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Indicadores de gestién para evaluar
el desempeiio de hospitales publicos:
Un caso de estudio en Chile y Ecuador

JUAN CARLOS ARMIJOS'?2, ALICIA NUNEZ MONDACA'®

Assessing the performance of public
hospitals using key indicators:
a case study in Chile and Ecuador

Background: Continuous improvement, quality of care, and patient satisfac-
tion demand the implementation of coordinated actions from all the healthcare
personnel. They also require collaboration, management skills and attention to
different dimensions to improve problems due to the lack of resources such as
specialists, medical technology and infrastructure. Aim: To design and implement
a model of indicators to evaluate the performance of hospitals. Material and
Methods: The methodology used in this research included a review of the litera-
ture, data collection, conducting interviews, defining objectives and indicators,
proposing a model of indicators, validating the set of indicators, implementing
the indicators in a hospital, and analyzing the results. Results: The proposed
model of 95 indicators was implemented in a hospital in Ecuador. The results
indicate that 37 indicators meet the standard, 19 need to be reviewed, 10 show
non-compliance and need serious improvements, and the remaining 29 were not
informed by the hospital under study. Conclusions: The defined indicators are
aimed to improve the performance of a hospital, are easily interpreted, can be
measured without spending large amounts of money, and do not need excessive
efforts to collect data, mainly if they are supported by information systems.

(Rev Med Chile 2020; 148: 626-643)

Key words: Efficiency; Healthcare; Hospitals, Public; Management Service
Organizations; Quality Indicators.

no de los grandes problemas en salud

publica es la percepciéon de mala gestién

en todos sus niveles, lo que genera des-
confianza e insatisfaccién 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. Al respecto, desde hace varios afos
se plantea la idea de cambiar la metodologia uti-
lizada para evaluar con mayor eficacia los centros
hospitalarios, como consecuencia de la creciente
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complejidad en la que se encuentran inmersos.
La complejidad de los hospitales publicos se
encuentra asociada con los servicios que presta,
que dependen de multiples procesos. Para llevarlos
a cabo, las instituciones deben apoyarse de recur-
sos humanos calificados, recursos econdémicos
acorde a las necesidades, modernos sistemas de
informacién, entre otros'. Sin embargo, también
se deben considerar aspectos como: 1) la recopila-
cidn eficiente de la informacidn; 2) la elaboracion
de informes para la toma de decisiones y 3) la
induccién a los empleados para ejecutar acciones
alineadas con los objetivos de la organizacién?.
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Para ello, es indispensable realizar una adecua-
da gestién hospitalaria monitoreando por medio
de indicadores. Estos indicadores deberian ser
universales, utiles, sencillos de medir e interpretar,
para aprovechar de mejor forma su aplicacidn.
Esto permite ademds comparar rendimientos con
diferentes hospitales publicos dentro de un pais,
o entre diferentes paises de una misma region’.

A nivel mundial, el uso de indicadores de
gestion es cada vez mds frecuente. En Espana, la
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial, desde
hace varios anos, ha desarrollado proyectos en-
caminados a la elaboracién de un “conjunto de
indicadores que permitan monitorear e impulsar
la mejora continua de la calidad en los hospitales
del Sistema Nacional de Salud”*. En Latinoaméri-
ca, Brasil (especificamente en Sao Paulo), se busca
evaluar el desempeno del personal de enfermeria
de los hospitales publicos, por medio de indica-
dores de gestion®. En Chile, la Superintendencia
de Salud, mediante su pdgina web, provee de
una serie de manuales, guias, e informes respec-
to del uso de indicadores hospitalarios. Entre
ellos, indicadores del National Quality Measures
Clearinghouse, de la OECD Health Care Quality
Indicators, y de la Guia Practica para el Proceso
de Acreditacion de Prestadores Institucionales de
Salud. Este ultimo, fundamenta su propdsito en
el cumplimiento de estaindares minimos fijados
por el Ministerio de Salud, cuya evaluacién es
realizada por pares externos, y que permite, la
acreditacién y certificaciéon hospitalaria®. Por su
parte, en Ecuador, existen dreas especificas en las
que se ha enfocado la aplicacién de indicadores
hospitalarios. El Manual de Estindares de Indi-
cadores e Instrumentos para medir la Calidad de
la Atencién Materno-Neonatal, es uno de ellos’.
Otros datos sobre indicadores se muestran me-
diante documentos metodoldgicos presentados
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
por medio de los cuales se reporta informacién
estadistica sobre el registro de camas y egresos
hospitalarios®. Sin embargo, tanto en Chile, como
en Ecuador, paises foco de este estudio, ain los
ministerios de salud o instituciones competentes
no han implementado sistemas para evaluar el
desempeno integral de hospitales mediante el
uso de indicadores de gestion de los procesos que
realizan. Esto queda en evidencia en estudios,
que concluyen que atn existen desafios respecto
del uso de indicadores de gestién hospitalaria,

