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Resumen

En la actualidad existe un creciente interés por parte de clinicas y hospitales en analizar los datos
generados en los procesos hospitalarios, especialmente en las areas quirurgicas, esto con el fin de
implementar estdndares que permitan llegar a buenas practicas asistenciales y optimizar los procesos
de prestacién de servicios. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar, mediante
herramientas estadisticas, los datos pertenecientes a los indicadores generados en el proceso de
quiréfanos en una institucion de salud de alta complejidad. La metodologia utilizada se centrd en
aplicar andlisis estadistico exploratorio y control estadistico en una coleccién de datos desde el 2004
hasta el 2019 para cuatro indicadores principales: nimero de intervenciones quirurgicas, porcentaje
de utilizacion de quirdéfanos, porcentaje de utilizacién de quiréfanos para cirugias electivas vy
porcentaje de cancelacion de cirugias. Como hallazgos se determind el comportamiento vy la
interpretacion de los cuatro indicadores principales pertenecientes al proceso de quiréfanos, donde
se observa que existe una necesidad de establecer controles y estandares al proceso mediante la

* Este articulo se deriva del proyecto de investigacion «Andlisis de indicadores de gestién del servicio de cirugia en una
institucion de salud de alta complejidad» y ha sido financiado con recursos propios.

@@@@ Revista CEA, ISSN-p 2390-0725, ISSN-e 2422-3182, Vol. 8 — No. 16, enero-abril 2022, 1852
BY NC SA


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://doi.org/10.22430/24223182.1852
https://orcid.org/0000-0001-8581-0376
https://orcid.org/0000-0001-5135-5168

Analisis de indicadores de gestion del servicio de cirugia en una institucién de salud de alta complejidad

estructuracion y creacién de herramientas de andlisis de indicadores. Se espera que lo anterior
contribuya en la adecuada toma de decisiones cientificas y administrativas a los érganos encargados
del control asistencial en las unidades de salud.

Palabras clave: indicadores de gestidn, area quirlrgica, control estadistico, instituciones de salud.
Clasificacion JEL: C220, 110, 1120.
Highlights

= E| uso de métodos de analisis de datos para el control de factores e indicadores en servicios es
clave en el drea quirurgica para mejorar los procesos y la prestacion del servicio.

= |a aplicacion del andlisis estadistico y el control de procesos en servicios asistenciales en
organizaciones sirve para la detecciéon de anomalias y propuesta de estandares en procesos y
servicios.

= E| analisis de indicadores sirven para generar estrategias de planeacién y predictibilidad para el
mejoramiento de los servicios y procesos.

Abstract

Nowadays, clinics and hospitals are increasingly interested in analyzing the data generated during
hospital procedures, especially regarding operating rooms, to implement standards that result in
good health care practices and optimize service provision. Therefore, the objective of this study was
to analyze, using statistical tools, the data of indicators generated by operating room processes at a
tertiary care center. The methodology adopted here was focused on applying exploratory statistical
analysis and statistical control to four main indicators of operating rooms (collected between 2004
and 2019): number of surgical interventions, operating room use, operating room use for elective
surgeries, and surgery cancellation rate. The behavior of these indicators was determined and
interpreted. It was observed that process controls and standards should be established by structuring
and creating indicator analysis tools. This should help the areas in charge of health care control at
health care units to make adequate scientific and managerial decisions.

Keywords: Management indicators, operating room, statistical control, healthcare institutions.

JEL classification: C220, 110, 1120.

Highlights

= Using data analysis methods to control service factors and indicators is key to improving the
processes and service provision of operating rooms.

= Applying statistical analysis and process control in health care organizations serves to detect
anomalies and propose standards for processes and services.

= |ndicator analysis can be used to generate planning and prediction strategies to improve services
and processes.
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1. INTRODUCCION

La demanda de mejores servicios hospitalarios es una realidad que actualmente afrontan las
instituciones de salud, entendiendo que dichos servicios son un bien fundamental de las personasy
gue la atencién es un derecho que esta evolucionando (Jabalera et al., 2019; Schmidt et al. 2017).
Este fendmeno ha motivado la aparicion y el uso de diferentes herramientas organizacionales y
administrativas para comprender la dindmica de dicho suceso.

Servicios de salud, como clinicas y hospitales, son organizaciones muy complejas (Pettersen y Nyland,
2006; Lima y Camara, 2016) y con retos y dificultades de gestién, en su evaluacion y en la
presentacion de sus resultados (Waelkens et al., 2017). En décadas recientes, este panorama ha
cambiado notablemente en los aspectos técnicos y por el uso constante de herramientas
tecnoldgicas y métodos administrativos (Fleury et al., 2018), sin embargo, quedan muchas brechas
para asegurar el nivel de conocimiento adecuado que permita la evaluacion de la eficacia, la eficiencia
y los resultados (Temes y Mengibar, 2011). Estos conceptos se enmarcan en la gestion clinica, la cual
permite plantear el desarrollo de las organizaciones hospitalarias; no obstante, desde el concepto
tedrico, esto parece sencillo y directo, ya que existen dificultades con las cuales dichas organizaciones
deben enfrentarse, como la separacién entre el personal asistencial y el administrativo y la baja
utilizacién de la informacién generada por parte del personal asistencial (Font et al., 2008). A partir
de esta situacion, se ha encontrado que los indicadores de gestién han sido una manera eficiente
para gestionar y controlar la operacion en cualquier entidad (van Oudenhoven et al., 2018), ya sea
de bienes o servicios; de igual manera, han representado un poderoso instrumento para la
administracién (Garcia y Fugulin, 2012). Por lo tanto, en el entorno hospitalario, el profesional
administrador de servicios de salud debera garantizar, a través de los indicadores entre otras
metodologias, la evaluacion, efectividad, desempefio, cobertura e impacto de las actividades en salud
(Villalbi et al., 2010; Jiang et al., 2020), que faciliten y fortalezcan la planeacién y gestién de los
servicios (Uribe-Gémez, 2018). Por tal motivo, la problematica que se pretende abordar en esta
investigacion radica en cdmo aplicar mecanismos de control y uso de la informacion perteneciente
al monitoreo de los indicadores de gestién de quirdfanos, y cémo, usando el control estadistico de
procesos, se pueden tener propuestas de valor que ayuden en la administracién al profesional en
salud.

