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Calidad del Sistema de Informacion

de Egresos Hospitalarios

EI Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
[SAEH] es la fuente de datos primaria con la cual se
obtuvieron gran parte de los resultados que se presentan
en esta edicion del Observatorio del Desempefio
Hospitalario. Las comparaciones validas y confiables entre
hospitales respecto del comportamiento de los
trazadores clinicos seleccionados depende, en buena
medida, de la calidad de esta fuente de datos.

Para aproximarse a una medicion de la calidad de los
datos se seleccionaron diferentes campos de captura de
caracteristicas socio-demograficas de los pacientes,
registro de las causas principales al egreso, registro de la
co-morbilidad y el registro de los procedimientos
meédicos y quirargicos desplegados en la atencion de los
enfermos.

Un aspecto fundamental en la comparacion del
desempefio clinico de los hospitales depende de una
clasificacion lo més correcta posible de la complejidad
de las condiciones de salud que se atienden en la red
hospitalaria. En este sentido, los datos de edad, sexo,
diagnostico principal y diagnosticos secundarios (co-
morbilidad), asi como el numero y tipo de
procedimientos empleados son imprescindibles para
comparar dias de estancia, complicaciones, readmisiones,
defunciones y costos de la atencion. Al respecto, cerca
de 65% de los egresos en 2003 registraron
exclusivamente un diagnostico. Las entidades federativas
con mejor desempefio en este rubro, al registrar el mayor
nimero de diagnosticos secundarios (co-morbilidad) al
egreso, fueron Querétaro, San Luis Potosi y Veracruz. En
sentido opuesto, Quintana Roo, Nuevo Ledn, Jalisco y
Colima fueron las entidades con el menor ndmero de

registros en el apartado de diagnésticos secundarios. En
estas entidades apenas 25% de los egresos contaron con
dos o més diagndsticos adicionales. Es cierto que la
demanda de atencion en hospitales estd dominada por
la atencion del parto y por enfermedades agudas de la
poblacion infantil donde ambos grupos presentan en lo
general muy baja co-morbilidad. Sin embargo, cuando el
anélisis se restringio a los egresos en mayores de 65 afos
el nimero de egresos con diagnésticos secundarios
mejord discretamente sin alcanzar el nimero promedio
de patologias que se podria esperar en esta poblacion.

En materia de procedimientos médicos y quirurgicos
empleados en la atencion de los enfermos un poco més
de un tercio de los egresos a nivel nacional (36.4%) no
registro ninglin procedimiento. En Chiapas, Baja California
Sur, Sonora y Nayarit casi dos tercios de sus egresos no
registraron procedimientos (58.2-66.3%). Por el
contrario, Jalisco, Veracruz y Colima fueron las entidades
con el mayor nimero de procedimientos registrados.

En las variables sociodemogréficas el porcentaje de
error fue insignificante (0.01%), lo mismo se observo en
el campo de dias de estancia, sexo del recién nacido no
especificado y peso al nacer.

De acuerdo con estos resultados existen
oportunidades de mejora para este sistema de
informacion en particular en los rubros de diagnosticos y
procedimientos. Una vez resueltas estas deficiencias se
podra avanzar hacia el uso de los Grupos Relacionados
por el Diagnostico (GRDs) a o cualquier otro sistema de
agrupacion de los egresos, lo que permitira establecer
comparaciones mas validas, asi como convertirse en una
herramienta para la gerencia de los servicios.



Porcentaje de registros hospitalarios que no reportan algun
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Los hospitales de Jalisco y
Veracruz son las entidades
que registran mayor ndimero de
procedimientos médicos.

Porcentaje de registros hospitalarios
un solo diagndéstico de egreso por paciente
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De manera creciente los cuerpos directivos de
los hospitales estan incorporando a los procesos
de toma de decisiones internas diversos
mecanismos de acopio de informacion sobre
actividades relevantes al interior de sus unidades.
Estos mecanismos se basan en indicadores que se
obtienen periddicamente y son sujetos de analisis
y discusion por directivos y prestadores. Esta préctica
representa un avance importante para la mejora
de los servicios hospitalarios. Sin embargo, todavia
se observan esfuerzos muy desiguales entre los
hospitales por consolidar una practica que ha
demostrado su eficacia como instrumento para
elevar la calidad y la seguridad de los pacientes.
En las entrevistas realizadas a los directores de
hospital se encontr6 que en 83% de las instituciones
seleccionadas se utilizan indicadores de evaluacion
por servicio. Estos indicadores corresponden a
instrumentos desarrollados por la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud,
asi como también a indicadores seleccionados en
los propios servicios que complementan sus
necesidades de informacion. Al respecto, 88% de
los directores de hospital entrevistados sefialaron
utilizar los indicadores de la Cruzada y 61% de ellos
han incorporado indicadores propios ya sea como
ampliacion a los indicadores de la Cruzada o bien

Hospitales con monitoreo de indicadores de calidad

de manera autbnoma por no estar incorporados
todavia a dicha estrategia. Por otra parte, 94% de
los directores manifestaron que analizan
regularmente los resultados de los indicadores y
78% sefialaron que cuentan con un programa de
mejoria de procesos con base en los resultados
obtenidos.

Cuando se indag6 sobre los mecanismos de
difusion de los resultados entre el personal del
hospital, cerca de 90% de los directivos contestaron
que éstos se comentan y discuten en las reuniones
de comités o de grupos de trabajo. El nivel de
conocimiento de estos resultados por parte del
personal médico (entrevistas por separado) fue
similar a lo expresado por los directores (89%),
mientras que en el caso de las enfermeras dicho
conocimiento alcanzé solo el 60%. Por otra parte,
los resultados de las entrevistas con prestadores
sefialan cierto desconocimiento de éstos sobre la
existencia de comités técnicos al interior del
hospital: 85% de los médicos conocen los comités
internos, mientras que esta cifra es de 65% en el
caso de las enfermeras. Estos Ultimos resultados
deben traducirse en acciones concretas que
mejoren la difusion y comunicacioén entre los
prestadores de servicios.
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Los residuos generados por los hospitales y otros
servicios de salud se diferencian, por lo menos, en
cuatro categorias generales: a) residuos solidos
generales, como papel y residuos organicos; b)
residuos quimicos peligrosos, derivados del uso de
desinfectantes, reactivos para operar equipos Y
realizar pruebas diagndsticas; c) residuos
radioactivos, usados en procedimientos diagndsticos
y terapéuticos, y d) residuos peligrosos biolégico-
infecciosos (RPBI), que corresponden a desechos
de tejidos, sangre y otros liquidos corporales que
contienen agentes bioldgico-infecciosos, y que
puedan causar efectos nocivos a la salud y al
ambiente .

El manejo de los RPBI es de vital importancia
por la posibilidad de generar dafios tanto al personal
que labora en las unidades médicas, como al medio
ambiente y a las personas fuera de ellas. En México,
el manejo de este tipo de residuos se encuentra
normado por la NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion ambiental - Salud ambiental — Residuos
Peligroso- Infecciosos- Clasificacion y especificaciones
de manejo. En dicha NOM se establecen los
lineamientos generales para la separacion,
almacenamiento de los mismos Y el requisito de
contratar a un prestador de servicios autorizado

Hospitales con servicio autorizado de RPBI

en el manejo de este tipo de residuos.

La informacion sobre los RPBI se obtuvo
directamente de las respuestas de los directivos
de los hospitales estudiados a dos preguntas: (el
hospital tiene un contenedor para RPBI?y ;el hospital
cuenta con un contrato vigente con una empresa
autorizada para la eliminacion de los RPBI? Entre
los resultados destaca que 97% de los hospitales
cuentan con un contendor para RPBI. Los hospitales
materno-infantiles presentaron el porcentaje méas
bajo, con 94%.

Con relacion a los contratos vigentes con una
empresa autorizada para manejar los RPBI, 97%
de los hospitales cumplian con este requisito. Sin
embargo, en ninguno de los cuatro grupos de
hospitales se alcanzo el cumplimiento de 100%. El
grupo de hospitales materno-infantiles presenté el
porcentaje mas bajo en este indicador, con 81%.
En principio, pareciera que el nivel general de
cumplimiento de la NOM es aceptable; sin em-
bargo, si se toma en cuenta que cada hospital gen-
era de 25 a més de 100 kilogramos de RPBI al
mes, el no contar con un servicio especializado en
el manejo de estos residuos aumenta
considerablemente el riesgo de producir algin
problema sanitario.
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Hospitales con laboratorio clinico, rayos X
y farmacia autorizados

En los hospitales se realizan muchos
procedimientos que representan un riesgo potencial
para los prestadores de servicios y pacientes. El
manejo de muestras bioldgicas infecciosas y algunos
procedimientos de diagndstico y de tratamiento
basados en fuentes de radiaciones fisicas pueden
poner en riesgo la salud de los trabajadores. Por
estos motivos, las unidades hospitalarias deben
adherirse a las normas de seguridad vigentes para
proteger tanto a los pacientes como a los
trabajadores. En este rubro se han establecido
diversos lineamientos a traves de las Normas
Oficiales Mexicanas que deben ser observados por
los trabajadores de la salud. Al respecto, la NOM-
166-SSA1-1997 y la NOM-146-SSA1-1996,
relacionadas con la organizacion y funcionamiento
de los laboratorios clinicos y con las
responsabilidades sanitarias en establecimientos de
diagnostico médico con rayos X, definen los
requisitos generales que deben cubrirse para
obtener la licencia de funcionamiento corres-
pondiente, asi como el perfil que deben cubrir
tanto los responsables de dichas unidades como el
resto del equipo de trabajo.

La informacion sobre estos indicadores se
obtuvo de manera directa del personal directivo
de los hospitales. Los resultados sefialan que 92%
de los hospitales cuentan con la autorizacion de
funcionamiento de sus laboratorios clinicos, asi
como con el personal idéneo para operarlos. Esta
cifra fue mas baja en los hospitales generales de
menos de 60 camas, donde el cumplimiento de la
NOM fue de 84%.

Se encontraron resultados més bajos en la
adherencia a la NOM relacionada con la operacion
de rayos X. En este rubro, 71% de los hospitales
contaban con la autorizacion respectiva. Esta cifra
fue mucho mas baja en los hospitales generales
menores de 60 camas y en los hospitales materno-
infantiles, que presentaron porcentajes de 59 y
67%, respectivamente.

En cuanto a la autorizacion de funcionamiento
de farmacias, se encontré que 84% de los
hospitales cumplian en términos generales con la
NOM, y nuevamente el grupo de hospitales
menores de 60 camas presentd la cifra més baja
de cumplimiento, con 77%.



Autorizacion para funcionamiento de laboratorio clinico y
personal responsable de acuerdo a la Norma

por grupos de hospitales
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Protocolos clinicos de atencion

Los protocolos clinicos de atencion contienen la
secuencia de actividades que el personal de salud debe
desplegar frente a uno 0 més pacientes con una patologia
especifica. Incluye procedimientos diagnosticos,
terapéuticos, de rehabilitacion y de seguimiento de los
casos respectivos. El uso apropiado de estos protocolos
contribuye a disminuir la variabilidad de la practica clinica,
aportando criterios explicitos para la atencién de los
enfermos.

En los ultimos afios los protocolos de atencion se
han convertido en una herramienta bésica para la gestion
hospitalaria, y para mejorar la efectividad y eficiencias
clinicas. Las actualizaciones periddicas de los contenidos
de estos protocolos permiten incorporar nuevas
evidencias cientificas orientadas a mejorar el proceso de
atencion y asegurar resultados mas satisfactorios para los
enfermos.