Rev Med Chile 2020; 148: 626-643

entre ellos: a) deficiencias en su cumplimiento
respecto de estindares internacionales; b) falta
de conocimiento, y por ende implementacién de
sistemas que sirvan de herramienta para la toma
oportuna de decisiones; ¢) falta de inversién en
salud, entre otros’.

En conclusién, “los indicadores tienen un
papel clave al convertir los datos en informacién
relevante para los responsables de tomar decisio-
nes en el campo de la salud puablica™. Por lo tanto,
este articulo propone un modelo de gestion para
evaluar el desempeno de hospitales publicos, a
través de un conjunto de indicadores de procesos.
Este grupo de indicadores fue definido estudiando
las realidades de paises a nivel mundial, especial-
mente de Chile y Ecuador, con el fin de guiar
a los hospitales hacia una toma de decisiones
oportuna y contribuir a una mejora continua de
sus procesos. Adicionalmente, el articulo presenta
la aplicacién de este sistema de indicadores en un
hospital publico de Ecuador.

Material y Método

La metodologia se desarrolla en dos etapas
(Figura 1). La primera etapa de levantamiento de
informacién se realizé a través de visitas de campo,
entrevistas, indagacién, busqueda y propuesta de
indicadores de gestion relacionados con procesos
criticos o claves. La segunda etapa corresponde ala
aplicaciéon del modelo en un hospital del Ecuador.

Etapa 1: Levantamiento de Informacién y mode-
lo de indicadores

La etapa 1 comienza con la revisién biblio-
grifica de indicadores de procesos (no incluye
indicadores clinicos). Esta revisién tuvo como
soporte el andlisis de libros, manuales, guias,
procedimientos, publicaciones e instrumentos
legales enfocados en la evaluacién del desempeiio,
andlisis de los sistemas de salud de Chile y Ecuador,
indicadores de gestion relacionados con procesos
criticos para la gestion de hospitales ptiblicos y re-
copilacién de indicadores publicados en sitios web.

La lista inicial incluy6é 694 indicadores que
posteriormente fue depurada de acuerdo a los
siguientes criterios: 1) Eliminacion de indicadores
duplicados en su naturaleza (428 indicadores res-
tantes); 2) Eliminacion de indicadores de activida-
des especificas de una unidad/servicio hospitalario
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Figura 1. Metodologia de
trabajo empleada.

(gastroenterologia, odontologia, UCI, etc.), 250
indicadores restantes; 3) Eliminacion de indicado-
res de desempeno de hospitales especializados en
dreas de la medicina (cdncer, psiquiatria, pediatria,
entre otras), 160 indicadores restantes; 4) Criterio
experto, mediante la colaboracién de 15 profesio-
nales, entre ellos: directora zonal de salud (Ecua-
dor), directores médicos (Chile y Ecuador), jefes
departamentales, médicos, enfermeras, y personal
administrativo. El criterio experto redujo el listado
a 73 indicadores. 5) Agregacién de 11 indicadores
relevantes para la gestion hospitalaria de acuerdo
a criterio experto. De esta forma, el modelo final
incluye un total de 84 indicadores de gestion.
Los indicadores seleccionados se agruparon
en base a categorias y subcategorias (10, 11, 3):
Indicadores de Tiempo (tiempos de espera/
proceso), Calidad (errores/cumplimiento de es-
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tandares/satisfaccién), Eficiencia (productividad
(rendimiento)/cumplimiento de estandares), Ca-
pacidad (oferta/demanda) y Econémicos (costos/
financieros) (Tabla 1).