Los indicadores, por definicion, «son instrumentos de medicion construidos tedricamente para ser
aplicados a un conjunto de unidades de analisis con el propdsito de producir un nimero que
cuantifica alglin concepto asociado a ese colectivo» (Lépez Pardo y Alonso Galban, 2011), adicional,
permiten la monitorizacion continua y el seguimiento de los datos generados desde la operacion
asistencial, con el fin de detectar la aparicion de eventos adversos, y por lo tanto, sugerir mejoras
para la solucion de las problematicas (Martinez Rodenas et al., 2014). En sintesis, el indicador es una
cantidad de lo que se debe alcanzar para lograr un resultado esperado. El andlisis de los resultados
de cirugia ha utilizado tradicionalmente cifras relativas a proporciones, asi, por ejemplo, una
proporcion medible es el nimero de pacientes que sufren complicaciones después de un
procedimiento especifico.

Los indicadores en salud deben cumplir con ciertos requisitos fundamentales que son aplicables a

cualquier proceso, servicio o negocio (Diaz Pacheco et al., 2007). Algunos de estos son: utilidad,
entendido como servir a un interés o tener relaciéon con un evento actual; factibilidad definido como
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la obtencion de resultados con datos disponibles; costo-efectividad, que hace referencia al uso de
forma racional de los recursos que permitan los mejores resultados; validez, que es la representacién
de la variable a medir; objetividad, definida como la obtencién del resultado por observadores
distintos; especificidad, como el requisito solo aplicable a un proceso o fendmeno; pertinencia, como
la obtenciéon oportuna y a tiempo del indicador a medir; y finalmente, simplicidad, que implica una
lectura facilmente entendible del indicador.

Existe gran cantidad de indicadores que son potencialmente Utiles para la toma de decisiones, los
cuales varian de acuerdo con la naturaleza de la situacion a analizar y el tipo de empresa. Los mas
conocidos tienen aplicabilidad en el sector financiero como lo son: utilidad bruta, utilidad operativa
o [EBITDA, por sus siglas en ingles] (Garcia Serna, 2003); asimismo, otros indicadores van mas alla del
crecimiento y el desarrollo, centrandose en la sustentabilidad (Escalante-Ferrer et al., 2020). Segun
Creixans-Tenas y Arimany-Serrat (2018), los mejores indicadores para determinar la posicion
financieray econémica de empresas pertenecientes al sector hospitalario son: rentabilidad, solvencia
a corto plazo, capitalizacion y endeudamiento.

Norton y Kaplan (2016) sugieren, a través de una herramienta de control de indicadores denominada
Balanced Scoredcard (BSC), también conocida como cuadro de mando integral (CMI), una
clasificacién general de los mismos a través de cuatro perspectivas fundamentales: financiera,
comercial, procesos internos, y aprendizaje y desarrollo. Esta herramienta ha permitido a las
empresas de bienes y servicios gestionar y controlar sus estrategias organizacionales, instaurando
metas en sus procesos y estructuras internas.

Los pasos para establecer la gestion y el control a partir del BSC han sido descritos por Norton y
Kaplan de siguiente manera (2016) son:

1. Generacion de objetivos.

2. ldentificacién de la informacién y los procesos.

3. Asignacion de indicadores.

4. Célculo de metas y umbrales, donde se mide el rendimiento a través de una clasificacién tipo
semaforo, asi: el rendimiento es verde si el cumplimiento es mayor a 80%, el rendimiento es amarillo
si el cumplimiento esta entre 80% y 60% vy el rendimiento es rojo si el cumplimiento es inferior a
60%.

Este tipo de herramientas desempefian un importante rol en la gestion de las organizaciones de salud
y es apropiada como herramienta de control de gestion, cuyo objetivo principal, al estructurar las
actividades o los indicadores importantes, no es el lucro sino entregar servicios de salud de calidad
orientados a las personas (Gutiérrez Pulido y de la Vara Salazar, 2005). Es importante anotar que, en
areas de empresas de servicios de salud o procesos hospitalarios, el panorama en cuanto al uso de
indicadores es dispar y heterogéneo, ya que los procesos de atencion en salud se deben centrar en
la atencidn al cliente. Esto indica que las necesidades de andlisis e informacidén no son las mismas
para todos.

En este caso, para los procesos de atencion en salud, en especial los servicios quirurgicos, se plantean

mejoras a partir de conceptos generales encontrados en la literatura sobre algunos indicadores. Asi,
Robinson (2005), citando a Martinez Rodenas et al. (2014), presenta cuatro indicadores Utiles en el
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servicio de cirugia: anulaciones de intervenciones quirurgicas, reintervenciones quirurgicas, ingresos
hospitalarios no esperados y retraso en la salida de la unidad. Sin embargo, existen actualmente
muchos debates en torno a cudles indicadores deberian ser utilizados para reflejar la calidad en las
cirugias (Aletti y Peiretti, 2017); adicional a esto, en la practica se han encontrado dificultades para
medir la calidad en la cirugia, teniendo en cuenta que variables como la mortalidad, morbilidad y el
tiempo de espera en el hospital estan alejados de lo que se consideraria perfecto al momento de
evaluar la calidad (Beuran et al., 2015). Debido a esto, se han considerado como salidas de medicion
en cirugia indicadores como: muerte, incapacidad, insatisfaccion, enfermedad y malestar. Otros
indicadores considerados en la literatura han sido: el nimero de casos de instituciones, la morbilidad,
las tasas de mortalidad, la calidad de vida y la satisfaccién del paciente, etc. Jabalera et al. (2019)
utilizan un abordaje denominado triple meta, considerando: la experiencia del paciente, la salud de
la poblacién y la eficiencia de las intervenciones. A través de estos abordajes se busca obtener
mejores resultados en la atencién. Finalmente, de la Fuente y Tapia Conyer (2003) presentan la
propuesta de tres indicadores para medir aspectos esenciales y servicios de salud: tasa de mortalidad,
esperanza de vida e indicadores de productividad. En general, los indicadores mencionados en
servicios de cirugia han consistido en procesos que, por un lado, tienen un impacto importante,
ayudando, por ejemplo, a pacientes a tomar decisiones en cuanto a sus preferencias con los servicios
y con respecto a los pros y los contras de los tratamientos. Por otra parte, el impacto de los
indicadores se refleja precisamente en evocar explicitamente dichas preferencias e incorporarlas en
sus decisiones finales respecto al tratamiento. Reconocer la importancia y los impactos de los
indicadores sobre los servicios de cirugia mejora significativamente la calidad del cuidado quirdrgico
y las relaciones entre pacientes y especialistas cirujanos (de Mik et al., 2018).