Dentro de los criterios establecidos por el Consejo
de Salubridad General para la certificacion de los
hospitales se encuentra como requisito la existencia de
protocolos de atencidn, guias clinicas, algoritmos y normas
técnicas para los 10 motivos de egreso mas frecuentes.
En estos criterios se establece que los protocolos de
atencion deben contener: valoracion inicial, diagnostico
diferencial, estudios de diagndéstico pertinentes,
procedimientos, terapia farmacolégica, flujograma del
paciente a través de los servicios que se requieran, tiempo
de estancia, requisitos para el alta y seguimiento en el
hogar.

En el estudio de los hospitales seleccionados se
entrevistd a los directivos y se formularon preguntas
directas sobre la disponibilidad de protocolos de atencion
para las especialidades bésicas de Medicina Interna,

Pediatria, Ginecologia, Obstetricia y Cirugia. En general, la
disponibilidad de protocolos varié entre 46 y 60%. Los
hospitales con mayor disponibilidad fueron los
especializados, con porcentajes de 70 y 77%, segun el
tipo de protocolos. Los hospitales materno-infantiles
presentaron las cifras mas bajas de disponibilidad, que
variaron entre 13 y 33%.

La disponibilidad de protocolos para los servicios de
ginecologia fue la mas baja, con 46%, mientras que para
los servicios de obstetricia se alcanzo el porcentaje mas
alto, con 60% de disponibilidad.

Por otro parte, aproximadamente 50% de los
hospitales que manifestaron contar con protocolos de
atencion los elaboraron para por lo menos 10 de las
principales causas de egresos hospitalarios, el resto para
menos de cinco padecimientos.

Dentro de los padecimientos mas comunes que
cuentan con protocolos de atencion se encuentran para
obstetricia: atencion del parto, preclampsia-eclampsia,
aborto, cesareas y embarazo de alto riesgo; para cirugia:
hernias, colecistitis, apendicitis, traumatismos y fracturas;
para medicina interna, diabetes mellitus, hipertensién
arterial, insuficiencia renal cronica, neumonia y cirrosis
hepdtica, y, finalmente, para pediatria, infecciones
respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas,
neumonia, sepsis y trumatismos.

Cualquier intento por mejorar la calidad técnica de
la atencion médica debe pasar por la adherencia de los
profesionales a los protocolos de atencion especificos.
La disponibilidad de estos instrumentos en los hospitales
es solo el primer paso, ya que la disponibilidad de los
mismos no es garantia de que se estén utilizando.



Protocolos de atencion para el servicio de
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Cesareas

B Promedio de dias de estancia
B Porcentaje de complicaciones
B Porcentaje de readmisiones

Poco mas de 30% de los partos que se atienden
anualmente en los hospitales de las Secretarias
Estatales de Salud se resuelven a través de una
cesarea. Este procedimiento quirlrgico puede
exponer a las madres a un mayor riesgo de sufrir
complicaciones en el corto y largo plazos. Las
complicaciones mas comunes son infeccion uterina,
hemorragia postparto, infeccion urinaria y
tromboembolismo.

En el mundo, el promedio de dias de estancia
por cesarea en un hospital oscila entre tres y cuatro
dias. Una estancia muy corta (menor a dos dias)
puede conducir a reingresos por complicaciones.
Las estancias mas prolongadas suelen asociarse a
problemas previos de salud de la madre y a
complicaciones del embarazo y el trabajo de parto.
Sin embargo, muchas estadias prolongadas en el
hospital pueden ser producto de manejos
administrativos ineficientes o bien de
complicaciones de la cirugia no relacionadas con
los antecedentes de salud de las embarazadas.

En los hospitales estudiados, 68% de las ceséreas
se concentraron en el grupo de edad de 30 a 34
anos. En general, el promedio de dias de estancia
fue de 2.28 (IC 95% 2.27-2.29) dias. Esta cifra
aumento con el nivel de complejidad de los
hospitales: pas6 de 2.09 (IC 95% 2.08-2.10) dias
en hospitales menores de 60 camas a2.38 (IC 95%
2.37-2.39) dias en hospitales especializados. Uno

de los factores que se pudo identificar en el estudio
y que modifica la estadia en el hospital fue la edad
materna: las mujeres de 35 a 49 afios presentaron
una estadia de 2.49 dias en hospitales
especializados y de 2.51 dias en hospitales materno-
infantiles.

El porcentaje de complicaciones por cesérea
fue de 1.06%. Destacaron entre éstas las infecciones
uterinas, las hemorragias y las infecciones de la herida
quirurgica. Por grupos de edad, las complicaciones
fueron de 0.89% en menores de 20 afos y de
1.85% en mujeres de 35 a 39 afios. Las
complicaciones por grupos de hospitales
ascendieron a 0.69 en hospitales pequefios y 1.33%
en los hospitales especializados.

En el rubro de las readmisiones en un periodo
de 30 dias posteriores a la cesarea, se encontrd
que éstas ocurrieron en 0.64% de los egresos por
esta causa. Las readmisiones fueron mas comunes
en mujeres menores de 20 afos (0.77%) y en
mayores de 35 afos (0.74%). Contrario a lo que
se observo en las complicaciones, el porcentaje de
readmisiones disminuy6 segun el tipo de hospital:
paso de 0.7% en hospitales menores de 60 camas
a 0.6% en hospitales especializados. Es probable
que el porcentaje de readmisiones esté
subestimado ya que algunas readmisiones pudieron
haber tenido lugar en hospitales que no pertenecen
a las Secretarfas Estatales de Salud.



Resultados ¢ Calidad y eficiencia clinicas

Promedio de dias estancia por ceséarea
Secretaria de Salud, México 2003

Hospitales generales < 60 camas

Hospitales generales > 60 camas

Dias de estancia Dias de estancia i(
X
Tkk
_ £g£ 2.5 f
-REKE T o
% x%x“mﬁ ¥ Xxx%mx
2 =% LgEE Ws?ﬁx
T XL £
kx gkRE*1% 2 REIERKXE™
oz K
g2l o
2X kX
x 15 EEK
1
Promedio de dias estancia: 2.09 Promedio de dias estancia: 2.23
Posicién Hospitales % Posicién Hospitales %
abajo del promedio 11 34 abajo del promedio 13 35
en el promedio 6 19 en el promedio 7 19
arriba del promedio 15 47 arriba del promedio 17 46
Total 32 100 Total 37 100
Hospitales materno-infantiles Hospitales especializados
Dias de estancia Dias de estancia %
3
XX
g&*
R = XKXZK
g 2 Z LK
g X X ZX
X XXX
2 X 2 xXxg
® X
R zk
b4
x X
x
1 1
Promedio de dias estancia: 2.36 Promedio de dias estancia: 2.38
Posicién Hospitales % Posicién Hospitales %
abajo del promedio 4 33 abajo del promedio 13 42
en el promedio 1 8 en el promedio 4 13
arriba del promedio 7 58 arriba del promedio 14 45
Total 12 100 Total 31 100




Observatorio del Desempefo Hospitalario 2003

Partos vaginales

B Promedio de dias de estancia

B Porcentaje de complicaciones

I_a atencion del parto en los hospitales de las
Secretarias Estatales de Salud es la causa mas
frecuente de egresos hospitalarios. Durante 2002-
2003 se atendieron 846,479 partos vaginales, lo
que representd cerca del 24% del total de
hospitalizaciones. Casi un tercio de estos partos
(27%) correspondieron a adolescentes menores de
19 afios.

En préacticamente todos los paises se ha
observado una reduccion en el promedio de dias
de estancia (PDE) por atencion del parto. En paises
desarrollados el PDE para partos vaginales
espontaneos paso de 5 a 6 dias en 1980 a 1.5 dias
entre 1995-9. Sin embargo, nuevas legislaciones en
algunos paises recomiendan una estadia hospitalaria
minima de 48 horas para partos vaginales no
complicados, asi como el seguimiento post parto
en domicilios por personal de enfermeria
capacitado. Las razones de esta reduccion de la
estadia hospitalaria persigue la disminucion de los
costos de la atencion, asi como disminuir el tiempo
de exposicion de los recién nacidos al riesgo de
adquirir una infeccién intra hospitalaria. Ademas de
estas razones, el egreso temprano en los paises con
menor desarrollo se asocia a los desequilibrios
existentes entre la oferta y la demanda de servicios.
Aun cuando en la literatura médica se encuentran
resultados contradictorios sobre los efectos del alta

temprana sobre la salud de las madres y de los
recién nacidos, no parecen existir evidencias de peso
que permitan recomendar la ampliacion de los dias
de estancia por atencion del parto, en particular
para los partos vaginales espontaneos. Una de las
estrategias que ha demostrado tener efectos
positivos en el post parto es la cantidad y calidad
de la informacion que los prestadores de servicios
proveen a las madres durante el embarazo y
durante la estadia en el hospital, en particular la
relacionada con los cuidados del recién nacido y el
seguimiento de éstos en la atencion ambulatoria.

En los hospitales del estudio, 85% de los
egresos por parto vaginal tuvieron un dia 0 menos
de estadia hospitalaria. En las mujeres que
permanecieron mas de un dia hospitalizadas, el PDE
fue similar en los cuatro grupos de hospitales, con
cifras cercanas a 2.36 (IC 95% 2.35-2.37) dias. Por
grupos de edad se observé un PDE ligeramente
mayor en las mujeres de 35-49 afios en los
hospitales generales mayores de 60 camas y en los
especializados con cifras de 2.47 y 2.53 dias,
respectivamente.

El porcentaje de complicaciones en el total de
egresos fue de 1.19%. Por grupos de edad se
observo un porcentaje de complicaciones mas alto
en mujeres menores de 19 afios y mayores de 35
con cifras de 1.22 y 1.28%, respectivamente.
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Promedio de dias estancia > dia
por atencion de parto
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Posicién Hospitales % Posicién Hospitales %
abajo del promedio 7 22 abajo del promedio 14 38
en el promedio 21 68 en el promedio 13 35
arriba del promedio 3 10 arriba del promedio 10 27
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Promedio de dias estancia: 2.31 Promedio de dias estancia: 2.40
Posicién Hospitales % Posicién Hospitales %
abajo del promedio 2 17 abajo del promedio 7 24
en el promedio 7 58 en el promedio 14 48
arriba del promedio 3 25 arriba del promedio 8 28
Total 12 100 Total 29 100




Observatorio del Desempefo Hospitalario 2003

Abortos

B Promedio de dias de estancia

B Porcentaje de complicaciones

En casi ningn pais de Ameérica existen datos
confiables sobre la ocurrencia de abortos ni sobre
la clasificacion de los mismos en espontaneos e
inducidos. Algunas estimaciones indican que en la
region ocurren de 2.7 a 7.4 millones de abortos
anuales, de los cuales entre 10y 27% corresponden
a abortos inducidos. Por otra parte, cerca de un
millén abortos se presentan en mujeres menores
de 20 afios. Los abortos son responsables de casi
13% de las muertes maternas en las Américas.

En los hospitales de las Secretarias Estatales de Salud
se identificaron 161,471 egresos por aborto, cifra
gue corresponde al 5.12% del total de egresos en
el periodo 2002-3. En la muestra de hospitales se
encontraron 89,308 egresos por aborto, de los
cuales 35% presentaba alguna complicacion al
momento de su ingreso. Dado que este
antecedente se puede asociar a una estadia
hospitalaria més prolongada, asi como a otros
resultados adversos, este grupo de egresos se
excluyo de los resultados del andlisis que aqui se
presentan. El célculo de los dias de estancia y el
porcentaje de complicaciones sufridas durante el
ingreso se restringio a los casos de aborto con més
de un dia de estancia hospitalaria.