Es importante mencionar que cada uno de
los indicadores tiene asociado un objetivo, una
métrica, un estdndar, una frecuencia, y un drea
o departamento a cargo. El objetivo determina
el fin al que se desea llegar. La métrica establece
la formula de medicién. El estdndar determina
el grado de cumplimiento esperado para cada
uno de los indicadores. La frecuencia senala la
periodicidad con la que se realiza la medicién de
cada indicador. Por dltimo, el 4rea, corresponde
a las unidades o departamentos presentes en los
hospitales (Unidades Médicas, Neonatologia,
Emergencias, Cirugfa, Calidad, Talento Humano,
Finanzas, etc.). Los responsables a cargo de estas

Rev Med Chile 2020; 148: 626-643
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Tabla 1. Seleccion y agrupacion de los

indicadores

Nombre Tipo n
Indicadores de Tiempo de espera 11
tiempo Tiempo de proceso 09
Indicadores de Errores 18
celliecd Cumplimiento de estandares 03

Satisfaccion 10
Indicadores de Productividad - Rendimiento 10
eficiencia Cumplimiento de estandares 03
Indicadores de Oferta 08
GpRdee Demanda 07
Indicadores Costos 03
econdmicos Financieros 02
Total 84

Fuente: Elaboracién propia.

unidades, serdn los encargados de la recopilacién
y el uso correcto de la informacién, asi como de
monitorear y dar cumplimiento a cada uno de los
objetivos establecidos.

Etapa 2: Aplicacion de Indicadores

El modelo de indicadores fue aplicado a un
hospital publico de Ecuador, perteneciente al
Sistema de Servicios de Salud del Ministerio de
Salud Publica. Este hospital presta atencién de
salud integral de tipo ambulatorio y de hospitali-
zacién para la poblacién de la Region Sur del pais.
Es, ademads, un centro de formacién profesional
de personal médico y de enfermeria, asi como de
investigacién bio-social. Su complejidad es de
nivel 2, con una dotacion de 243 camas destinadas
ala atencién de una poblacién urbana de 110.633
(76,6%) habitantes, y de 33.860 (23,4%) para el
drea rural.

La informacién para la medicién de los in-
dicadores de gestion del hospital fue recolectada
durante los meses de febrero y marzo del afio 2017.
Se determinaron umbrales para cada indicador
utilizando la técnica de semaforizacion tradicional.
La semaforizacién ayuda a determinar el grado de
cumplimiento de cada indicador, siendo asi, que,
para el color verde (cumplimiento del indicador),
se establece un indice (> = 90), para el amarillo
(precaucion o revisiéon del proceso) (> = 70 y
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< 90), para el rojo (incumplimiento) (< 70), in-
cluyendo un color (gris), para identificar aquellos
indicadores sin registro de informacion. El criterio
utilizado para la medicién de los indicadores de
tiempo se establecié de la siguiente forma: para
el color verde (< =1t), para el amarillo (>ty <t
+ 5 min), y para el color rojo (> t + 5 min). Los
estandares asociados a cada uno de los indicadores
fueron establecidos segtin los criterios obtenidos
de los manuales, guias, o informes utilizados para
este estudio, recopilados durante la revisién bi-
bliogréfica. Los estdndares deberian ser ajustados
con el estdndar establecido por cada institucion.

Esimportante senalar que, la informacién para
los indicadores de tiempo fue recogida en su tota-
lidad por medio de un cronémetro. Los tiempos
fueron tomados de forma aleatoria (varias veces en
distintos dias de la semana, y en distintas jornadas
de atencidn al publico). Por ejemplo, lunes por
la manana, miércoles por la tarde, viernes por la
noche, y asi sucesivamente.

