertinencia: Deben referirse a los procesos y productos esenciales que desarrolla
cada institucion.

e Independencia: No condicionado a factores externos, tales como la situacion del
pais.

e Confiabilidad: Digno de confianza independiente de quién realice la medicion.

e Simplicidad: Debe ser de facil comprension, libre de complejidades.

e No redundancia: Debe ser Unico y no repetitivo.

e Disponibilidad: Los datos basicos para la construccion del indicador deben ser de
facil obtencion sin restricciones de ningun tipo.

Los indicadores permiten brindar informacion para la toma de decisiones, siendo Utiles
para una amplia gama de usuarios, entre los que se incluyen: gobernantes, funcionarios y
ciudadanos (Barbei et al. 2018).

Segun Lopez Jara and Lépez Vintimilla (2019b) la utilizacion de indicadores como
herramientas de gestion proporciona grandes ventajas para los gestores y responsables de
Servicios:

e Facilitar la definicion de objetivos al centrarse esta en los indicadores.

e Conocer los resultados y medir la contribucion de cada centro al resultado.

e Obtener informacion sobre las actividades realizadas y, por tanto, disefiar el sistema
de informacion que facilite la toma de decisiones y el control.

e Controlar y mejorar la utilizacion de los recursos y de las actividades.

e Obtiene una alineacion entre las estrategias y el desempefio de los empleados
(Romero Cervantes, Vergara Diaz, and Ahumada Arboleda 2015)
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Posibilita la deteccidn de procesos o areas de la institucién en las cuales existen problemas
de gestion tales como: uso ineficiente de los recursos, demoras excesivas en la entrega de
los productos, asignacion del personal a las diferentes tareas (Armijos 2017).

A partir de los conceptos y especificaciones realizadas, el autor resume los indicadores
de gestion como una herramienta que permite medir el comportamiento de las variables
claves de una organizacion. Estos brindan informacion necesaria para la toma de
decisiones fundamentales en el cumplimiento de los objetivos, permiten trazar metas
alcanzables y controlar de manera 6ptima el rendimiento de los procesos.

En el servicio de salud, uno de los grandes problemas es la percepcién de mala gestion
en todos los niveles lo que genera desconfianza e insatisfaccion por parte de quienes
hacen uso de los servicios de salud. Por ello, los hospitales deben hacer multiples
esfuerzos para garantizar el cumplimiento de aspectos esenciales para su correcto
funcionamiento, asegurando la efectividad, eficiencia y eficacia en el desarrollo de sus
actividades (Armijos and Nufiez Moncada 2020).

En este sentido, es importante llevar a cabo una gestion de recursos eficiente,
considerando tanto el recurso humano, como los recursos fisicos y econémicos. Es por lo
que resulta fundamental disefiar, implementar y monitorear indicadores, que permitan
conocer la situacion actual de la gestidn, los procesos y resultados de las organizaciones;
y enfocar los esfuerzos solo a aquellos sectores que requieran mejorar su desempefio
mediante el disefio e implementacién de un modelo de gestion eficiente (Lagos Ganga
2018).

Estos indicadores deberian ser universales, Utiles, sencillos de medir e interpretar, para
aprovechar de mejor forma su aplicacién. Esto permite ademas comparar rendimientos
con diferentes hospitales publicos dentro de un pais, o entre diferentes paises de una
misma region (Armijos and NUfiez Moncada 2020).

En razon a los criterios analizados hasta el momento se hace necesario la elaboracién de
un modelo de indicadores de gestion que permita a los hospitales, clinicas y centros de
salud tanto publicos como privados un control sobre el desempefio en términos de
eficiencia y eficacia (LOpez Jara and Lopez Vintimilla 2019a).

(Armijos 2017, Lagos Ganga 2018, Armijos and Nufiez Moncada 2020) definen los
siguientes grupos de indicadores de gestion hospitalaria (Cuadro 2):

e Indicadores de tiempo: se subdivide en Tiempos de Espera y Tiempos de Proceso.
Los Tiempos de Espera comprenden todos aquellos tiempos por los que el paciente
ha tenido que esperar para llevar a cabo la atencion; mientras que los Tiempos de
Procesos, comprenden los tiempos que demora la realizacion de cada procedimiento
necesario para llevar a cabo la atencion del paciente.

e Indicadores de calidad: se subdivide en Errores, de cumplimiento de estandares y
Satisfaccion. Errores, comprende todas aquellas practicas y/o procedimientos
errbneos que se han llevado a cabo en la atencion del paciente; mientras que
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Satisfaccion, se encarga de medir el cumplimiento de los estandares definidos por
la entidad y las exigencias ministeriales correspondientes.

e Indicadores econdémicos: contempla el gasto real de la institucion hospitalaria para
la atencidn a sus pacientes y el cumplimiento con el presupuesto establecido.

e Indicadores de capacidad: comprende la Oferta y Demanda. Oferta, son todos los
activos disponibles para llevar a cabo la atencion del paciente; mientras que la
Demanda, corresponde a la cantidad de pacientes atendidos en la institucion.

e Indicadores de eficiencia: se definieron en indicadores de productividad
(rendimiento), y cumplimiento de estandares.

Cuadro 2. Indicadores de gestidn hospitalaria.