Se sabe que para una adecuada atencion del
aborto es necesario definir la edad gestacional con
el fin de seleccionar el método mas apropiado para
la atencion. Diversos estudios han establecido que

antes de las 12 semanas el procedimiento mas util
es la aspiracion y después de este tiempo el legrado
instrumental. En los hospitales seleccionados el
método usado con mayor frecuencia fue el legrado
instrumental (87%); de éstos, 41% tenian 12
semanas 0 menos de gestacion, lo cual puede
expresar las preferencias de los médicos o la falta
de equipo de aspiracion.

Del total de egresos por aborto en la muestra
de hospitales, 22% correspondieron a mujeres
menores de 20 afios. El promedio general de los
dias de estancia fue de 2.51(IC 95% 2.49-2.58)
dias: este promedio fue de 2.54 (IC 95% 2.49-
2.59) dias en los hospitales generales con menos
de 60 camas; 2.52 (IC 95% 2.49-2.55)dias en los
hospitales generales de mas de 60 camas, y 247
(IC 95% 2.41-2.51) dias en los hospitales materno-
infantiles y especializados. Es importante sefialar que
cuando el andlisis se desagrega por grupos de
edad, el promedio de dias de estancia es mayor
para las pacientes de 35 a 49 afios (2.94). Sin
embargo, en los hospitales generales con menos
de 60 camas el promedio fue mayor en el grupo
de 15 a 19 afios (2.59).

El porcentaje de complicaciones en el total de
egresos por aborto fue de 1.7%. Este porcentaje
se modifica de acuerdo con los grupos de edad:
1.3% en el grupo de 15 a 19 afios; 1.6% de 20 a
34 afios, y de 3% en las mayores de 35 afios.
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Promedio de dias estancia > 1 dia
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en el promedio 15 79 en el promedio 20 67
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Promedio de dias estancia: 2.47 Promedio de dias estancia: 2.47
Posicién Hospitales % Posicién Hospitales %

abajo del promedio 0 0 abajo del promedio 4 17
en el promedio 11 100 en el promedio 18 75
arriba del promedio 0 0 arriba del promedio 2 8
Total 11 100 Total 24 100
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Colecistectomias

Promedio de dias de estancia
Porcentaje de complicaciones
Porcentaje de readmisiones

I_a colecistectomia es uno de los procedimientos
quirdrgicos més comunes que se realiza en los
hospitales para tratar algunas afecciones de la
vesicula y las vias biliares. Tradicionalmente se ha
realizado como cirugia abierta; sin embargo, desde
hace algunos afios se ha adoptado el uso del
laparoscopio como una herramienta efectiva para
acortar los tiempos quirlrgicos, la estadia
hospitalaria, los costos de la atencién y la
recuperacion de los pacientes.

En los hospitales estudiados se encontrd que
el promedio de dias de estancia por
colecistectomia abierta fue de 3.69 (IC 95% 3.65-
3.72) dias, observandose variaciones significativas
por edad y sexo. Aun cuando los problemas
vesiculares afectan més a las mujeres, el promedio
de dias de estancia fue mayor en los hombres (4.3
contra 3.6 dias) y, como era de esperar, en la
poblacién mayor de 50 afios de edad (4.23 contra
349 dias en los menores de 50 afos). Este patron
por edad y sexo se mantuvo en todos los hospitales
de la muestra. Sin embargo, el promedio de dias
de estancia por colecistectomia abierta en toda la
poblacion mostré una diferencia de casi un dia entre
los hospitales con menos de 60 camas y los
hospitales generales mayores de 60 camas: 2.97
(IC 95% 2.90-3.02) contra 3.91(IC 95% 3.85-
3.97) dias, respectivamente.

El porcentaje de complicaciones por
colecistectomia abierta fue de 3.4%. Esta cifra fue

Porcentaje de colecistectomias laparoscopicas

1.5 veces mayor en hombres y 1.4 veces més alta
en la poblacién mayor de 50 afios. Por grupos de
hospitales se observo un incremento en el
porcentaje de complicaciones con la complejidad
de los mismos: en los hospitales menores de 60
camas la prevalencia de complicaciones fue de 1.8%,
mientras que en los hospitales especializados esta
cifra ascendio a 4.3%.

La prevalencia de readmisiones por
colecistectomia abierta fue de 1.6% y su
distribucion por edad y sexo mostré el mismo
patron que las complicaciones: mas frecuente en
hombres que en mujeres y en la poblacion mayor
de 50 afios. No se observaron variaciones
importantes por grupos de hospitales; las
prevalencias de readmisiones oscilaron entre 1.7 y
1.8%.

Finalmente, se encontr6 que del total de
colecistectomias realizadas, solo 21%
correspondieron a colecistectomias laparoscopicas,
un porcentaje muy bajo si se toman en cuenta las
ventajas de este procedimiento. Este hallazgo esta
relacionado con la disponibilidad de tecnologia en
los hospitales: mientras que en hospitales de menos
de 60 camas solo 3% de las colecistectomias se
realizan por laparoscopia, en los hospitales
especializados esta cifra ascendio a 41%.
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Promedio de dias estancia por colecistectomia
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Promedio de dias estancia: 2.97 Promedio de dias estancia: 3.91
Posicién Hospitales % Posicién Hospitales %
abajo del promedio 8 27 abajo del promedio 10 28
en el promedio 13 43 en el promedio 14 39
arriba del promedio 9 30 arriba del promedio 12 33
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Promedio de dias estancia: 3.79

Posicién Hospitales %
abajo del promedio 11 34
en el promedio 9 28
arriba del promedio 12 38
Total 32 100
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Hernioplastia inguinal

B Promedio de dias de estancia

B Porcentaje de complicaciones

I_a hernia inguinal se produce cuando una parte
del contenido abdominal penetra por la pared
abdominal a la altura de la region inguinal. Esta es
una zona anatémica débil que puede ceder ante
los aumentos de la presion intra-abdominal y
permitir el paso de las asas intestinales hacia la region
del canal inguinal. Se puede presentar a cualquier
edad aun cuando es mas frecuente durante la nifiez
y la edad avanzada. Los hombres tienen mayor
probabilidad de desarrollarla (27%) que las mujeres
(3%). A nivel mundial se ha estimado que cada
afio se realizan aproximadamente 20 millones de
hernioplastias inguinales, una tasa de cirugias por
pais de 100 a 300 por 100,000 habitantes.

Uno de los problemas comunes en este tipo
de cirugfas es la recidiva de la hernia inguinal, aunque
Ultimamente el uso de una “malla o red” protésica
ha disminuido, sin evitar totalmente, la necesidad
de una reintervencion quirdrgica. En fechas recientes
se ha empezado a utilizar la cirugia laparoscépica
con el objetivo de reducir la estancia de los pacientes,
disminuir los costos y acelerar la recuperacion. Sin
embargo, los resultados obtenidos con el empleo
de esta técnica siguen bajo controversia por lo que
la cirugia abierta permanece como la mejor solucion
para las hernias inguinales.

En general, la tasa de complicaciones por
hernioplastia inguinal abierta oscila entre 5y 12%.

La mayor parte de éstas son complicaciones
menores, e incluyen la formacion de seromas y
hematomas subdérmicos. El promedio de dias de
estancia en el hospital varia entre cuatro y cinco
dias cuando no existe co-morbilidad importante
de los pacientes o complicaciones postquirdrgicas.

En los hospitales estudiados el promedio de
dias de estancia fue mas bajo (1.79 (IC 95% 1.77-
1.81) dias) que lo sefialado en la literatura médica.
Por grupos de edad se encontrd que los dias de
estancia aumentan conforme se incrementa la edad
de los pacientes, pasando de 1.33 dias en los
menores de 20 afios a 2.06 dias en los mayores de
50 afios. Por sexo no se encontraron diferencias
significativas. De acuerdo con los grupos de
hospitales, la duracion de la estadia hospitalaria por
hernioplastia se incremento con la complejidad de
éstos: 158 (IC 95% 1.54-1.61) dias en hospitales
menores de 60 camas; 1.86 (IC 95% 1.81-1.90)
dias en hospitales mayores de 60 camas, y 1.83(IC
95% 1.80-1.86)en hospitales especializados (se
excluyeron los hospitales materno-infantiles).

El porcentaje de complicaciones por
hernioplastia inguinal fue de 1.03%. Este resultado
debe tomarse con cautela dada la insuficiencia de
datos complementarios en |os registros usados para
el andlisis. Asimismo, la baja frecuencia de
complicaciones impidié obtener estimaciones
confiables por grupo de hospitales.
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Promedio de dias estancia por atencion
de hernioplastia inguinal
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en el promedio 10 38 en el promedio 12 33
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Promedio de dias estancia: 1.83

Posicién Hospitales %
abajo del promedio 8 26
en el promedio 9 29
arriba del promedio 14 45

Total 31 100
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Apendicectomias

B Promedio de dias de estancia
B Porcentaje de complicaciones

I_a apendicitis aguda constituye la causa mas
comln de abdomen agudo quirurgico, y la
apendicectomia, la cirugia de urgencia mas
frecuentemente realizada en un hospital general,
donde puede alcanzar hasta 17% de todas las
intervenciones quirdrgicas. La apendicitis es una
patologia poco frecuente en menores de 10 afios;
su mayor incidencia se registra en hombres entre
los 10 y 30 afios de edad.

El diagnostico de apendicitis aguda continta
representando un desafio para los médicos. Se
calcula que entre 15y 40% de las apendicectomias
que se practican en el mundo son innecesarias.
Sin embargo, retrasar la intervencién hasta
confirmar el diagndstico conlleva el riesgo de
ruptura del apéndice con una mortalidad cercana
a 2%. La perforacion del apéndice ocurre por
causas atribuibles a los pacientes —en particular
relacionadas con el retraso en la bldsqueda de
atencion médica—, a la organizacion de los servicios
y a errores diagnosticos.

A nivel mundial, el porcentaje de apéndices
perforados varia segun la edad de los pacientes:
en nifios puede ser de 15 a 34%, en jovenes cerca
de 30%, y en mayores de 60 afios puede alcanzar
70%. En apendicectomias sin perforacion el
promedio de dias estancia es de 2 a 3 dias. Cuando
hay perforacion los dias de estancia pueden oscilar
entre 5y 7 dias.

En los hospitales seleccionados se analizaron
poco mas de 33,000 apendicectomias, de las
cuales 50% se realizaron en menores de 19 afos.
El promedio general de la estadia en los hospitales
fue de 3.30 (IC 95% 3.27-3.32)dias. Este
promedio varié por edad y sexo: en los menores
de 19 afos fue de 3.39 dias y en los mayores de
50 de 4.35 dias. Los hombres tuvieron una estadia
ligeramente superior a la de las mujeres (3.42
contra 3.16 dias). Los hospitales menores de 60
camas y los de especialidad presentaron
promedios de dias de estancia similares (3.06 (IC
95% 3.0-3.12) y 3.12 (IC 95% 3.08-3.16) dias),
mientras que los hospitales mayores de 60 camas
y los materno-infantiles presentaron cifras de 3.52
(IC 95% 3.48-3.57) y 4.25 (IC 95% 4.09-
4.40)dias, respectivamente.