Para el levantamiento de informacién de
los indicadores de satisfaccion fue necesaria la
elaboracion y aplicaciéon de encuestas, tanto del
personal como de los pacientes. Para la elabora-
cién de la encuesta se tomaron en cuenta diversas
variables establecidas en la teorfa de dos factores
de Herzberg, por medio de la cual se presentan,
los factores higiénicos o extrinsecos relacionados
con la insatisfaccion, los cuales engloban todas las
condiciones del ambiente en el cual se mueve la
persona, y los factores motivacionales o intrinse-
cos, vinculados con aspectos mds profundos res-
pecto del puesto especifico que posee el individuo.

En cuanto a los indicadores de eficiencia, ca-
lidad, y capacidad, su informacién fue obtenida
mediante la aplicacién de entrevistas realizadas
al personal de los departamentos de estadistica,
planificacién, y talento humano, ademds de la
revision de documentos, especificamente, infor-
mes y reportes presentados por las unidades del
hospital. En relacién con el grupo de indicadores
econémicos, la informacién fue proporcionada
por el departamento de planificacién y financiero
de la institucién.

Resultados

Ellistado de indicadores se detalla en la Tabla 2,
junto con los resultados obtenidos de la aplicacion.
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Existen indicadores que por su naturaleza de
aplicacidn se dividen entre si, como es el caso del
tiempo promedio de espera para primera cita
médica, del tiempo promedio de triage (Cl a
C5), el tiempo promedio de espera de resultados
de actividades de apoyo, tiempo de actividades

de apoyo al diagndstico, y por dltimo el tiempo
promedio de reanimacién, dando como resultado
un total de 95 indicadores.

La Tabla 3 presenta los indicadores de gestién
hospitalaria agrupados por Area o Unidad Res-
ponsable.

Tabla 3. Agrupacion de indicadores por area o unidad responsable

Area responsable Indicadores de gestion hospitalaria

Unidades médicas Tiempo promedio de espera de admisién

Tiempo de espera para triage
Tiempo promedio de espera box

Tiempo promedio de espera por procedimiento médico

Tiempo promedio de espera por procedimiento de enfermeria

Tiempo de espera en consulta externa hospitalaria

Tiempo promedio de espera de traslados internos y externos

Tiempo promedio de espera de alta médica

Tiempo promedio de espera para primera cita médica: C1: atencién inmediata, C2: < 7 min,
C3: < 15 min, C4: < 30 min, C5: < 40 min

Tiempo promedio de espera de actividades de apoyo al diagnéstico (exdmenes de sangre, de rayos

x, laboratorio, etc.)

Tiempo promedio de espera de resultados de actividades de apoyo
Considérese: a Examenes para pacientes en sala de emergencias < 1 hy b) exdmenes de rutina = 3 h
Tiempo promedio admisién (tiempo recaudacion)

Tiempo promedio de reanimacién
Tiempo promedio de triage
Tiempo promedio en box

Tiempo promedio de procedimiento médico
Tiempo promedio de procedimiento de enfermeria
Tiempo de actividades de apoyo al diagnéstico (exdmenes de sangre, de rayos X, laboratorio

Tiempo promedio del ciclo del paciente)

Tiempo promedio de atencion médica

Porcentaje de infecciones intrahospitalarias

Tasa neta de mortalidad hospitalaria

Porcentaje hospitalaria de mortalidad materna

Tasa de pacientes fallecidos en espera por hospitalizacion
Porcentaje de reingresos hospitalarios

Tasa de eventos adversos relacionados con la mala identificacién de los pacientes

Porcentaje de errores en la medicacion
Caidas en pacientes hospitalizados

Porcentaje de pacientes en espera de atencién en consulta externa igual o menor a 15 dias

Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias
Tasa de cumplimiento de estandares de tiempos de triage

Unidades médicas Porcentaje de reclamos contestados oportunamente
Encuestas de satisfaccion de los pacientes
Personas atendidas fuera de box

Existencia de protocolos de informacion a pacientes y familiares

Porcentaje de pacientes informados sobre los procedimientos a efectuarse durante su estancia

Rendimiento hora — médico
Productividad hora — médico

Rev Med Chile 2020; 148: 626-643
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Promedio de estancia