En el ambito nacional, el Ministerio de Salud (2016b), a través del Observatorio Nacional de Calidad
en Salud, monitorea los indicadores de los servicios de salud departamentales y municipales de los
diferentes centros e instituciones de salud. En la Tabla 1 se observan 101 indicadores medidos, de
los cuales el 51.4% corresponden para las IPS. Estos indicadores estdn clasificados por cada actor del
sistema de salud y por cada una de las cuatro categorias implementadas por el ministerio.

Tabla 1. Total de indicadores de calidad medidos en Colombia
Table 1. Totals of quality indicators measured in Colombia

Dominio Actor Total indicadores medidos
IPS* 24
Efectividad EAPB* 8
DTS* 15
Experiencia en IPS 15
la atencion EAPB 6
Gestion del EAPB 16
riesgo DTS 4
Seguridad IPS 13
*1pS Institucion Prestadora de Servicios de (Ministerio de Salud,
Salud 2016a)
" Entidades Administradoras de Planes de (Ministerio de Salud,
EAPB -
Beneficio 2016a)
DTS Entidades Departamentales, Distritales y (Ministerio de Salud,
Municipales de Salud 2016a)

Fuente: elaboracién propia a partir de Ministerio de Salud (2016b).
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En este caso especifico, la institucion de salud objeto del andlisis considera dentro del servicio de
cirugia general los siguientes indicadores: nimero de intervenciones quirdrgicas, porcentaje de
utilizacién de los quirdfanos, porcentaje de utilizacion de quirdfanos para cirugias electivas y
porcentaje de cancelacién de cirugias.

Los métodos para el andlisis de procesos e informacién proporcional relativa tienen su aplicacion
inicial en el mejoramiento de procesos industriales y en sistemas de produccién, Sin embargo, se ha
reconocido su importancia en los procesos de analisis médicos (Amaral et al., 2011). El control
estadistico y las cartas de control han podido demostrar que las deficiencias en el drea de cirugiay la
falta de control de procesos se deben a multiples razones que no tienen que ver necesariamente con
el desempefio del cirujano (Alban et al., 2019), esto se visualiza de manera grafica a través de un
andlisis secuencial de los resultados obtenidos. Una carta de control es facil de seguir para los
administradores en salud, mediante los cambios dindmicos de las deficiencias encontradas en el
proceso quirdrgico. Se puede visualizar el comportamiento de series de tiempo de inspecciones
historicas y destacar patrones de comportamiento anormales, como valores atipicos, ciclos de
tendencias y otros patrones no aleatorios. Por lo tanto, el andlisis de indicadores mediante procesos
de control estadistico resultan ser herramientas muy Utiles para la gestién hospitalaria del negocio
(Lane et al., 2007).

Es por esto que para los centros e instituciones que brindan servicios de salud es muy importante
considerar indicadores y su forma de control entorno a los servicios de cirugia y, por lo tanto, a los
quirofanos, esto debido a que es en este lugar donde se centra el servicio prioritario del cliente o
paciente (Keller et al., 2020), por lo cual, para poder realizar una adecuada gestion hospitalaria, es
necesario conocer el nimero de pacientes que un servicio quirdrgico seria capaz de operar en un
determinado tiempo (Cérdoba et al., 2012). Ademas, los indicadores de calidad de la cirugia reflejan
el nimero de procedimientos realizados en una unidad de tiempo, este es un indicador muy comun
utilizado en la calidad quirurgica (Aletti y Peiretti, 2017). Ahora, el porcentaje de utilizacién de los
quiréfanos y el porcentaje de utilizaciéon de quiréfanos para cirugias electivas se utilizan como la
manera mas comun de medir el rendimiento y reflejan cémo se emplea el servicio
permanentemente, mejorando la calidad y la satisfaccion del paciente (Hartmann-Johnsen et al.,
2019).

Teniendo en cuenta este panorama, el objetivo de este estudio consiste en analizar los indicadores
de gestidn en el servicio de cirugia de una institucion de salud de alta complejidad para proponer e
implementar soluciones organizacionales y técnicas desde el control de procesos.

2. METODOLOGIA

El estudio realizado se baso en la metodologia indicada en la Figura 1, la cual consiste, inicialmente,
en un estudio longitudinal, que describe los datos de cuatro indicadores desde el 2004 al 2019. Las
actividades de esta investigacion se describen de la siguiente manera: definir el problema a abordar,
es decir, controlary gestionar el proceso de indicadores del servicio de cirugia con base en la premisa:
«lo que no se mide, no se gestiona y lo que no se gestiona no se puede mejorar»; posteriormente se
describe el proceso del servicio para determinar las variables mas importantes, presentando los
cuatro indicadores que son objeto de estudio, esto implica contar con datos constantes en la
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medicidon de estos indicadores para asegurar un correcto analisis; luego, se deben analizar los
resultados desde la perspectiva estadistica y descriptiva, esto brindard resultados utiles en la
propuesta de control del proceso o cuadro de mando; y finalmente, aplicando metodologias de
mejora continua, verificar nuevamente los pasos del 1 al 7 para escalar aun mas el proceso de
mejoramiento.

—

1. Definir
prablema

—

2, Describir
proceso

J——

3. Determinar

A

- &. Mejorar
wariables continuamente
significativas

7. Controlar
proceso

4, Medir
watiahles

\T/

sMedician 5. Mejorar la
estable? medicidn

Flujo de la metodologia de andlisis

i

N &, Walidar

watiables

Figura 1. Metodologia de trabajo
Figure 1. Research methodology
Fuente: elaboracién propia.

Por otro lado, la investigacion se apoyd en referentes tedricos y conceptuales existentes en la
literatura, utilizando una revisidn sistematica de fuentes de informacidn primarias que incluyen bases
de datos indexadas como Scopus, ScienceDirect y Access Medicina, y utilizando diferentes
combinaciones de palabras clave en la recuperacion de los articulos como son: analisis cuantitativo,
andlisis estadistico, control estadistico, cirugia, auditoria en gestidn, calidad, toma de decisiones y
administracion de indicadores. La investigacion recuperd en total 50 articulos, documentos vy libros
de los cuales el 60% se ubican entre los afios 2015 y 2021 y 52% del total estan en idioma inglés.