En general el porcentaje de apéndices
perforados fue de 6.96%. Se encontré un
porcentaje mas alto en menores de 19 afios y en
mayores de 50 (7.9 y 8.8%). Por sexo el
porcentaje fue mas alto en hombres (7.6%) que
en mujeres (6.3%). Por grupos de hospitales se
observé una prevalencia mas alta en los hospitales
menores de 60 camas (8%), seguido por los
hospitales mayores de 60 camas (7%) y los
hospitales especializados (6%). En los hospitales
materno-infantiles, la prevalencia de apéndices
perforados en menores de 19 afios ascendio a
15.6%.
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Promedio de dias estancia por apendicectomia
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Promedio de dias estancia: 4.25 Promedio de dias estancia: 3.12
Posicién Hospitales % Posicién Hospitales %
abajo del promedio 3 50 abajo del promedio 10 32
en el promedio 1 17 en el promedio 9 29
arriba del promedio 2 33 arriba del promedio 12 39
Total 6 100 Total 31 100
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Neumonias

B Promedio de dias de estancia

B Porcentaje de complicaciones

I_as neumonias adquiridas en la comunidad son
padecimientos infecciosos muy frecuentes que
afectan sobre todo a la poblacién menor de cinco
afios y a los mayores de 60. En 2001 las neumonias
ocuparon el lugar 14 como causa de egreso
hospitalario en el sector publico y el séptimo lugar
como causa de mortalidad intrahospitalaria.

Los casos de neumonia en nifios y en adultos
mayores que progresan hacia una complicacion o a
una defuncién se deben, entre otros factores, al
retraso en la busqueda de atencion médica debido
a presentaciones atipicas de la enfermedad o
problemas en el reconocimiento de 1os signos de
alerta que deben generar la busqueda temprana
de atencién médica. Por otra parte, la seleccion y
prescripcion de antibidticos de baja o nula eficacia
contra los agentes causales en los primeros estadios
del padecimiento y en condiciones ambulatorias,
muchas veces contribuye a demorar la solucién de
estos problemas.

En la literatura médica se describe que el
promedio minimo de dias de estancia en el hospital
por neumonias es de tres a cuatro dias. Sin embargo,
cuando las estrategias terapéuticas son mas
conservadoras, este promedio puede extenderse
hasta siete dias.

En los hospitales seleccionados se encontré que
del total de egresos por neumonia 71%
correspondieron a nifios menores de cinco afios y
13% a mayores de 60. El promedio general de dias
de estancia fue de 5.3 (IC 95% 5.24-5.33) dias,
con una diferencia de casi un dia entre los menores
de cinco afios y los mayores de 60 (5.0 contra 5.9

dias). Por grupos de hospitales las diferencias fueron
de casi dos dias entre los hospitales con menos de
60 camas y los hospitales materno-infantiles y
especializados (4.19 (IC 95% 4.10-4.26), 6.2 (IC
95% 6.07-6.33) y 6.08 (IC 95% 5.98-6.17),
respectivamente).

Con relaciébn a las complicaciones
intrahospitalarias de los casos de neumonia, se
encontro que el porcentaje general de éstas fue de
14.5%. Esta cifra se encuentra en el intervalo
esperado de 13 a 18% segun la literatura médica.
Por grupos de hospitales se encontré un porcentaje
similar de complicaciones entre los hospitales
menores de 60 camas y los hospitales
especializados: 17.5 y 17.4%, respectivamente,
mientras que en hospitales generales mayores de
60 camas y materno-infantiles esta cifra ascendio a
10.59 y 14.3%, respectivamente. En todos los
hospitales los porcentajes mas altos de
complicaciones se encontraron en los egresos de
la poblacién mayor de 60 afios, los cuales oscilaron
entre 19.6 y 27.49%. Un resultado que llama la
atencion es el porcentaje de complicaciones en los
egresos de la poblacién infantil encontrado en los
hospitales generales menores de 60 camas. En estos
hospitales casi 18% de los egresos por neumonia
en menores de cinco afios presentaron una
complicacién, cifra superior a la mostrada por los
hospitales materno-infantiles y especializados: 14.13
y 13.6%, respectivamente, y mas de dos veces
mayor a la cifra encontrada en los hospitales
generales mayores de 60 camas (8.24%).
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Promedio de dias estancia por neumonia
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Posicién Hospitales % Posicién Hospitales %
abajo del promedio 5 16 abajo del promedio 6 17
en el promedio 21 66 en el promedio 17 47
arriba del promedio 6 19 arriba del promedio 13 36
Total 32 100 Total 36 100
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Posicién Hospitales % Posicién Hospitales %
abajo del promedio 3 37 abajo del promedio 8 26
en el promedio 3 37 en el promedio 10 32
arriba del promedio 2 26 arriba del promedio 13 42
Total 8 100 Total 31 100
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Mortalidad en mayores de 65 afios

a tasa de mortalidad general intra-hospitalaria en mayores de 65 afios se define
como el nimero de defunciones por cualquier causa en ese grupo de edad durante un afio

EI envejecimiento de la poblacién del pais
representa un reto formidable para las instituciones
de salud. Una de las expresiones de este reto es la
demanda creciente de atencion por parte de la
poblacion de edad avanzada, que tiene necesidades
de salud més complejas que las de cualquier otro
grupo de edad.

De 1991 al 2000 los egresos totales en los
hospitales publicos aumentaron 29%: un millon de
egresos mas de los que se presentaron a principios
de la década. Con relacién al total de egresos, éstos
aumentaron 1.8% en el grupo de 0-14 afos. El
grupo de 15-64 afos tuvo un decremento de 6.7%.
Sin embargo, los egresos en mayores de 65 afios
mostraron un incremento de 5%. En nidmeros
absolutos, los egresos en este grupo de edad
pasaron de 230 mil a casi 500 mil en ese periodo.
En las instituciones de seguridad social se observan
los mayores incrementos: en 1991 |os egresos de
mayores de 65 afios representaron 8.4% del total
de egresos; en 2000 este porcentaje ascendié a
16.2%. En los hospitales de las Secretarias Estatales
de Salud aumentaron de 4.3 a 6.7% en ese periodo.

Las diferencias entre hospitales respecto de la
tasa de mortalidad intrahospitalaria puede reflejar
diferencias en la calidad de la atencion. Sin embargo,
antes de relacionar directamente una determinada
tasa de mortalidad intrahospitalaria con deficiencias
en la calidad de la atencion se deben considerar
dos grandes factores. En primer lugar, el hospital

entre el total de egresos en mayores de 65 afios en el mismo periodo, multiplicado por 100.

no es solamente un sitio donde se brinda
tratamiento; es también un lugar donde, por
preferencias culturales, se puede esperar la muerte.
En segundo lugar, las diferencias en la mortalidad
se pueden explicar por la complejidad de los
padecimientos atendidos.

Los datos utilizados en el anélisis de la
mortalidad intrahospitalaria en mayores de 65 afios
corresponden a defunciones cuyos motivos de
admision fueron diversos, incluyendo las admisiones
para cuidados paliativos. Sin duda, el andlisis de la
mortalidad por causas especificas es mucho més
util para evaluar el desempefio hospitalario en
términos de la calidad de la atencion. Este tipo de
andlisis podra realizarse en la medida que los
sistemas de informacién aporten los datos
necesarios para ajustar los procedimientos en
funcion de la complejidad y evolucion de los
padecimientos al momento de la admision y
durante la atencion. El interés por ahora es estimular
la atencion de directores, jefes de servicios y
prestadores de servicios clinicos en los dmbitos
hospitalarios para vigilar el comportamiento de la
mortalidad en sus unidades. De acuerdo con los
presentes resultados es necesario que los hospitales
que se encuentran muy por arriba del promedio
de la tasa de mortalidad en mayores de 65 afios
revisen su casuistica y valoren qué fraccion de las
defunciones podrian evitarse.
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Tasa: 12.06 x 100 egresos > 65 afios
Posicién Hospitales %
abajo del promedio 11 34
en el promedio 7 22
arriba del promedio 14 44
Total 32 100
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Mortalidad neonatal

La proporcion de defunciones neonatales se define como la relacion entre las muertes en
nifos de hasta 28 dias de edad entre el total de muertes en menores de un afio ocurridas en

hospitales.

En todo el mundo se observa una concentracion
de las muertes infantiles en los primeros dias
después del nacimiento. El abatimiento de las
muertes por enfermedades infecciosas ha
provocado que en México méas de 60% de las
muertes en menores de un afio se presenten en
nifios que no han cumplido su primer mes de vida.

Actualmente 5% de todas las muertes en el
pais (més de 25,000) son defunciones neonatales
y en todos los estados la mayor parte de las
defunciones infantiles se presentan en las primeras
cuatro semanas de vida. De hecho, mas de la mitad
de las muertes neonatales ocurren durante la
primera semana de vida y la tercera parte de ellas
se presenta antes de que el recién nacido cumpla
24 horas. No obstante lo anterior, no debe
perderse de vista que las muertes en las primeras
cuatro semanas de vida han descendido méas de
40% en los ultimos 20 afos.

Entre las principales causas de muerte neonatal
se encuentran los problemas respiratorios —los
cuales producen 40% de las defunciones
neonatales—, algunas infecciones, como la sepsis del
recién nacido, y diferentes tipos de anomalias
congénitas.

Las cifras derivadas de los egresos hospitalarios
muestran que el promedio de dias de estancia de
los nifios que fallecen en los primeros 28 dias de
vida es significativamente mayor que el de cualquier
otro tipo de paciente, y que la letalidad hospitalaria
asociada a los padecimientos neonatales alcanza
porcentajes de 10%.

Entre los factores asociados a la mortalidad
neonatal se encuentran la falta de atencion prenatal,
el bajo peso al nacer y el nacimiento antes de la
semana 34 de gestacion. Yucatany Puebla presentan
los porcentajes més altos de mortalidad neonatal
temprana.
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Distribucion de la mortalidad infantil hospitalaria
por entidad federativa
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Promedio de intervenciones quirlirgicas
por quirofano

| promedio diario de cirugias por quir6fano se define como el nimero total
de cirugias realizadas en el afio en las instituciones publicas de salud entre el niUmero total
de quirdfanos disponibles en el mismo periodo, cifra que a su vez se divide entre los 365 dias del

ano.

Con excepcion del IMSS-Oportunidades, que
ha tenido un descenso, todas las instituciones
publicas de salud muestran una tendencia estable,
con ligeras variaciones, en el promedio de cirugias
diarias por quirdfano. Este hecho puede estar
reflejando la saturacion de los servicios quirurgicos,
cuya productividad poco puede incrementarse por
lo dificil que resulta reducir los tiempos de una
cirugia.

La saturacion de los servicios quirdrgicos
también puede evaluarse a través del tiempo
promedio que se tiene que esperar para recibir un
servicio quirdrgico electivo. Datos recientes
muestran que 2% de los usuarios han tenido que
esperar mas de un mes para poder ingresar a
quirdfano.

El nimero de cirugias por quiréfano a nivel
nacional fue de 3.2, cifra 15% superior a la observada
en 2002. Sin embargo, en seis estados la razon de
cirugias por quir6fano es de mas de cuatro, llegando
casi a seis en Querétaro. A nivel institucional, las
cifras més altas corresponden al IMSS y al IMSS-
Oportunidades, cuyos valores se ubican alrededor
de las cuatro cirugias diarias por quiréfano. Para
evaluar si la productividad quirGrgica esta en
consonancia con una adecuada calidad de los
Servicios, seria necesario contrastar estas cifras con
los porcentajes de readmisiones y complicaciones
quirurgicas.
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Cirugias por quir6fano por entidad federativa
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Medicos especialistas certificados

| porcentaje de médicos especialistas certificados es el cociente de
la division de los especialistas certificados entre el total de médicos

especialistas, por 100.