Clasificacion

Indicadores

Indicadores de
Tiempo

Indicadores de
calidad

Indicadores
econémicos
Indidadores de
Capacidad

Indicadores de
eficiencia

Tiempo promedio de espera de admision, Tiempo promedio de
espera triage, Tiempo promedio de espera en box, Tiempo promedio
de espera por procedimiento médico, Tiempo promedio de espera por
procedimiento de enfermeria, Tiempo de espera en consulta externa,
Tiempo promedio de espera de traslados, Tiempo promedio de espera
de traslados, Tiempo promedio de espera de actividades de apoyo al
diagnostico, Tiempo promedio de espera de alta médica, Tiempo
promedio de espera de resultados de actividades de apoyo, Tiempo
promedio admision, Tiempo promedio de triage, Tiempo promedio
de procedimiento médico, Tiempo promedio de procedimiento de
enfermeria, Tiempo promedio de actividades de apoyo, Tiempo
promedio del ciclo del paciente, Tiempo promedio de atencion
médica.

Porcentaje de infecciones intrahospitalarias, Tasa de mortalidad en
el servicio de urgencias, Tasa neta de mortalidad hospitalaria, Tasa
de pacientes fallecidos en espera por hospitalizacién, Tasa de
reclamos realizados por los pacientes, Porcentaje de reingresos
hospitalarios, Tasa de eventos adversos relacionado con la mala
identificacidn de pacientes, Permanencia superior a 24 horas en los
servicios de urgencias, Porcentaje de errores en la medicacion,
Tiempo de demora en intervenciones quirdrgicas urgentes, Numero
de pacientes en lista de espera quirdrgica, Retorno a urgencias en 72
horas, Existencia de protocolos clinicos, Tasa de satisfaccion del
paciente, Tasa de satisfaccion de los profesionales, Porcentaje de
cirugias suspendidas, Encuesta de satisfaccion de los pacientes,
Encuesta de satisfaccion de los profesionales.

Porcentaje de pérdidas de citas, Costo promedio por paciente,
Ejecucion presupuestaria, Costo promedio por servicio.

Promedio diario de camas disponibles, Intervalo de sustitucién cama,
Promedio de dias de estancia, indice de rotacion o giro de camas,
Intervalo de sustitucion cama, Promedio de censo diario, Tasa de
pacientes mafiana, Tasa de pacientes tarde, Tasa de pacientes noche,
Capacidad de quir6fanos.

Rendimiento hora — médico, Productividad hora — medico, Promedio
de estancia, Rendimiento de la sala de operaciones, Rendimiento de
la sala de operaciones, Porcentaje de cirugias ambulatorias,
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Cuadro 2. Indicadores de gestion hospitalaria. (continuacion)
Clasificacion Indicadores
Indicadores de Rendimiento cama, Relacion enfermeras / médicos, NUmero de
eficiencia camas por medico, Tasa de ausentismos.
Fuente: Elaboracion propia

Estos indicadores estan orientados a la mejora, son faciles de interpretar, y pueden ser
medidos sin grandes recursos, sin embargo, requieren de sistemas de informacién que
apoyen la recoleccién de datos (Armijos and Nufiez Moncada 2020).

Es de gran importancia el manejo de estos indicadores, ya que permiten medir el
desempefio de la institucion para poder controlarla. Esta informacion documentada deber
ser analizada, procesada y dada a conocer de una forma visual y practica, representada en
un cuadro de mando de indicadores de gestion, para que pueda ser interpretada facilmente
por los integrantes de la compafiia, empleando dicha informacion como una guia para la
toma de decisiones y acciones correctivas en aquellas areas que no estén cumpliendo con
los objetivos planteados (Velez Ochoa 2019).

La recopilacion de informacion a través de estos indicadores da luces respecto de la
situacion de la institucion. En este punto es fundamental recalcar la importancia del
compromiso de todos los niveles que conforman la organizacion, de ellos dependera: la
veracidad de los datos, la confiabilidad y oportunidad de la informacion y el uso adecuado
de estos indicadores para tomar acciones especificas de mejora del desempefio
organizacional (Armijos and Nufiez Moncada 2020).

La gestion hospitalaria es vital importancia si se quieren ofrecer servicios de alta calidad.
La actual pandemia mundial provocada por el covid 19 obliga a las instituciones
hospitalarias a ajustar los recursos fisicos y humanos con el objetivo de satisfacer las
necesidades de los usuarios, es por ello, por lo que debe existir una vision integrada, tanto
de los procesos asistenciales, como de los procesos administrativos para el adecuado
funcionamiento de las organizaciones, de ahi, que los indicadores de gestion hospitalaria
jueguen un papel fundamental como herramienta de gestion.

Conclusiones

e Con laaparicion de la covid 19 en diciembre del 2019 el sistema sanitario mundial
se vio ante una cruzada inigualable. Los servicios de salud se vieron colapsados
rapidamente debido al facil contagio y las caracteristicas clinicas de la
enfermedad. La gestion hospitalaria como servicio responsable de cubrir con el
90 % de la demanda que la atencion primaria no puede cubrir.

e EIl nuevo sistema de gestion integrada contiene tres pilares principales la gestion
epidemioldgica, de servicios preventivos y vigilancia de caso, para lo que se ha
empleado alternativas como la pesquisa activa y las encuestas epidemioldgicas
apoyadas en aplicaciones informaticas.

e Los indicadores brindan informacion que permite enfocar al hospital en medidas
correctivas 0 mejoras en procesos para lograr el cumplimiento de sus objetivos.
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Esta propuesta de indicadores es una guia para mejorar la toma de decisiones en
hospitales publicos fomentando mejoras en el desempefio y el uso eficiente de los
recursos. Los indicadores se pueden clasificar en: indicadores de tiempo,
indicadores de calidad, indicadores econdémicos, indidadores de capacidad,
indicadores de eficiencia.
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