Entorno de estudio

La institucién de salud analizada es de alto nivel de complejidad, es decir, comprende medicina
especializada, médicos generales, enfermeras y auxiliares de enfermeria de manera permanente y se
compone de servicios quirurgicos, donde cuenta actualmente con dieciocho servicios de cirugia, sin
embargo, los indicadores analizados son para uno de los dieciocho servicios, que es cirugia general,
la cual es un area de la cirugia que incluye operaciones de aparato digestivo y abdominal, sistema
endocrinolégico, trasplantes y procedimientos de toda indole (Garcia, 2017).
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Los servicios de cirugia y quiréfanos incluyen una serie de actividades asistenciales y no asistenciales
gue se centran en los pacientes, y que buscan una solucién integral del procedimiento indicado
(Danet-Danet et al., 2017). Asimismo, por el alto coste en la disponibilidad y la utilizacion eficiente de
los quiréfanos, debe basarse en los siguientes hechos: comienzo y fin puntual de su operacion,
flexibilidad operacional, capacidad de reserva, tasa baja de cancelacién de cirugias y alta utilizacion
(Temes y Mengibar, 2011).

Analisis de datos estadisticos

El analisis estadistico es de tipo descriptivo, analitico y retrospectivo de los datos, los cuales son de
orden mensual, que incluyen informacion desde el mes de enero del afio 2004 hasta el mes de
diciembre del afio 2019 para los cuatro indicadores mas importantes del servicio de cirugia para una
institucion de salud de alta complejidad, estos indicadores son: numero de intervenciones
quirurgicas, porcentaje de utilizacion de los quiréfanos, porcentaje de utilizacidon de quiréfanos para
cirugias electivas y porcentaje de cancelacién de cirugias. La fuente primaria de recoleccion de los
datos y su almacenamiento se encuentra en archivos de hoja de calculo en Microsoft Excel version
2016, la cual es administrada por el departamento de sistemas de la institucion clinica. La descripcion
de cada indicador y su categoria se puede ver en la Tabla 2.

Tabla 2. Descripcién de los indicadores analizados
Table 2. Description of the indicators under analysis
Categoria perteneciente

Indicador . Explicacién
seglin Beuran et al. (2015) P
: Es el niumero o la cantidad de operaciones
. Medidas de proceso: . )
Numero de o, instrumentales, totales o parciales de
. ) descripcién de los datos en la .
intervenciones - lesiones causadas por enfermedades o
L entrega o prestacion de los ) . . .
quirdrgicas - accidentes, con fines diagndsticos, de
servicios de salud. . e
tratamiento o de rehabilitacion de secuelas.
) Medidas de  estructura: s, . -
Porcentaje  de o, Es la relacién entre el tiempo utilizado en el
e descripcion de los datos o . : ;
utilizacion de los quiréfano y el tiempo total disponible del
o entregados en la o
quiréfanos ) quiréfano.
infraestructura.

Es la relacién entre el tiempo utilizado para
cirugias electivas, es decir, cirugias que no
sean de emergencia y puedan ser
planificadas y que pueda ser demorada por lo
menos 24 horas, en el quirdéfano y el tiempo
total disponible del quiréfano para ese tipo
de cirugias.

Medidas de proceso: Es la relacion entre el nuimero total de
descripcién de los datos enla  cirugias canceladas en el mes sobre el
entrega o prestacion de los numero de cirugias programadas para ese
servicios de salud mes

Fuente: elaboracién propia a partir de Superintendencia Nacional de Salud de Colombia (1996) y healthywa (s.f.).

Porcentaje  de Medidas de  estructura:
utilizacion de descripcion de los datos
quiréfanos para entregados en la
cirugias electivas  infraestructura.

Porcentaje  de
cancelacion  de
cirugias

Para cada indicador relacionado con el uso de los servicios hospitalarios, se realizaron las siguientes
etapas: 1. Andlisis estadistico exploratorio de los indicadores con medidas de tendencia central,
posicién y dispersion, tales como: media, desviacion estandar, rango, valores maximos y minimos y
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varianza, asimismo su coeficiente de variacion. 2. Andlisis y pruebas de normalidad de los indicadores,
donde se utilizé el grafico Q-Qy la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 3. Graficos de control de procesos
para lecturas individuales mediante cartas de control.

El andlisis y el control estadistico del proceso de cirugia se realizé con el programa estadistico
Statistical Package for the Social Science (por sus siglas SPSS), version 19, de IBM. Se igual forma, los
datos recogidos para los indicadores se extraen de bases de datos de la institucion de salud, las cuales
estan agrupados en el software Microsoft Office Excel 2016, que ademads es el medio para la
construccién de la propuesta de control de indicadores.

Comunmente, las cartas de control grafican las observaciones de un fendmeno y determinan su
variabilidad. En este caso, los datos de los indicadores para el drea de cirugia fueron monitoreados a
través de cartas de control individuales y atributos, los cuales consisten en evaluar cada uno de los
datos de manera mensual incluyendo tres limites de control calculados, que son el limite central (LC),
el limite superior de control (LSC) y el limite inferior de control (LIC). Estos limites de control son
establecidos hasta +3 desviaciones estandar del LC, por lo tanto, los limites establecidos son los
presentados en la Tabla 3, donde, las ecuaciones (1), (2) y (3) presentan la carta individual (Roy et al.,
2020) vy las ecuaciones (4), (5) y (6) presentan la carta de atributos (Selvamuthu y Das, 2018).

Tabla 3. Ecuaciones de cartas
Table 3. Equations of the control charts

Limites Carta individual Carta atributos
LSC Y -
X+3 1.128 @
LC X (2
_ MR
LIC _3__
X=3 1.128 ()

% utilizacion quiréfanos
% utilizaciéon quiréfanos
cirugias electivas

% de cancelacion de
cirugias

Intervenciones

Indicador aplicacion S
quirudrgicas

Fuente: elaboracién propia.

Donde,

X: promedio de los datos.

MR: promedio de las medias mdviles de orden 2 de los datos.
p: proporcién promedio de datos.

Para la definicion de la capacidad del proceso de cirugia con base en los indicadores, se utiliza la
siguiente métrica proporcionada en la ecuacion (7) (Tian et al., 2020), de acuerdo a su resultado se
pueden encontrar varias conclusiones sobre los indicadores (Sousa et al., 2017).

__Lsc-LIc
- 60

Cp (7)
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Donde,
o: Desviacion de los datos, medida como R/1.128.