N ormar la préctica de la medicinay por extension
normar la prestacion de servicios en hospitales ha
sido motivo de preocupacion de los gobiernos y
de la sociedad desde hace mucho tiempo. En
México, los primeros ejemplos de esta
preocupacion se remontan a la creacion de los
protomedicatos durante la época colonial.

En nuestro pais, el Consejo de Salubridad
General, a cargo de la certificacion de los
establecimientos de atencidn a la salud, ha definido
este proceso como el procedimiento por el cual
se asegura que un producto, proceso, sistema o
servicio se ajusta a los principios cientificos, éticos y
de calidad que rigen la préctica profesional, tanto
en instituciones puablicas como privadas.

En el caso de los médicos, los consejos
mexicanos de certificacion de médicos especialistas
son los responsables de asegurar los criterios de
calidad, conocimientos y habilidades de los
especialistas. Para realizar esta funcion se ha creado
el Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas (CONACEM), que es un

organismo derivado de un acuerdo celebrado entre
la Academia Nacional de Medicina y la Academia
Mexicana de Cirugia.

De acuerdo con los resultados obtenidos en
los hospitales incluidos en el estudio, se encontrd
que 31% de los médicos especialistas adscritos a
dichos servicios estaban certificados. La mayoria de
los especialistas certificados prestan servicios en
hospitales materno-infantiles y de especialidad (68
y 54 % del total de médicos, respectivamente). En
los hospitales generales de menos de 60 camas y
de més de 60, estos porcentajes ascendieron a 32.5
y 47.5%, respectivamente.

En el estudio también se verifico si el hospital
se encontraba certificado y si la certificacion
respectiva se encontraba vigente. El porcentaje de
hospitales certificados fue de 30%. Con relacion a
los planes del hospital por certificarse, se encontro
que 9% de hospitales que contaban con un proceso
de certificacion no pudieron continuar el ejercicio
por falta de renovacion de la vigencia.
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Hospitales certificados por el Consejo
de Salubridad General

| porcentaje de hospitales certificados es el cociente de la division del
numero de hospitales certificados entre el total de hospitales del pais por 100.

I_a certificacion de establecimientos de atencion
médica es una estrategia de reconocimiento de las
unidades de salud que cumplen con un conjunto
estandarizado de recursos humanos y tecnologias,
INSUMOS y procesos necesarios para resolver con
calidad, seguridad y eficiencia las necesidades de
salud de la poblacion segdn el nivel de complejidad
de la atencion médica. La certificacion forma parte
esencial de la Cruzada Nacional por la Calidad de
los Servicios de Salud.

En México la certificacion se ha definido por el
Consejo de Salubridad General como el
procedimiento por el cual se asegura que un
producto, proceso, sistema 0O servicio se ajusta a
los principios cientificos, éticos y de calidad que
rigen la practica profesional, tanto en las instituciones
pablicas como privadas. Asimismo, establece que
la aplicacion de estos procedimientos debe ser
objetiva, cuidadosa y responder, a través del uso
de criterios explicitos, a las diversas areas y niveles
de atencion de la salud.

De acuerdo con la reestructuracion realizada
en 2002, este proceso incorpora a todas las
unidades de atencién médica y no solo a los

hospitales, estableciéndose una vigencia de tres afios
para los certificados expedidos. Las evaluaciones
respectivas quedan a cargo del personal de las
instituciones de salud previamente capacitados,
procurando evitar conflicto de intereses con la
seleccion y asignacion del personal evaluador a
unidades diferentes a la de su adscripcion laboral.

En octubre de 2004 habia 369 hospitales
certificados, lo que representaba 9% del total de
unidades hospitalarias en el pais. En este total se
incluyeron las 3,055 unidades privadas con
hospitalizacion segin el censo del INEGI y las 1,041
unidades generales y de especialidades del sector
publico. De acuerdo con la pertenencia publica o
privada de los hospitales, el porcentaje de
certificacion es mas alto en el sector pablico (29%)
que en el sector privado (2.2%).

En el sector publico PEMEX cuenta con el
mayor porcentaje de hospitales certificados (91%),
seguido de los hospitales universitarios con 66%.
Del total de hospitales certificados, 18%
corresponde a hospitales con menos de 30 camas,
los cuales pertenecen principalmente a los
hospitales del IMSS, privados y de PEMEX.
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Relacion entre medicos por cama y porcentaje

de ocupacion hospitalaria

Una manera de aproximarse a la productividad
hospitalaria es estudiando la relacion entre la
disponibilidad de recursos empleados y la cantidad
de productos generados.

En este ejercicio no se ha pretendido ser
exhaustivo en el andlisis de la productividad debido
a que no se estan considerando todos los insumos
que se despliegan en un hospital para generar un
determinado producto, ni tampoco todos los
posibles productos que se pueden generar con
dichos insumos. Sin embargo, es un punto de partida
para ejercicios mas completos. En este caso se
relacionan dos indicadores conocidos: la razon
médicos por cama y el porcentaje de ocupacion
hospitalaria. El supuesto que se ha considerado es
que a mayor nimero de médicos por cama mayor
debe ser el porcentaje de ocupacion del hospital,
que se expresaria en un nimero mayor de egresos
hospitalarios.

De acuerdo con las figuras que se presentan,
existe una relacion lineal entre ambos indicadores.
Sin embargo, se debe poner atencion en aquellos
hospitales que cuentan con un alto numero de
médicos por cama pero un bajo porcentaje de

ocupacion. Lo inverso también debe llamar la
atencion: hospitales con un nimero reducido de
médicos por cama pero un alto porcentaje de
ocupacion. Este ultimo caso representaria el mejor
desempefio.

El promedio de la ocupacion hospitalaria vario
entre 66 y 72% por grupos de hospitales; el
promedio de la razén de médicos por cama vario
entre 1.1y 138.

En los hospitales generales de menos de 60
camas se encontré que 12% de las unidades
tuvieron una productividad baja (alto nimero de
médicos por camay bajo porcentaje de ocupacion).
Esta cifra fue de 17% para los hospitales generales
mayores de 60 camas; de 25% para los hospitales
materno-infantiles, y de 24% para los hospitales
especializados. Por otro lado, 18% de los hospitales
generales de menos de 60 camas tuvieron una
productividad alta respecto de la razon de médicos
por cama. Esta cifra fue de 22% en hospitales
generales de mas de 60 camas; de 25% en
materno-infantiles y de 30% en hospitales
especializados
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Relacion entre médicos por cama y porcentaje de
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Una de las medidas de eficiencia hospitalaria es
el porcentaje de ocupacion de las camas de hospital,
la cual representa una medida parcial de la
capacidad productiva de las instituciones y
contribuye a evaluar la oferta de servicios en una
region determinada. También es un instrumento
de planeacion que permite establecer
requerimientos de inversion fisica en el mediano y
largo plazos. Mientras mayor sea el porcentaje de
ocupacion, mayor sera la capacidad de la oferta de
servicios y menores serén los costos de operacion.
El indice de rotacion expresa, por su parte, el nimero
promedio de egresos por cama en un periodo
determinado. También es una medida de
productividad, la cual es afectada por la duracion
promedio de los dias de estancia. Por ultimo, otro
de los indicadores seleccionados es el intervalo de
sustitucion que mide el intervalo de tiempo en que
una cama de hospital permanece desocupada desde
el momento del egreso hasta la llegada del proximo
paciente a dicha cama.

Para analizar el comportamiento por entidad
federativa de estos indicadores se seleccionaron a
los hospitales generales y especializados que
informan regularmente al Sistema Automatizado
de Egresos Hospitalarios (SAEH) y se separ6 del
anélisis a los Institutos Nacionales de Salud y a los
Hospitales Federales de Referencia del resto de
los hospitales del Distrito Federal. El porcentaje
de ocupacion a nivel nacional en 2003 fue de
69.3%, cifra que esta por debajo del nivel
establecido como 6ptimo, que es de 80%. Entre
las entidades federativas se observaron porcentajes

Ocupacion, indice de rotacion y sustitucion de camas

de ocupacién muy diferentes: el Distrito Federal,
Chiapas y Zacatecas presentaron cifras entre 85y
93% mientras que en Quintana Roo y el Estado de
México estas cifras fueron ligeramente inferiores a
50%.

Respecto del indice de rotacion se observo
que a nivel nacional cada cama de hospital produce
casi 74 egresos por afio en promedio (73.66). Las
entidades federativas con la rotacion de camas mas
alta fueron Zacatecas, Tlaxcala, Jalisco, Chiapas y
Aguascalientes, con cifras superiores a 100 egresos
por cama por afio. En el extremo opuesto se ubican
los Institutos Nacionales de Salud, los Hospitales
Federales de Referencia, el Estado de México y
Quintana Roo, con menos de 60 egresos por afio
por cama. La interpretacion de estos resultados
debe considerar que en muchos hospitales se
atienden patologias méas complejas, las cuales
consumen un promedio de dias de estancia mayor,
tal es el caso de los hospitales especializados y los
Institutos Nacionales de Salud.

Con relacion al intervalo de sustitucion, éste
fue de 1.5 dias a nivel nacional, lo cual indica que en
promedio son 36 horas las que una cama se
encuentra ociosa entre un egreso y el siguiente
ingreso. Entre las entidades federativas con intervalos
de sustitucion mas bajos destacaron Chiapas,
Distrito Federal y Zacatecas donde el tiempo que
permanece desocupada una cama es inferior a 12
horas, mientras que en Quintana Roo y en el Estado
de México las camas permanecen desocupadas tres
dias en promedio.
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Porcentaje de ocupacion hospitalaria por entidad federativa
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Tiempo de espera
Opinion del trato del médico
Opinion del trato de la enfermera

Opinidn de la calidad general del servicio

I_as areas de urgencias de los hospitales atienden
a los enfermos que llegan en condiciones criticas o
graves que ponen en riesgo sus vidas. Esto exige
una atencion réapida que permita un diagndstico
oportuno, asi como las intervenciones bésicas que
estabilicen las condiciones de salud del paciente
para su posterior referencia al area de
hospitalizacion, al domicilio o a otro nivel de
atencion. Se trata de servicios con alta demanda,
las cuales ejercen enormes presiones sobre el
personal de salud. En estas situaciones los servicios
de urgencia deben contar con los mecanismos
administrativos y gerenciales suficientes para
contender con las necesidades y urgencias de cada
caso.

Uno de los aspectos sensibles para los pacientes
y familiares que solicitan atencion en las areas de
urgencias se refiere a la rapidez con la cual son
atendidos. La reduccion de los tiempos de espera
en estos servicios fue uno de los primeros objetivos
que fijo la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud en aquellas unidades que se
incorporaban voluntariamente a dicha estrategia.
Para dar respuesta a esta expectativa de los usuarios
los propios servicios establecieron mecanismos de

Satisfaccion con la atencion de urgencias

vigilancia de los tiempos de espera, los cuales
muestran mejoras importantes en este rubro.

En la encuesta de usuarios se encontrd que el
tiempo de espera promedio por grupo de
hospitales fue méas bajo en los hospitales generales
con menos de 60 camas (20 minutos), seguido por
los hospitales materno-infantiles y los especializados
(24 minutos), y hospitales generales de més de 60
camas (25 minutos).

En relacion con la percepcion del paciente
sobre el trato recibido del médico y de la
enfermera, los resultados sefialan que los niveles
de aprobacion son superiores a 80% para ambos
prestadores de servicios, aunque los pacientes
califican consistentemente mejor a los médicos que
a las enfermeras. Los niveles de satisfaccion mas
bajos se encontraron en los usuarios de los hospitales
especializados y los mas altos en los hospitales
generales menores de 60 camas.