Rendimiento cama

Porcentaje de contrareferencias

Existencia de un sistema de clasificacion o seleccion de pacientes

Porcentaje de pacientes identificados correctamente en la ficha de acceso al centro de salud
N° de registros de pacientes por turno

indice de rotacién o giro de camas

Porcentaje de pérdidas de citas

Porcentaje hospitalario de mortalidad neonatal

Neonatologia Porcentaje hospitalario de mortalidad neonatal

Emergencias Tasa de mortalidad en el Servicio de Urgencias
Permanencia superior a 24 h en el Servicio de Urgencias
Porcentaje de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en urgencias
Retorno a urgencias en 72 h

Cirugia Porcentaje de cirugias suspendidas
Tiempo de demora en intervenciones quirdrgicas urgentes
NUmero de pacientes en lista de espera quirtrgica
Porcentaje de pacientes que son operados dentro de un periodo de 48 h desde su ingreso
Rendimiento de sala de operaciones
Intervenciones quirtrgicas/quiréfano/dia
Porcentaje de cirugias ambulatorias
Porcentaje de cesareas por partos atendidos
Porcentaje de utilizacion de pabellones quirdrgicos electivos

Calidad Existencia de protocolos clinicos
Tasa de reclamos realizados por los pacientes
Tasa de satisfaccion del paciente
Capacidad de camas hospitalarias

Calidad NUmero de camas por médico
Relacion enfermeras/camas no censables
Relacion enfermeras/camas censables
Promedio diario de camas disponibles
Promedio dias de estadia
Promedio de censo diario
Tasa de pacientes manana
Tasa de pacientes tarde
Tasa de pacientes noche
Porcentaje de ocupacién de camas hospitalarias
Intervalo de sustitucion cama

Talento humano Encuestas de satisfaccion de los profesionales
Tasa de satisfaccion de los profesionales (encuesta aplicada por el autor)
Existencia de planes de formacion (médicos, paramédicos, enfermeras, administrativos, etc.)
Relacion enfermeras/médicos
Relacion enfermeras/camas no censables
Relacion enfermeras/camas censables
Ausentismos de los profesionales (médicos, enfermeras, paramédicos y otros)
Finanzas Porcentaje de pérdida de citas
Costo promedio por paciente por total de pacientes
Costo promedio por servicio
Ejecucién presupuestaria
Porcentaje de ejecucion presupuestaria — gasto corriente

Fuente: Elaborado por los autores.
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Tabla 4. Resultados obtenidos a partir de la aplicacion del modelo mediante la técnica de
semaforizacion

Nombre Tipo

Indicadores de tiempo Tiempo de espera
Tiempo de proceso
Indicadores de calidad Errores

Cumplimiento de estandares
Satisfaccion

Indicadores de eficiencia Productividad — rendimiento

Cumplimiento de estandares

Indicadores de capacidad ~ Oferta
Demanda

Indicadores econémicos Costos
Financieros

Total

16 12,5% 56,25% - 31,25% 100
15 40%  26,67%  20%  13,33% 100
18 38,89% = = 61,11% 100
03 33,33% = = 66,67% 100
10 60% 20% 20% = 100
10 50% 10% 10% 30% 100
03 100% - - - 100
08 37,5% 12,5% 25% 25% 100
07 57.14% 14,29% 14,29% 14,29% 100
03 - - - 100% 100
02 - 50% 50% - 100
95 39,03% 17,25% 12,66% 31,06% 100

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion del modelo de indicadores de gestién.

Del 100% de indicadores presentes en este
estudio, 39,03% corresponden a indicadores de
color verde, 18,45% son indicadores de color
amarillo, 11,45% son indicadores de color rojo, y
finalmente 31,06% de los indicadores tienen un
color gris (el hospital no recolecta actualmente
ésta informacion, o no fue informada durante el
levantamiento de informacién) (Tabla 4). Entre
los motivos estdn: falta de informacién, falta de
tiempo, disposicion y poca facilidad en la entrega
de informacién por parte del personal, entre otras.

Todos los resultados fueron compartidos y
analizados con los responsables del hospital de
Ecuador para una posterior definicién de estra-
tegias que ayuden a mejorar aquellas dreas mas
débiles detectadas en este estudio.