Si Cp < 1 el proceso deberia ser redisefiado.
Si Cp cercano a 1.33 el indicador deberia ser controlado.
Si Cp > 1.6 el indicador no es critico y el control estadistico no es aplicado.

En la Tabla 4 se presenta la ficha técnica de la investigacion, la cual recopila de manera concisa cada
uno de los aspectos de mayor relevancia de este estudio.

Tabla 4. Ficha técnica resumen de investigacion
Table 4. Summary table of the characteristics of this study

Ambito geografico Regional Antioquia, Municipio Medellin
Origen de datos Clinica Universitaria Bolivariana Medellin
Ndmero de indicadores 4
Estructura del conjunto de datos 582 datos
Periodo de recogida de los datos Enero 2004 a diciembre 2019
Tipo de muestreo Completo no probabilistico
Técnicas de analisis Analisis y control estadisticos de procesos mediante cartas de
control
Software utilizado Microsoft Excel 2016 y SPSS versiéon 19

Fuente: elaboracién propia.

3. RESULTADOS
Etapa 1. Analisis estadistico exploratorio sobre los indicadores

La Tabla 5 presenta el anélisis estadistico exploratorio obtenido para los indicadores. En el primero
de ellos, nimero de intervenciones quirurgicas, se puede observar un promedio mensual aproximado
de 417 intervenciones quirurgicas; adicional a esto se encuentra una alta dispersion de los datos
debido al valor del rango y a su desviacién estandar; complementario a lo anterior, el coeficiente de
variacion indica que los datos se encuentran dispersos, ya que el resultado de esta medicién
estadistica da como resultado 21.18% de variacién, superior al 20% establecido como base (Uribe
Gémez, 2021). De igual manera, se encuentra que, para el porcentaje de utilizacién de los quiréfanos
para cirugia general, en promedio, mensualmente, se utilizan un 60% del tiempo. Al calcular el
coeficiente de variacidn, el resultado de 13.35%, lo que indica poca variabilidad en los datos de
estudio. Para el tercer indicador de porcentaje de utilizacion de los quiréfanos para cirugia electivas,
en promedio mensual, como hallazgo principal se puede observar que se utiliza aproximadamente el
82%, siendo su coeficiente de variacion del 10.92%, lo cual indica poca variabilidad en los datos de
estudio. Esto significa que en términos generales existe una desviacién de los datos en torno a la
media minima. Finalmente, el indicador de porcentaje de cancelacion de cirugias contiene el
coeficiente de variacidon mas alto, lo que indica una alta dispersién en los datos, ya que este indicador
supera el 20% establecido para una variable (Uribe Gémez, 2021).
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Tabla 5. Andlisis exploratorio para los indicadores
Table 5. Exploratory analysis of the indicators

Indicador
ot . el s el s . % de
Estadisticos Intervenciones % utilizacion % utilizacion quiréfanos .,
o s, ., . cancelacion de
quirdrgicas quiréfanos cirugias electivas o
cirugias
NUmero de datos 156 156 144 126
Rango 412 0.458 0.42 0.1010
Minimo 261 0.408 0.63 0.008
Maximo 673 0.866 1.05 0.109
Suma 65127 94.43 118.91 580.4
Media 417.48 0.605 0.825 0.0460
Desviacion estandar 88.42 0.081 0.090 0.0183
Varianza 7819.41 0.007 0.008 0.000338
Coeficiente de 0.2118 0.1335 0.1092 0.39

variacion
Fuente: elaboracidn propia.

La Figura 2 presenta los graficos de cajas y bigotes (boxplots) para cada uno de los indicadores
mencionados. Este tipo de graficos permiten realizar un analisis sobre la distribucién de los datos,
también, un exploratorio descriptivo identificando de manera inmediata las medidas de tendencia
central, los percentiles y los valores atipicos (outliers). Asi, para el indicador de intervenciones
quirurgicas, el cual se encuentra ubicado al lado superior izquierdo del gréafico, presenta un punto
considerado atipico dentro del conjunto de datos, este corresponde al valor mas alto encontrado de
intervenciones quirdrgicas en la posicion 92, siendo este el valor de 673 intervenciones quirdrgicas
mensuales. El indicador de porcentaje de utilizacion de quirdéfanos se ubica en el lado superior
derechoy, al igual que con el indicador anterior, se revela la presencia de un punto atipico, ubicado
en la posicion 49, el cual indica un porcentaje de ocupacion de quiréfanos del 86.6%, la maxima
capacidad de ocupacién alcanzada en la recogida de datos de 2004 hasta 2019. El porcentaje de
utilizacién de quiréfanos en cirugia electiva, que se encuentra al lado inferior izquierdo, revela, dentro
del grafico de caja y bigotes, la presencia de un valor maximo, donde se percibe una utilizacién de los
quiréfanos de 105% en cirugias electivas; sin embargo, el grafico no presenta este resultado como
un valor atipico. Finalmente, para el porcentaje de cancelacién de cirugias que se encuentra al lado
inferior derecho, muestran algunos de valores extremos leves para el grafico, con valores que rondan
entre el 9%y el 11% de las cirugias planeadas.
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Figura 2. Grafico de cajas y bigotes para los indicadores
Figure 2. Boxplots of the indicators
Fuente: elaboracidn propia.

La Figura 3 presenta el gréfico del comportamiento de los datos tomados para cada uno de los
indicadores del estudio, en general, los indicadores presentan tendencias aleatorias, sin ningun
patron aparente entre los datos. Ademas de eso, se observan descensos significativos en todos
indicadores a partir del afio 2011, lo que demuestra una subutilizacién de los quiréfanos para cirugias
y una alta volatilidad en los datos del porcentaje de cancelacion de cirugias.
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Figura 3. Grafico de comportamiento para los indicadores
Figure 3. Line charts showing the behavior of the indicators
Fuente: elaboracién propia.

Etapa 2. Pruebas de normalidad sobre los indicadores

Los supuestos de normalidad de los datos de los indicadores pueden ser probados de diferentes
maneras, esto incluye herramientas tan variadas como: los histogramas, la regla empirica, la
distribucion normal, prueba de bondad de ajuste por la ji-cuadrada, prueba de Shapiro-Wilk, prueba
de Kolmogorov-Smirnov, grafica Q-Q y prueba Bowman-Shelton. En este caso para probar la
normalidad de los indicadores de cirugia se utilizaran dos pruebas de las anteriormente mencionadas.