Finalmente, un resultado semejante se
encontro en la calificacion de los usuarios respecto
de la calidad general percibida en el servicio de
urgencias, la cual se ubic6 en todos los hospitales
por arriba de 80%.
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Tiempo de espera promedio en servicio
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B Tiempo de espera

Satisfaccion con la atencion en el servicio de labor

B Opinidn buena y muy buena sobre la calidad del servicio

Dado que aproximadamente 32% del total de
los egresos que se generan en los hospitales de la
Secretaria de Salud son eventos obstétricos, la
percepcion de las pacientes sobre la atencion que
se les brinda en el area de labor es de suma
importancia como un insumo para promover
mejoras.

El tiempo de espera es uno de los factores
mas importantes a tomar en cuenta dado que un
adecuado diagnostico en el periodo del parto es
fundamental para una atencién mas eficaz.

De acuerdo al estudio realizado, 42% del total
de pacientes entrevistas refirieron haber atendido
en el rea de labor, lo que representa un total de
4,132 pacientes. Por grupos de hospital se
encontraron diferencias importantes en el
promedio del tiempo de espera. Para los hospitales
generales de menos de 60 camas y los materno-

infantiles el promedio fue de 22 minutos; para los
generales de més de 60 camas fue de 27,y para
los especializados fue de 31 minutos.

Por lo que se refiere a la opinion del trato en
el servicio, el 87% de las pacientes respondieron
tener una buena y muy buena opinion al respecto.
Sin embargo, cuando se pregunté especificamente
sobre si el médico la mantuvo informada durante
el parto, el porcentaje de aprobacion se elevo a
89%. En contraste, las comodidades basicas del
servicio fueron mal calificadas, ya que sélo 80% de
las pacientes refirieron tener una buenay muy buena
opinion al respecto.

Por grupos de hospitales en general se observa
que los mas altos porcentajes de satisfaccion se
concentran en los hospitales de menos de 60 camas
y los materno-infantiles.
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B Tiempo de espera en programacion de cirugias

B Porcentaje de cirugias diferidas
B Causa de diferimiento quirdrgico

En muchos hospitales del sector puablico se han
establecido listas de espera para solucionar
problemas quirdrgicos electivos de la poblacion
debido a que la demanda excede la capacidad de
los recursos disponibles. Esta es una practica comun
en casi todos los paises y en ocasiones llega a
representar una presion adicional para las
organizaciones de salud cuando los tiempos de
espera se prolongan y aumentan la incertidumbre
y el malestar de los usuarios. Otro problema es el
diferimiento del procedimiento quirdrgico cuando
el paciente se encuentra hospitalizado esperando
dicha intervencién. En este Ultimo caso, existen dos
razones principales que conducen a la
reprogramacion de la cirugia: las condiciones de
salud de los pacientes que impiden llevar adelante
el procedimiento en el momento indicado y
diversos factores relacionados con la organizacion
de los servicios.

El diferimiento de un evento quirdrgico por
razones atribuibles a la organizacion de los servicios
tiene costos para el paciente y el hospital: prolonga
los tiempos de estadia, afecta el bienestar de los
enfermos y, como efecto en cascada, altera la
programacion de cirugias para otros pacientes.

Satisfaccion con la atencion en el servicio de cirugia

Dado que muchos son factores completamente
atribuibles a la gestion de los servicios, es imperativo
establecer estrategias de mejora.

Entre los hospitales estudiados el tiempo
promedio para programar una cirugiafue de cinco
semanas.

El porcentaje de cirugias diferidas fue de 14.8%.
En los hospitales materno-infantiles y especializados
este porcentaje fue mayor, con 18.1 y 16%, respec-
tivamente, mientras que en los hospitales generales
de menos de 60 y mas de 60 camas estas cifras
ascendieron a 14 y 12%, respectivamente.

Una vez que se difiri6 una cirugia, en promedio,
su reprogramacion se realiz0 a las cuatro semanas
siguientes.

De acuerdo con los factores asociados al
diferimiento de un procedimiento quirdrgico, se
encontro que 24.3 % se debieron a problemas de
salud del paciente y 75.7 % restante a ausentismo
laboral, desinfeccién de quiréfanos, y falta de
material quirdrgico y paquetes sanguineos, entre los
mas importantes. La falta de paquetes sanguineos
fue el problema mas frecuente en los hospitales
especializados, representando 83.4 % de las causas
de diferimiento de cirugias programadas.
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Satisfaccion con la atencion de enfermeria

| porcentaje de pacientes satisfechos con la atencion de
enfermeria es el producto de la division del nimero de pacientes que calificaron como buena

0 muy buena la atencion de enfermeria entre el total de pacientes entrevistados, por 100.

La calidad de los servicios de enfermeria se ha definido
como la atencion oportuna, personalizada, humanizada,
continuay eficiente que brinda el personal de enfermeria
de acuerdo con los estandares de una préactica profesional
competente y responsable. En un hospital, el personal de
enfermeria es el que se encuentra permanentemente mas
cerca de los pacientes y el encargado de coordinar y
desplegar la mayor parte de los cuidados de la atencion
a la salud. Por esta razon, las actividades de enfermeria
son el factor méas importante para ofrecer condiciones
de seguridad y bienestar para los pacientes.

El indicador de satisfaccion de los pacientes con la
atencion de enfermeria se ha utilizado también como
una aproximacion a la calidad general de la atencion en
hospitales. Junto con la opinidn de los pacientes respecto
de la atencion médica y el porcentaje de pacientes que
recomendarian o volverian a utilizar los servicios del
hospital, ofrece informacion a los tomadores de decision
para reorientar sus estrategias de mejoras en términos
de calidad de la atencion.

De acuerdo con una evaluacion realizada por la
CONAMED de las quejas recibidas en el periodo 1996-
2001 en relacién con el personal de enfermeria, se
encontro que éstas fueron relativamente escasas aunque
no despreciables. Los principales motivos de queja se
relacionaron con deficiencias a la hora de manejar y vigilar
soluciones y medicamentos por via endovenosa,
administrar medicamentos por via intramuscular,
aspiracion de secreciones, toma de muestras de sangre y
caidas de pacientes. El estudio realizado por la
CONAMED dio origen a recomendaciones especificas
para mejorar el trabajo del personal de enfermeria.

En la encuesta de usuarios, el porcentaje de pacientes
que calificaron como buena o muy buena la atencion de
enfermeria (turno matutino) ascendié a poco méas de
85%, cifra similar a la encontrada en estudios realizados
en Canada. Por grupos de hospitales las cifras més altas
se encontraron en los hospitales generales menores de
60 camas y materno-infantiles, con 90.2 y 90%,
respectivamente. En los hospitales generales mayores de
60 camas y en los especializados, el porcentaje de
pacientes satisfechos con la atencion de enfermeria
ascendio a 85.3 y 85.7%, respectivamente. No hubo
diferencias entre los resultados para el turno matutino y
vespertino. Sin embargo, los pacientes calificaron més baja
la atencion de enfermeria del turno nocturno con
reducciones de 2 a 4% en todos los hospitales. En total,
ocho hospitales mostraron una baja satisfaccion de los
pacientes con la atencion de enfermeria, con cifras que
oscilaron entre 22 'y 67%.

Un componente de la atencion muy sensible para
los pacientes se relaciona con los cuidados durante la
administracion de medicamentos por via intramuscular
o endovenosa. En este rubro, poco més de 90% de los
pacientes calificaron como buenos o muy buenos la
administracion de medicamentos y la vigilancia de las
soluciones endovenosas. En otro sentido, uno de los
aspectos negativos identificados por los pacientes fue la
falta de informacion y de arreglos institucionales que
facilitaran las solicitudes de ayuda (llamadas) de los
pacientes hacia las enfermeras cuando lo necesitaron. Esta
situacion fue mas critica durante las noches.
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Porcentaje de pacientes que consideraron como
buena y muy buena la atencion de enfermeria
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Satisfaccion con la atencion medica

| porcentaje de pacientes satisfechos con la atencion del médico
es el cociente de la division del nimero de pacientes que calificaron como
buena o muy buena la atencion del médico entre el total de pacientes

entrevistados, por 100.

La opinion de los pacientes sobre la atencion del
médico es un indicador de calidad general que
recoge percepciones sobre aspectos de calidad
técnica e interpersonal en la relacion médico-
paciente.

Pese a que en estas percepciones intervienen
diversos factores —como el nivel de escolaridad
de los pacientes, su situacion socioecondmica, las
caracteristicas de su enfermedad y la propia
organizacion de los servicios de salud que facilita o
dificulta la relacion médico-paciente—, se trata de
un indicador que resume gran parte de las
expectativas de los pacientes, y que junto con otros
indicadores de calidad general resulta util para el
seguimiento de los esfuerzos que los hospitales
despliegan en torno a la calidad de la atencion.

En la encuesta de pacientes recién egresados
del hospital se observé que las calificaciones

otorgadas por éstos a la atencion brindada por el
médico fueron mas altas que las otorgadas a otros
prestadores de servicios hospitalarios. En general,
por grupos de hospitales, el porcentaje de
satisfaccion se ubico en 91%. Sin embargo, algunos
hospitales mostraron cifras que deben llamar la
atencion de sus directivos: en los hospitales generales
menores de 60 camas, se encontraron dos
hospitales con cifras de satisfaccion con la atencion
del médico tratante de 55y 65%, respectivamente.
En hospitales generales mayores de 60 camas sélo
un hospital present6 una cifra inferior al 70%. Una
situacion similar se observo en los hospitales
materno-infantiles, con un establecimiento que
mostrd una cifra de 64%. En los hospitales de
especialidad o porcentajes mas bajos corres-
pondieron a dos hospitales que mostraron cifras
de 75%.



Resultados ¢ Satisfaccion del paciente

Porcentaje de pacientes que consideraron
como buena y muy buena la atencion médica
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Satisfaccion con las comodidades
basicas del hospital

Uno de los tres objetivos finales de los sistemas
de salud es responder a las expectativas legitimas
que tienen las personas cuando éstas entran en
contacto con alguna institucion o servicio que forme
parte de dicho sistema. Estas expectativas se han
resumido en ocho dominios, uno de los cuales se
refiere a determinadas comodidades que las
instituciones de salud deben ofrecer a sus usuarios.
En el caso de los hospitales un componente del
bienestar de los enfermos estd asociado a la
limpieza de las instalaciones, al buen estado y
suficiencia de ropa personal y de cama, a la
disponibilidad de agua fria y caliente en bafios y
regaderas, a las caracteristicas de los alimentos
ofrecidos, al derecho de recibir visitas, y al derecho
a practicar su fe religiosa, entre otras cosas.

En la encuesta de usuarios se pregunto a los
pacientes su satisfaccion con algunas de las
comodidades descritas. Respecto de la opinion
sobre la limpieza general del hospital las
calificaciones de buenay muy buena oscilaron entre
80 y 92%; las cifras mas bajas fueron para los
hospitales generales mayores de 60 camas y
hospitales de especialidad. Con relacion a la limpieza
de la habitacion y de la ropa de cama se considera
adecuada en términos generales ya que por grupos
de hospitales su aprobacion fue mayor al 84%,

observandose en términos generales mayor
aprobacion en los hospitales materno-infantiles, en
donde se obtiene una calificacion por arriba de 90%.
Sin embargo, los menores indices de aprobacion
se obtuvieron en relacion con la percepcion de la
limpieza de los bafios en donde los hospitales
especializados obtienen las calificaciones més bajas
(68%), seguido de los hospitales generales de més
de 60 camas (71%) y los hospitales de menos de
60 camas (74%).