Discusion

Esta propuesta de indicadores es una guia
para mejorar la toma de decisiones en hospitales
publicos fomentando mejoras en el desempeno
y el uso eficiente de los recursos a través de la
implementacién de indicadores de gestion. La
informacién entregada por este set de indicadores
permite enfocar al hospital en medidas correctivas
0 mejoras en procesos para lograr el cumplimiento
de sus objetivos.

Rev Med Chile 2020; 148: 626-643

Los indicadores propuestos en esta investiga-
cién fueron revisados por un grupo de expertos
de Chile y Ecuador. Estos indicadores estin
orientados a la mejora, son ficiles de interpretar,
y pueden ser medidos sin grandes recursos, sin
embargo, requieren de sistemas de informacién
que apoyen la recoleccién de datos. Esta tltima
apreciacidn se realiza ya que durante la aplicacién
del modelo en el hospital publico de Ecuador no
fue posible obtener toda la data que permitiese el
célculo de la totalidad de los indicadores propues-
tos en el modelo. Sumado a ello, es importante
mencionar que todos los indicadores tienen un
nivel de importancia, relevancia y jerarquia, que
depende de la realidad local de cada institucién
de salud, de manera que respondan a las estra-
tegias que han definido. Sin embargo, aquellos
indicadores centrados en el paciente, deben ser
aplicados con una mayor precisién y cuidado,
como, por ejemplo, aquellos agrupados en indi-
cadores de calidad, y de tiempo de atencién de
los pacientes.

La recopilacién de informacién a través de
estos indicadores da luces respecto de la situacién
de la institucién. En este punto es fundamental
recalcar la importancia del compromiso de to-
dos los niveles que conforman la organizacién,
de ellos dependerd: la veracidad de los datos, la
confiabilidad y oportunidad de la informacién y
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el uso adecuado de estos indicadores para tomar
acciones especificas de mejora del desempeno
organizacional.

Entre los procesos claves a mejorar en el
hospital de Ecuador se encuentran aquellos que
arrojaron indicadores con resultado rojo, amarillo
y gris. Un indicador amarillo, por ejemplo, fue la
tasa de satisfaccién del paciente, los factores de-
terminantes para que este indicador no cumpliese
con su estdndar estdn relacionados con la falta de
personal y los largos tiempos de espera para la
atencion. Todos estos aspectos fueron menciona-
dos por los usuarios, a través de la aplicacion de
encuestas. Otro punto a mejorar es el relacionado
con la tasa de satisfaccion profesional. El resultado
de las encuestas permitié evidenciar un gran nivel
de insatisfaccién en torno a la remuneracién y be-
neficios, condiciones de trabajo, relaciones inter-
personales, seguridad laboral, premios, incentivos
y capacitacidn, y el relacionado con el crecimiento
y desarrollo profesional. Por su parte, en cuanto a
los indicadores relacionados con el tiempo prome-
dio de procedimientos de enfermeria y atencién
médica, rendimiento cama, relacién enfermeras/
médicos, relacion enfermeras/camas censables,
porcentaje de ejecucién presupuestaria/gasto
corriente, entre otros, demuestran posibilidades
concretas de mejora, especialmente en torno a
la utilizacién y uso eficiente de los recursos. Es
importante dar énfasis también a aquellos indi-
cadores que no fueron informados o que no son
aplicados por la institucién (31,05%, del total de
indicadores del modelo), ya que, la falta de infor-
macion no permitira reflejar el nivel de cumpli-
miento de los objetivos, dificultando en gran parte
la toma oportuna de decisiones.

Finalmente, para fomentar los procesos de
mejora, los directivos deben encaminar los es-
fuerzos hacia la alineacién y participacién con-
junta de las dreas que conforman la organizacion.
Contar con un sistema integrado que permita la
generacién de informacion oportunay confiable,
guiard a la institucién hacia la consecucién de los
objetivos establecidos, cuyo propésito final se verd
reflejado en la satisfaccion de los pacientes, y de
los miembros de la institucién. La aplicacién de
este modelo en un hospital pablico, sirve como
punto de partida, abriendo la posibilidad de ser
aplicado en otros hospitales, y brinda informacién
base de comparacién para otras instituciones de
salud.
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