Grdfica Q-Q
Denominada grafica Q-Q porque necesita de los cuantiles para su calculo, esta grafica es utilizada

para verificar si los datos siguen o no una distribucién normal. Este tipo de grafica marca una linea de
45 grados, la cual, silos datos se agrupan sobre ella, indicaria que es el estado ideal, donde los errores
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siguen una distribucién normal. Cualquier variante tipo «bolsa» debajo de esta linea indica sesgos y,
por lo tanto, que los errores no siguen una distribucion normal.

La Figura 4 presenta los graficos Q-Q para los cuatro indicadores analizados. Esta grafica presenta dos
indicadores: porcentaje de utilizacién de quiréfanos y utilizacién en cirugias electivas, los cuales sus
errores siguen una distribucién normal, los puntos se distribuyen sobre la recta de 45 grados
indicando que los valores se encuentran ajustados a la distribuciéon normal, esto garantiza que la
informacién proviene de datos aleatorios distribuidos normalmente.

La Figura 4 también muestra que los datos de dos indicadores: nimero de intervenciones y
porcentaje de cancelacién de cirugias, no siguen una distribucién normal. En este caso se pueden
observar algunas «bolsas» por encima o debajo de la linea de 45, lo cual indica sesgos y asimetrias
en los datos.

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS PORCENTAJE DE UTILIZACION DE QUIRGFANOS

Grafico Q-Q Normal de intervenciones Grafico Q-Q Normal de porc_utilizacion
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Figura 4. Grafico de normalidad para los indicadores
Figure 4. Normal probability plots of the indicators
Fuente: elaboracién propia.
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Esta es una prueba de normalidad que permite medir qué tan similares son la distribucién normal y
la variable de analisis. Este estadistico se utiliza para muestras grandes, volviendo mas potentes y
confiables sus resultados, esto sucede para tamafios de muestra mayores o iguales a 50 (Roy et al,,
2020). Para probar analiticamente la normalidad de los indicadores se utiliza la prueba estadistica de
Kolmogorov-Smirnov, que parte de proponer una prueba de hipdtesis en la cual se indique si los datos
de los indicadores efectivamente siguen una distribucién normal. Lo que se pretende probar es que
grandes desviaciones en los datos tienen valores p pequefios, asi, por regla general, se rechazaria la
hipdtesis de que la variable no sigue una distribucion normal si el valor p es menor que 0.05.

La prueba de hipdtesis para los indicadores se construye tal como se muestra en las relaciones (8) y
(9), de la forma:

Hy:los datos del indicador analizado siguen una distribucién normal (8)
H;:los datos del indicador analizado no siguen una distribucion normal (9)

De acuerdo con la Tabla 6, los indicadores de intervenciones y cancelacion de cirugias rechazaron la
hipdtesis nula, por lo tanto, hay evidencia estadisticamente significativa que indica que los datos de
los indicadores mencionados no siguen una distribucién normal. Los indicadores de porcentaje de
utilizacion de quirdfanos y porcentaje de quirdfanos en cirugias electivas no rechazaron la hipdtesis
nula, lo que significa que estos indicadores siguen una distribucion normal y cumplen dicho supuesto.

Tabla 6. Pruebas de normalidad sobre los indicadores
Table 6. Normality tests on the indicators

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico Grados de libertad Valor P

Intervenciones quirdrgicas 0.1065 156 0.0002

Porcentajg (de utilizacion 0.0497 156 0.2000
quiréfanos

Porcentaje de utilizacion
quiréfanos en cirugias 0.0577 144 0.2000
electivas

Porcentaje Qe c?ncelauon 0.091 196 0013

de cirugias

Fuente: elaboracidn propia.
Etapa 3. Aplicacidn del control estadistico de procesos sobre los indicadores de cirugia

Escalante (2005) y Gutiérrez Pulido y de la Vara Salazar (2005) presentan la metodologia tedrica para
proponer un control del proceso de cirugia para muestras individuales; asimismo, se utiliza la carta
para atributos. Esta metodologia consiste en encontrar tres limites principales, tal y como se presenté
con anterioridad: limite superior de control (LSC), limite central (LC) y limite inferior de control (LIC)
sobre el conjunto de datos. Estos limites establecen las bases sobre las cuales las muestras que se
tomen deben adecuarse a estas franjas fijadas por los limites creados, para entrar en dos posibles
categorias: procesos fuera de control estadistico o procesos en control estadistico. Este método de
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control es Util para investigar y establecer las causas que originan la variabilidad de los procesos
productivos o en servicios. Por otro lado, los indicadores asistenciales deben tener métricas y limites
claros, que indiquen el correcto desempefio de los datos para medir objetivos e iniciativas
estratégicas (de la Garza Garcia et al., 2013).

En este sentido, se desarrolla el control estadistico de proceso como fuente de control para los
indicadores de cirugia. Con base en lo anterior, la Figura 5 presenta que para todos los indicadores
se muestran puntos por fuera de los limites de control superior e inferior, asi, el nimero de
intervenciones quirurgicas contiene un 19.23% de sus puntos fuera de control, el porcentaje de
utilizacién de los quiréfanos contiene un 6.41% de sus puntos por fuera de los limites, el porcentaje
de utilizacién de quiréfanos para cirugias electivas tiene un 5.55% de puntos por fuera, y finalmente,
el porcentaje de cancelacién de cirugias con un 1.28 % de sus puntos por fuera del total. Los graficos
de control presentados muestran la distribucion de puntos por fuera de los limites de control superior
e inferior, significando esto que los procesos medidos se encuentran fuera de control estadistico
(Mundwiller, 2017), lo que sugiere un replanteamiento de la estructura de procesos y planeacion
asistencial del servicio.

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRl:lRGICAS PORCENTAJE DE UTILIZACION DE QUIROFANOS
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Figura 5. Carta de control de proceso para los indicadores de quiréfano
Figure 5. Process control charts of the operating room indicators
Fuente: elaboracién propia.
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A continuacién, se calcula el indice de capacidad de dispersién del proceso, el cual es el indicador de
cumplimiento de las especificaciones. Esto se desarrolla para cada uno de los indicadores. Los
resultados presentados en la Tabla 7 confirman que el proceso de cirugia, medido a través de los
cuatro indicadores principales, requiere un control estricto y modificaciones sustanciales para
alcanzar procedimientos éptimos.