En general los pacientes refirieron que no
enfrentaron problemas con la disponibilidad de agua
en los lavabos o en los sanitarios, un poco mas de
95 % de los pacientes calificaron este componente
como bueno o muy bueno. Sin embargo, la carencia
mas importante se observo en los hospitales
generales menores de 60 camas donde 22% de
los usuarios entrevistados sefialaron falta de
disponibilidad de agua caliente en las regaderas.

Finalmente, se consulté a los pacientes su
opinién sobre la calidad de los alimentos servidos
durante su estancia. En este rubro, los mayores
indices de aprobacion se encontraron en los
hospitales materno-infantiles (86%), y los mayores
problemas se detectaron en los hospitales generales
de més de 60 camas y los especializados, con
porcentajes de 77 y 76%, respectivamente.



Opinidn buena y muy buena sobre la limpieza
del hospital por grupo de hospitales
Secretaria de Salud, México 2003

% de pacientes

95

90

85

80

75

70
Hospitales Hospitales Hospitales Hospitales
generales generales materno- especializados
<60 camas >60 camas infantiles

Porcentaje de pacientes que tuvieron
acceso a agua caliente en las regaderas
por grupo de hospitales
Secretaria de Salud, México 2003

% de pacientes

95

90

85

80

75

70
Hospitales Hospitales Hospitales Hospitales
generales generales materno-  especializados
<60 camas >60 camas infantiles

Resultados e Satisfaccion del paciente

Opinidn buena y muy buena sobre la limpieza
de los bafios por grupo de hospitales
Secretaria de Salud, México 2003

% de pacientes

100
80
60
40
20
0

Hospitales Hospitales Hospitales Hospitales

generales generales materno-  especializados
<60 camas >60 camas infantiles

Opinién buena y muy buena sobre la calidad
de los alimentos por grupo de hospitales
Secretaria de Salud, México 2003

% de pacientes

90

85

80

75

70
Hospitales Hospitales Hospitales Hospitales
generales generales materno-  especializados
<60 camas >60 camas infantiles



Observatorio del Desempefo Hospitalario 2003

Participacion del paciente en decisiones

relacionadas con su salud

Por autonomia se entiende el derecho que tienen
las personas a participar, si asi lo desean, en la toma
de decisiones sobre su salud. Incluye recibir, de parte
de los proveedores de servicios, informacion sobre
sus factores de riesgo, su estado de salud, el
pronostico de su enfermedad, los procedimientos
diagnodsticos y las opciones de tratamiento,
incluyendo ventajas y desventajas, y la duracion del
mismo. También supone el derecho que tienen los
pacientes a dar su consentimiento informado y a
rechazar un procedimiento diagnostico e incluso
un tratamiento.

Este derecho de los pacientes a participar en
las decisiones que atafien a su salud forma parte
de uno de los objetivos definitorios de un sistema
de salud: responder a las expectativas legitimas de
la poblacion cuando ésta solicita atencién meédica
u otro tipo de servicios. En ese objetivo se han
identificado ocho dominios agrupados en el
concepto de trato adecuado: autonomia,
comunicacion, confidencialidad, trato digno,
atencion pronta, seleccion del proveedor de
servicios, comodidades bésicas y acceso a redes de
apoyo durante las hospitalizaciones.

Sobre el dominio de autonomia se pueden
identificar cuatro modelos: a) el paternalista, en el
que el prestador de servicios asume toda la
responsabilidad en la toma de decisiones en virtud

de estar mejor informado; b) el de toma de decision
informada, en el que el proveedor de servicios
proporciona la informacion y el paciente asume la
decision final; c) el de agente profesional, en el que
el paciente bien informado transfiere de manera
voluntaria la toma de decision al prestador de
servicios, y d) el de toma de decision compartida,
en el que se comparte la informacion y la toma de
decision se hace de comun acuerdo entre el
paciente y el prestador de servicios.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Evaluacion del Desempefio (ENED-2002), cuyos
resultados se publicaron en Salud: México 2002, el
dominio de autonomia obtuvo una aprobacion
de 83.2% en el &mbito hospitalario nacional. Esta
cifra fue la mas baja entre los ocho componentes
de trato adecuado.

En los hospitales estudiados el porcentaje de
pacientes involucrados en las decisiones sobre su
salud fue de 80% en hospitales menores de 60
camas, 76.9% en materno-infantiles, 76.8% en
hospitales especializados y 72% en hospitales
generales de mas de 60 camas.

Aun cuando la mayor parte de los hospitales
presentan porcentajes superiores a 70%, hay un
grupo de hospitales que presentan cifras muy bajas
de participacion de los pacientes en las decisiones
relacionadas con su salud.
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Porcentaje de pacientes de servicios de salud que se
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Satisfaccion con la informacion
sobre cuidados al egreso

A menudo los pacientes necesitan cuidados
especificos después de haber sido dados de alta
del hospital. La informacion que sustenta los
cuidados generalmente se refiere a la administracion
de medicamentos, dieta, ejercicios, reposo, regreso
a las actividades laborales y citas médicas, entre
otras. Una informacion completa para los pacientes
al egreso cierra el circulo virtuoso de la atencion
hospitalaria porque reduce las posibles
complicaciones o recidivas de la enfermedad y
proporciona mayor certidumbre a los pacientes.
Los cuidados al egreso son particularmente
necesarios en aquellos pacientes con enfermedades
cronicas, en cirugias de corta estancia y en todos
aquellos casos donde el riesgo de una recidiva o
complicacion es previsible. Sin embargo, el

momento del alta hospitalaria es también una
oportunidad para reforzar la educacion y
prevencion de la salud, sobre todo cuando los
egresos corresponden a mujeres en edad
reproductiva y a nifos menores de cinco afios.

En la encuesta de pacientes se encontré que la
mayoria (87%) habia recibido informacion suficiente
sobre los cuidados al egreso. Esta cifra fue mas alta
en los hospitales materno-infantiles, en donde se
alcanzo en promedio una cifra de 90%. Al interior
de los grupos de hospitales se encontrd un total
de 13 unidades en donde este porcentaje se ubicd
por abajo del promedio de sus respectivos grupos.
En algunos de estos casos el porcentaje de pacientes
que recibio informacion fue menor de 60%.
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Porcentaje de pacientes que recibieron informacion
sobre cuidados al egreso
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Pacientes que regresarian al hospital

| porcentaje de pacientes que regresaria al mismo hospital a
solicitar atencion es el cociente de la division de los pacientes egresados

I_a calidad de la atencion brindada en una
institucion hospitalaria puede medirse a través de
la disposicion de los usuarios a regresar al mismo
hospital si tuvieran la necesidad de volver a utilizar
los servicios. Este indicador mide la “lealtad” de los
pacientes con las instituciones y a menudo se
complementa con la disposicion de esos mismos
usuarios a recomendar los servicios del hospital a
familiares o amigos.

En muchos paises este indicador se utiliza como
medida de calidad global de la atencion. Sin
embargo, habria que considerar que las respuestas

que estarian dispuestos a regresar al hospital entre el total de pacientes
entrevistados, por 100.

de los pacientes pueden estar influidas por los
resultados en salud. A pesar de estas limitaciones, el
indicador es Util para establecer estrategias de
mejora, sobre todo cuando los propios hospitales
vigilan el comportamiento de dicho indicador y
pueden realizar andlisis mas detallados de las
respuestas.

En los hospitales seleccionados se encontr6 un
alto porcentaje de respuestas afirmativas (més de
80%). Sin embargo, en cuatro unidades hospitalarias
el intervalo de estas respuestas vario entre 66 y
77%.
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I_a disponibilidad de medicamentos en
cantidades y variedades adecuadas en los hospitales,
junto con patrones de prescripcion basados en
evidencias cientificas, representan factores
imprescindibles para asegurar una atencion médica
efectiva.

Una fraccion de lademanda de atencion médica
insatisfecha se debe a la falta de algin medicamento
en las unidades de salud. Por esta razon, el
surtimiento completo de recetas y la satisfaccion
de los usuarios con el acceso a los medicamentos
se ha convertido en una prioridad para el Gobierno
de la Republica.

En los hospitales seleccionados para el estudio,
se midio el porcentaje de surtimiento de

Medicamentos surtidos a los servicios del hospital

medicamentos (piezas surtidas) respecto del total
de solicitudes que diferentes servicios del hospital
hicieron llegar al almacén o a las farmacias en un dia
laboral tipico. Los resultados generales mostraron
que el surtimiento de dichas solicitudes para todos
los hospitales fue de 80%. El surtimiento mayor se
encontrd en los hospitales materno-infantiles, con
97%.

Aun cuando el porcentaje de surtimiento
general de medicamentos fue aceptable, en algunos
hospitales este porcentaje fue inferior a 50%. En
este grupo se incluyen dos hospitales generales de
menos de 60 camas, cuatro hospitales generales
mayores de 60 camas y cinco hospitales de
especialidad.
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Percepcion de los médicos sobre el funcionamiento de

rayos X y laboratorio

En los hospitales de las Secretarias Estatales de Salud
cada afo se realizan mas de 31 millones de estudios de
laboratorio y poco més de 28 millones de radiografias.
La mayor parte de estos insumos se consumen en los
servicios de urgencia (40-55%) y le siguen en importancia
las solicitudes de la atencion ambulatoria (consulta
externa) y de hospitalizacion.

Ambos servicios de apoyo son imprescindibles para
establecer un diagnostico preciso de la condicion de salud
del enfermo y para guiar los cuidados, las intervenciones
necesarias y la evolucion de los padecimientos. Como en
todo servicio hospitalario, las actividades relacionadas con
el laboratorio clinico y de rayos X deben orientarse con
criterios de seguridad, calidad, eficiencia y oportunidad.
Por otra parte, estos servicios también deben responder
alas expectativas de los enfermos, quienes esperan recibir
un trato digno, confidencial, comodo, oportuno y con
derecho a decidir en situaciones particulares. Quiza uno
de los aspectos mas importantes sea el de la seguridad
de los pacientes durante la realizacién de muchos estudios
que implican procedimientos invasores y que representan
un riesgo previsible para ellos. En estos casos siempre
serd necesario ofrecerle al paciente la informacion
respectiva y solicitar su consentimiento para realizar
dichos estudios. Por otra parte, en los hospitales también
se debe garantizar la seguridad de los prestadores
(médicos y personal técnico) encargados de ofrecer los
servicios. Las estrategias de capacitacion, vigilancia y
regulacion de los servicios pueden contribuir a estos
objetivos.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico junto con
la Federacion Mexicana de Radiologia e Imagen A. C. y
las academias nacionales de Medicina y Cirugia

establecieron varias recomendaciones generales para
mejorar la calidad de la préctica de la radiologia e imagen.
Entre las recomendaciones se incluyen revisar el marco
legal que permite ejercer la practica profesional en un
contexto que asegure y demuestre el cumplimiento de
las disposiciones juridicas aplicables; asegurar la
colaboracion de los profesionales de esta disciplina con
los médicos tratantes en el estudio y diagnostico integral
del paciente; atender las precauciones para evitar los
riesgos innecesarios en los procedimientos radioldgicos y
de imagen invasores; garantizar al paciente una atencién
médica profesional antes, durante y después del estudio
y, obtener el consentimiento validamente informado por
escrito antes de realizar un procedimiento con riesgo
(www.conamed.gob.mx).

En la encuesta de prestadores de servicios se indagd
sobre la percepcion que los médicos tienen sobre la
calidad de los estudios de laboratorio clinico y de rayos
X en el hospital de su adscripcion. Los resultados sefialan
gue los médicos perciben mayor calidad en los estudios
de laboratorio (83%) que en los de rayos X (68 %). Las
razones de calidad deficiente de los estudios obedecen,
segun los médicos, a la obsolescencia de los equipos, falta
de capacitacion técnica de los recursos humanos y a la
baja calidad de los insumos, entre otras razones. En
relacién con la pregunta de si estos servicios funcionan
adecuadamente, las respuestas mantuvieron el mismo
patrén al calificar un poco mas alto a los servicios de
laboratorio clinico (76%) que a los de rayos X (68%).
Entre las razones de funcionamiento inadecuado destacan
las fallas en el mantenimiento de los equipos, la falta de
personal e insumos.
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Satisfaccion de los medicos y enfermeras con las
condiciones de trabajo

EI personal médico y de enfermeria en los
hospitales son los agentes mas importantes para
elevar los estandares de calidad que se requieren
en la provision de servicios. La bisqueda de este
objetivo debe cimentarse en un ambiente laboral
saludable que proporcione cotidianamente los
elementos de motivacion y satisfaccion necesarios
para los prestadores de servicios.

Avedis Donabedian decia que “ al dar a los
trabajadores la oportunidad y los medios para
monitorizar y ajustar su propio trabajo se restaura
el orgullo personal en el mundo del trabajo; al
fomentar la educacién continua, se fortalece la
actualizacion de conocimientos; y al facilitar las
actividades de grupo para identificar y resolver
problemas, se afiade la fuerza del componente social
al arsenal de motivaciones”. En relacién con los
factores que mueven a un individuo a trabajar se
ha identificado que la motivacion es un aspecto
importante pero no unico, las motivaciones que
llevan al personal a trabajar abarcan recompensas
sociales como la interaccion social, el respeto, la
aprobacion, el estatus y el sentimiento de utilidad.

En la encuesta que se aplicé a los prestadores
de servicios sobre el grado de satisfaccion con el

area de trabajo se pregunto a las enfermeras y
médicos su opinién sobre la limpieza del area, la
limpieza de los sanitarios para el personal y la
disponibilidad de casilleros para el resguardo de
sus objetos personales. Para estas tres preguntas
los niveles de satisfaccion fueron inferiores a 70%.
Los médicos califican discretamente mejor los
aspectos de limpieza. El rubro més deficitario fue
la baja disponibilidad de casilleros para médicos y
enfermeras. Por otra parte, se trata de un personal
altamente satisfecho con el trabajo que realiza al
interior del hospital (91%) a pesar de que sélo 64%
del personal entrevistado manifestd recibir algun
grado de motivacion por parte de sus jefes
inmediatos.

De acuerdo con el tipo de estimulos que
preferiria recibir el personal médico destacan la
asistencia a congresos, cursos de capacitacion fuera
de la unidad de adscripcion y estimulos en dinero.
Para el personal de enfermeria los estimulos més
importantes serian los econdémicos, los cursos de
capacitacion fuera de la unidad y los dias adicionales
de vacaciones.



Resultados ¢ Desempefio financiero y de los recursos humanos

Prestadores que se encuentran satisfechos con
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Medicos y enfermeras por cama en hospitales de las

Secretarias Estatales de Salud

EI desequilibrio entre las necesidades de salud de la
poblacion y la disponibilidad de recursos humanos para
la atencion esté llegando a un punto critico que los
sistemas de salud deben resolver en el mediano plazo.
Précticamente todos los sistemas de salud en el mundo
estan enfrentando dificultades relacionadas con el
reclutamiento, retencion y ubicacion territorial de los
recursos humanos en los diferentes servicios. A esto se
agregan los desequilibrios entre la formacion de los
recursos que tiene dindmicas y logicas diferentes, y las
necesidades de las instituciones de perfiles profesionales
especificos.

Muchas de las reformas a los sistemas de salud se
acompariaron de esquemas de contratacion que dieron
mayor flexibilidad del empleo y de las condiciones
laborales sin resolver las brechas previas en materia de
bajos salarios y de insuficientes condiciones de trabajo.
Asimismo, desde hace algunos afios estan surgiendo nuevas
variantes en el mercado laboral de la salud producto de
los acuerdos regionales de libre comercio que estan
favoreciendo y estimulando la migracién de profesionales
y agravando la escasez de éstos en los paises de origen.

Los recursos humanos para la salud en lo general,
pero en lo particular las enfermeras y médicos, son los
factores esenciales en la provision de servicios de salud e
influyen directamente en el desempefio de las
instituciones. En el &mbito hospitalario es imprescindible
contar con un nimero suficiente de enfermeras y medicos
de acuerdo con la infraestructura fisica, la disponibilidad

de insumos y equipos para producir servicios. El déficit
mas importante de recursos humanos se agudiza en el
caso de las enfermeras, las que constituyen la fuente
primaria de cuidados y apoyo para los enfermos en los
momentos mé&s vulnerables de sus vidas. Una
disponibilidad baja de enfermeras por cama pone en
riesgo la seguridad de los pacientes y la calidad de la
atencién. Muchos estudios han demostrado que a menor
ndmero de enfermeras por cama mayor es el riesgo para
los pacientes de desarrollar infecciones nosocomiales,
Ulceras de decubito y complicaciones por catéteres
endovenosos. Situacién similar ocurre con la
disponibilidad de médicos.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la razon
de médicos y enfermeras por cama en los hospitales de
las Secretarias Estatales de Salud se puede sefialar que en
promedio existen 0.82 médicos por cama a nivel nacional.
Sin embargo, se observan disparidades significativas por
entidad federativa: en Quintana Roo y Aguascalientes hay
poco més de 1.4 médicos por cama, mientras que en
Jalisco esta cifra es cercana a 0.5. Respecto de la razon de
enfermeras por cama a nivel nacional el promedio es de
1.8, igualmente con diferencias notables entre las
entidades federativas, destacando en este rubro
Aguascalientes con casi 3.5 enfermeras por cama y le
siguen Zacatecas y Coahuila con una razon ligeramente
superior a 2.5. En el extremo opuesto se ubica Michoacén
que no alcanza a 0.5 enfermeras por cama.
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Costo por servicio en hospitales generales
de menos de 60 camas de la Secretaria de Salud
de Tabasco

Los hospitales concentran la proporcién mas
importante del gasto total en salud. En los paises
desarrollados se estima que entre 50 y 70% de
este gasto se consume en la atencion hospitalaria.

En el caso de los hospitales de las Secretarias
Estatales de Salud no hemos desarrollado todavia
un sistema de cuentas hospitalarias uniforme que
nos permita responder algunas preguntas basicas
como ;cudl es el costo de las intervenciones médicas
mas comunes?y ;en qué componentes se distribuye
el gasto de los hospitales?, entre muchas otras
preguntas necesarias para evaluar la eficiencia
financiera con la cual se desempefian actualmente
estas instituciones. En algunas entidades federativas
existe un interés creciente por empezar a
documentar los componentes del gasto, asi como
realizar ejercicios de microcosteo para planear la
asignacion de recursos financieros a los diferentes
servicios. Un insumo imprescindible para establecer
las comparaciones del gasto entre hospitales es
avanzar, de manera paralela, en un sistema de
clasificacion de los egresos que tome en
consideracion la complejidad de las condiciones de
salud de los pacientes que egresan de la red de
hospitales .

En ausencia de un sistema de informacion
financiera regular de los hospitales, se presentan por
ahora una experiencia orientada a iniciar la
documentacion del gasto hospitalario: la experiencia

del Estado de Tabasco. En Tabasco se realizan
evaluaciones trimestrales de costos de las unidades
hospitalarias mediante el uso de la paqueteria
conocida como WINSIG (Sistema de Informacion
Gerencial en ambiente Windows) desarrollada por
la Organizacion Panamericana de la Salud.

De acuerdo con lainformacién proporcionada
por la Secretaria de Salud de Tabasco entre los
meses de abril y junio de 2004, los costos promedio
por egreso de 10 hospitales generales de menos
de 60 camas fueron: a) medicina interna $12,410,
($10,375 - $14,605); b) cirugia general $5,922
($4,951- $ 6,970); c) ginecologia y obstetricia
$6,356 ($ 5,314 - $7,481), y d) pediatria $8,695
($7,269 - $10,233). En los extremos de esta
distribucion se encuentran los hospitales de Villa
Benito Juarez y Macuspana; en el primero se
presentan los costos mas elevados en todos los
servicios, mientras que en el hospital de Macuspana
se presentaron los costos mas bajos. Por otra parte,
el servicio de medicina interna presento el costo
promedio por egreso mas alto en comparacion con
las tres especialidades restantes. La explicacion de
estas diferencias debe tomar en cuenta factores
relacionados con el volumen de egresos,
complejidad de los padecimientos y ubicacion
geogréfica de las instituciones, entre otros
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Costo promedio por servicio en dos hospitales
especializados de la Secretaria de Salud de Tabasco

Los hospitales especializados de 120y 144 camas
“Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” (GRP) y “Dr. Juan
Graham Casasts” (JGC) de la Secretaria de Salud
de Tabasco también estan empleando el Sistema
de Informacion Gerencial (WINSIG), por lo que
es posible establecer comparaciones de costos
promedio por servicio.

En ambos hospitales los costos promedio mas
altos por egreso en el periodo de abril a junio de
2004 se presentaron en los servicios de infectologia
y traumatologia. En el hospital GRP hubo 52
egresos en infectologia para un costo promedio
de $22,058, mientras que en el hospital JIGC hubo
8 egresos y un costo promedio de $21,896. El
servicio de oncologia, disponible sélo en el hospital
JGC, mostrd el costo promedio més alto con
$22,117 para ocho egresos en el periodo. Los
servicios con costos mas bajos por egreso fueron
el de cirugia en el hospital GRP, con $4,807 (1006
egresos), y el de oftalmologia en el hospital JGC,
con $3,305 (31egresos).

En el rubro de consulta externa los costos
promedio por consulta mas altos en el hospital
GRP se observaron en la clinica de displasia y cirugia

pediatrica: $1,011y $893.0, con 453 y 22 consultas
respectivamente. Los costos mas bajos se
presentaron en las consultas de endoscopia y
oftalmologia, con $139 y $158, respectivamente.
El nimero de consultas en el periodo para ambos
servicios fue de 678 y 1137 pacientes. En el hospital
JGC los costos mas altos fueron en las consultas de
periodoncia y en la clinica de displasia con $2,139
y $1,042 (20 y 848 consultas), y los costos mas
bajos en la consulta de nutricion, con $81 y 291
pacientes atendidos.

Los resultados obtenidos con el uso del paquete
Winsig por la Secretaria de Salud de Tabasco es un
buen punto de partida para mejorar las estimaciones
de los costos de la atencion hospitalaria y hacer
mas racionales la asignacion de los presupuestos de
estas instituciones. Las mejoras que se pueden
prever con este instrumento incluyen la agrupacion
de los egresos segun niveles de complejidad
(Grupos Relacionados por el Diagnostico), lo que
permitiria comparar la eficiencia financiera de los
hospitales, asi como contribuir a la toma de
decisiones gerenciales con informacién mas precisa.
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Costos promedio por egreso Hospital General
“Dr. Gustavo A. Rovirosa”
segundo trimestre 2004
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Costos promedio por consulta Hospital General
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segundo trimestre 2004
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Costos promedio por egreso Hospital General
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segundo trimestre 2004
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Costos promedio por consulta Hospital General
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