Tabla 7. Indices de capacidad para indicadores de cirugia
Table 7. Capacity indices calculated for the operating room indicators

indice de
Indicador LSC LIC capacidad del Categoria y decision
proceso

, 3: el proceso no es adecuado, se
Nimero de requiere un analisis del proceso
intervenciones 5387 29626 0.9998 quiere , P Y

L modificaciones serias para alcanzar una
quirurgicas . L

calidad dptima.

Porcentaje de 2: proceso parcialmente adecuado. Se
utilizacién de los 075382  0.45688 1.015 P P \ o0

- requiere un control estricto del mismo.
quiréfanos
Porcentaje de 3: el proceso no es adecuado, se
uti!iz’acién de 1 0.6467 0.986 requ-ie‘re -un anél/isis del proceso vy
quiréfanos para modificaciones serias para alcanzar una
cirugias electivas calidad dptima.
p j 2: ial .
orcenta.Jfa de o 0.0918 0.0002 1 pr.oceso parcia ment.e adecuado Se
cancelacion de cirugias requiere un control estricto del mismo.

Fuente: elaboracidn propia.
Etapa 4. Estructura de control y seguimiento de indicadores

Con base en los datos e informacidn estadistica obtenida de los indicadores medidos, se estructuray
construye una propuesta de marco de control para los cuatro indicadores pertenecientes al drea de
cirugia, a través de la siguiente pregunta: ¢ Cudl es el instrumento iddneo para comparar y realizar las
mediciones de los indicadores? Dando respuesta a este interrogante, se desarrolla una propuesta de
control con base en el Balanced Scoredcard (BSC), que permitird comprender las oportunidades que
brinda la herramienta para la gestion organizacional (de la Garza Garcia et al., 2013), en este caso
especifico, en el dmbito asistencial de un centro de salud.

La Figura 6 presenta una propuesta de control para el drea de cirugia general utilizando la informacién
obtenida para cada indicador, luego de hacer el andlisis estadistico pertinente y con base en el
recélculo de los limites de control de cada uno de los indicadores, que se realizd partiendo de la
omisién de los puntos en cada uno de los gréficos, que generan que los indicadores estén por fuera
del control estadistico. En esta propuesta se puede observar que cada indicador posee una unidad
de medida vy tres limites de control o metas recalculadas. Para el periodo de estudio de ejemplo, se
obtuvo su resultado y aplicando funciones de alcance de metas se calcula su cumplimiento, el cual se
marca con la clasificacion: verde, amarillo y rojo. Esta indicacién permite analizar hasta qué punto se
ha cumplido la meta. Por otro lado, se incluye una interpretacion que busca alertar cuando el
resultado estd en control o fuera de control con base en los limites establecidos. Finalmente, el
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cuadro de mando compara la variacién entre periodos para indicar si este incremento ha sido positivo
0 negativo, comparando asi dos periodos de los afios 2019 y 2020.

Mes a evaluar | Noviembre m m
Meta de Meta Meta de Franja de Resultado Resultado Variacién
Indicador Unidad control romedio control Resultado Cumplimiento Cumplimiento Interpretacién periodo mismo periodo  entre
inferior P superior P actual afio anterior  periodos
Int i Resultad
MerVenclones | - cantidad | 308,92 | 417,48 | 526,04 | 395 verde esttacoen | 3g5 280
quirdrgicas 95% control 1+ 41%
% Utilizacién d Resultad
tizacion ce % 46,31% | 6054% | 74,76% | 57,60% verde esttacoen | c7.60% 48,00%
quiréfanos 95% control 4+ 20%
% Utilizacién de
quiréfanos % 65,48% | 82,57% | 100% | 81,50% verde Resultadoen | o, coo; 75,40%
cirugias control
electivas 99% 4+ 8%
% Can‘cela'l:lon - — Resultado en 3,75% 5,30%
de cirugias 0,03% 4,60% 9,18% 3,75% 82% control 4 29%

Figura 6. Propuesta de control de indicadores
Figure 6. Proposed indicator control
Fuente: elaboracién propia.

Instrumentos de evaluacion mas completos han sido establecidos por Leyton-Pavez et al. (2015)
donde se dispuso un CMI con 48 indicadores de procesos estratégicos hospitalarios con los siguientes
focos estratégicos: sustentabilidad financiera, eficiencia operacional, gestion clinica y excelencia de
la atencién. La robustez del CMI cobra sentido cuando los actores involucrados en cada unidad
estratégica proponen y ejecutan iniciativas de mejora para el logro de sus objetivos.

4. DISCUSION

El uso de indicadores para la gestién de la operacidon en servicios de cirugia desde la administracion
en salud ha permitido presentar la relevancia de su uso desde lo cuantitativo y lo cualitativo. Los
indicadores han sido validados haciendo uso de métodos estadisticos y soportes conceptuales.
Asimismo, el uso de datos recopilados de un servicio de cirugia, para su andlisis y posterior
representacion de los resultados en una herramienta administrativa propuesta construida a partir del
BSC, presenta la idea como una contribucion a la estrategia organizacional de la clinica y su servicio
de cirugia, a partir de la medicién y el seguimiento de los resultados. Dando asi cumplimiento al
objetivo principal de este estudio, el cual consistia en primera instancia en analizar los indicadores de
gestion del servicio de cirugia en una institucion de salud de alta complejidad y proponer una solucion
organizacional al proceso asistencial.

Existen implicaciones para los servicios clinicos desde este estudio, enfatizando: primero, la
importancia de los cambios guiados por los datos; segundo, al presentar una herramienta como la de
control estadistico de procesos, se pueden tomar decisiones frente al control y planificacion del
servicio, y asi, buscar nuevas formas de mejorar los indicadores; en tercer lugar, las cartas de control
son un medio informativo, visual y una representacién mas intuitiva sobre el proceso, lo cual ayuda
a administradores en salud a tomar mejores decisiones. Finalmente, todo esto se traducird en un
impacto sobre el cliente y la calidad en el servicio de cirugia.
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Respecto a otros estudios similares, Aletti y Peiretti (2017) han considerado el seguimiento de
indicadores como métricas importantes de calidad en los servicios de cirugia, esto complementado
con estudios de Keller et al. (2020), donde identificaron acercamientos similares al indicador de
tiempo de estancia en cirugia colorrectal, al igual que Garcia y Fugulin (2012) con el indicador del
tiempo de cuidado en enfermeria. Ambos acercamientos consideraron el uso de estadistica
descriptiva para conocer el comportamiento de sus indicadores vy la identificacién de puntos atipicos,
metodologia similar seguida para esta investigacién, cuya diferencia radica en el andlisis de
indicadores administrativos del servicio de cirugia.

El analisis realizado muestra que sobre los indicadores de cirugia sugiere mejorar el estandar de las
intervenciones quirdrgicas, debido, principalmente, a un coeficiente de variacién de 21.18%. Se
espera especialmente que este coeficiente no supere el 20% (Paixdo et al., 2020, Bindu et al., 2020).
Por otro lado, al analizar las intervenciones quirudrgicas se obtuvo que el conjunto de datos no sigue
una distribucién normal, lo que puede significar algunos puntos atipicos dentro del rango de datos
de intervenciones. Esto incluiria identificar la naturaleza de dichos puntos y utilizar pruebas no
paramétricas para validar nuevamente el supuesto de normalidad de los datos de este indicador. A
esto se le pueden afiadir problemas en la calidad de la fuente de datos, por lo tanto, la calidad de la
informacién entregada es extensa, pero no uniformemente buena para el andlisis de este indicador.

Las limitaciones de este articulo se encuentran enmarcadas en el hecho de que se tiene informacion
de una sola unidad en una sola institucién, dificultando la reproduccion del estudio en diferentes
contextos que contribuyan a la validacién y a la comparacién frente a otros servicios. Por esta razon,
los datos y la metodologia no pudieron ser confrontados con otros servicios similares. Finalmente,
los indicadores analizados se limitan a los estudiados en el servicio de cirugia, sin embargo, no se
circunscriben en indicadores amplios o regidos por normatividades internacionales o medidos vy
utilizados en cada pais (Quintero-Beltran y Osorio-Morales, 2018).

Por ultimo, es importante resaltar que los indicadores analizados sugieren una lectura especial dentro
de su contexto hospitalario, en consecuencia, el control debe ser interpretado desde diversas
perspectivas, de tal modo que encontrar puntos fuera del limite de control superior no es
necesariamente malo, ya que esto indica una utilizacion o cantidad de intervenciones éptima del
servicio, lo que conlleva, asimismo, a plantear estrategias que impulsen estos factores de crecimiento
en el nimero de intervenciones quirdrgicas o utilizacién de los quiréfanos. Por otro lado, puntos por
debajo de su linea de control implicaria subutilizacion del servicio, aunque para el indicador de
cancelaciones, el valor 6ptimo seria idealmente cero.

5. CONCLUSIONES

De manera general, en este articulo de investigacidén se han estudiado algunos indicadores de un
servicio de cirugia que han resultado de facil manejo y acceso a través de la institucion de salud
objetivo, esto ha permitido establecer una metodologia de anélisis y una herramienta viable de
aplicacion, no solamente a instituciones hospitalarias que hagan uso de estos indicadores en sus
procesos, sino también a otros procesos e indicadores en multiples organizaciones. El articulo se
presenta como una contribucion a la mejora analitica de la calidad mediante la aplicacién de técnicas
estadisticas y estrategias de calidad, que permitan aumentar la sostenibilidad, eficiencia, eficacia y
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satisfaccion de los sistemas de salud o de cualquier tipo. Por otro lado, los graficos de control facilitan
la identificacion de patrones, tendencias y puntos de mejora en los procesos, lo cual enriqueceria las
estrategias de mejora en la gestion del centro de salud a través del uso de datos, y a su vez, se
estandarizan resultados para lograr un contexto de calidad.

Es importante aclarar que los indicadores en salud presentan multiples dificultades técnicas en su
propuesta, ya que estdn asociados a fenédmenos complejos en las instituciones de salud, en los cuales
intervienen factores como pacientes, sus procesos de evolucidon y reaccion posteriores; cabe anotar,
ademds, que los profesionales médicos no tienen formacion como estadisticos o informaticos, por lo
gue delegarles a ellos la construccién de indicadores puede ser una labor compleja y exhaustiva; no
obstante, el andlisis desde el resultado hasta la interpretacion puede ser una tarea que se torna
sencilla, simple y estratégica.

lgualmente, en la literatura consultada sobre el tema se encontraron diversos analisis aplicados a
indicadores en servicios de cirugia, como también en otras areas de salud como control de
radioterapia, complicaciones en posparto como hemorragias, tiempos de estancia, cirugia infantil,
entre muchos otros, donde se identificd un amplio uso en la aplicacion del andlisis y el control
estadistico de procesos, asi como su apoyo a los cuadros de mando y a la administracion en salud, lo
cual, en este sentido, brinda una puerta de entrada a nuevas propuestas de valor para el control de
unidades clinicas y de salud desde la gestién administrativa y de los procesos.

Se considera que el estudio estadistico de los datos recopilados en un sistema o proceso debe
permitir analizar cémo se utilizan los quiréfanos y el servicio de cirugia, de este modo, descubrir
falencias y oportunidades de mejora, introducir nuevos avances y ver su eficacia estudiando la
evolucién en el tiempo a través de series estadisticas y controles de proceso.

Las instituciones de salud deben prepararse para los cambios surgidos a partir de la constante
innovacion tecnolégica, por lo que se hace indispensable pensar en utilizar de manera mas eficiente
la informacién generada en los procesos, empleando nuevos enfoques organizacionales, como la
administracién total de la calidad, que permitan una adecuada toma de decisiones y mantener su
competitividad en el mercado.

De forma especifica, a la luz del objetivo de investigacidén generado, se debe mejorar el control sobre
dos indicadores especificos, que son: las intervenciones quirurgicas y el porcentaje de cancelacion de
cirugias, que como se vio en el aparte de resultados, dichas variables contienen una alta variabilidad
en sus datos, lo cual impacta significativamente a la planeacion del servicio de cirugia. En este orden
de ideas, considerar estrategias de planeacién y predictibilidad, que sean sistémicas sobre dichos
indicadores, servird para el mejoramiento del servicio. Ademas, el andlisis de los indicadores de
porcentaje de utilizacién de quirdfanos indica una subutilizacién de los espacios, con un uso en
promedio del 60%. En cuanto al porcentaje de cirugias electivas, este refleja un uso justo de los
quiréfanos, estos indicadores pueden ser Utiles para plantear estrategias que lleven a pensar en usos
adicionales del servicio de cirugia para colmar su capacidad.

Finalmente, el logro de este trabajo de investigacion se centra en contribuir y entender laimportancia

y el impacto de los indicadores de gestién en operacion asistencial de una institucion de salud de alta
complejidad, que soporten las decisiones administrativas y operativas para directivos en salud.
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