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Resumen.

El presente trabajo es resultado parcial de una tesis de maestria en Administracion de
Empresas. La investigacion se llevo a cabo en un hospital de la provincia Matanzas. El
nombre del mismo no sera expuesto por peticion de la direccion del hospital. EI objetivo
fundamental de esta ponencia es evaluar el desempefio del proceso quirdrgico del hospital a
través de un indice integral. Este indice logra integrar un grupo de indicadores de eficiencia
y eficacia y permite detectar un grupo de deficiencias en el empleo de los mismos. Se
presenta ademas un anélisis de la tendencia en el comportamiento de cada indicador por
separado e integralmente en los Gltimos afios.
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Introduccion.

El empleo de indicadores para medir la eficiencia y eficacia de un proceso determinado es
algo muy comun en organizaciones de todo el mundo. Sin embargo los resultados de estos
indicadores muchas veces son aislados. Pueden unos estar dentro de los estandares y otros
fuera, en estos casos la evaluacion del desempefio del proceso puede ser equivocada.
Ademaés puede ser que un grupo de indicadores estén por encima en un periodo pero otros
se encuentren por debajo de los valores de periodos anteriores.

Surgen entonces dos preguntas: una es como medir integralmente muchos indicadores que
ademas no todos poseen la misma importancia para el adecuado desempefio del proceso.
Por otro lado coémo comparar el desempefio del proceso en diferentes periodos de tiempos.

Sin lugar a dudas la integracion de indicadores en un indice Unico permite evaluar el
desempefio del proceso y a su vez comparar el desempefio de distintos periodos de tiempos.

En el Hospital se diagnostican diversas deficiencias en los procesos quirdrgicos
relacionados con la existencia de una lista de espera. Por otro lado no cuentan con
herramientas que permitan medir o evaluar el desempefio del proceso quirurgico electivo.
El objetivo fundamental de esta ponencia es precisamente evaluar el desempefio del
proceso quirdrgico del hospital a través de un indice integral.

Todo el esfuerzo que se desarrolle para que los servicios medicos asistenciales que se
brinden en los hospitales satisfagan las necesidades de los pacientes con eficiencia, eficacia
y calidad, resulta de gran importancia. En este sentido resulta sumamente importante la
constante evaluacion del desempefio del proceso quirdrgico a través de la integracion de los
indicadores que inciden en él.



Desarrollo.

indice integral de desempefio de procesos hospitalarios como herramienta para
evaluar

De acuerdo con los intereses de la presente investigacion se hace necesario definir un indice
integral que mida el desempefio de un proceso en especifico. Los pasos para su disefio
segun Delgado Landa (2013), son:

1. Obtencion de indicadores que se utilizan en el proceso seleccionado

Se obtienen los indicadores que intervienen en este proceso. De ser un nimero elevado
utilizar alguna técnica como el método Delphi para tomar solo los que mas incidan en el
proceso seleccionado.

2. Estimacion del peso relativo de cada indicador de acuerdo al grado de incidencia en el
proceso

Los indicadores de un proceso pueden tener diferente importancia para el experto o grupos
de expertos. Para Delgado Landa (2008), este hecho hace que en muchos problemas de
decision resulte necesario obtener unos pesos o indicadores de las preferencias relativas del
experto por unos criterios con respecto a otros. La estimacion de las preferencias relativas
conlleva una fuerte carga subjetiva lo que hace necesario que para estimar dichos pesos
preferenciales la seleccion de los expertos sea rigurosa. Para realizar este paso se pueden
emplear varias técnicas dentro de las cuales se propone los procedimientos sugeridos por
Saaty (1989) referido en Romero (1996) que constituye la base de la metodologia
multicriterio conocida por Procesos Analiticos Jerarquico (PAJ). Este procedimiento
requiere de expertos para la comparacién simultanea de sélo dos objetivos, es decir una
comparacion de valores subjetivos por parejas.

Pasos para obtener el peso relativo de cada indicador de acuerdo al grado de incidencia en
el proceso. (Delgado Landa, 2013)

1. Construir la matriz de comparaciones pareadas.

Esta matriz es cuadrada donde el nimero de filas es igual al namero de columnas (ver
cuadro 1).

Cuadro 1. Matriz de comparaciones pareadas. Fuente: Delgado Landa, 2013.
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Donde:
li=Indicadores, j:1,2...n. n: nimero de indicadores.
rij= valor de la escala para definir el grado de incidencia del indicador en el proceso.

Este valor lo emite el experto respondiendo por ejemplo a la pregunta: ¢El indicador 1
incide mas en el proceso seleccionado que el indicador 2? Si la respuesta es si el experto
emite su juicio de acuerdo a la escala de 1 a 9, si la respuesta es no, el valor que se coloca
es el reciproco del nimero que decide el experto.

Estos valores numéricos (escala) que propone aplicar Saaty, (1989) son para medir el nivel
de importancia de los criterios. Para adaptar esta idea a partir de las necesidades y objetivo
de esta investigacion se tiene en cuenta el nivel de incidencia de los indicadores en el
proceso. Estos son: (1) cuando los criterios son de igual incidencia; (3) moderada
incidencia de un criterio con respecto a otro; (5) fuerte incidencia; (7) demostrada
incidencia y (9) extrema incidencia. Ademas sugiere valores intermedios para juicios de
valor contiguo. La experiencia indica que una escala de 9 unidades es razonable y refleja el
grado hasta el cudl se puede discriminar la intensidad de relaciones entre los elementos.
(Delgado Landa, 2008)

Se suman todos los valores por columna.

Se divide cada elemento entre el total de su columna.

La matriz resultante recibe el nombre de comparaciones pareadas normalizada.

Se determina el promedio por fila de cada indicador y el resultado es el peso relativo.
Determinacion de la relacion de consistencia.

Una vez determinados los pesos de los criterios se determina la relacién de consistencia
(RC), se acepta si RC<0,10. Para ello:

Se calcula el vector suma ponderada.
Se dividen los elementos del vector suma ponderada entre los pesos.

Se calcula un A méximo promediando los valores obtenidos en el paso anterior.

IC = Amax—n
Se calcula el indice de consistencia (I1C): n-1
. . B A RC f— E
Se determina la relacion de consistencia: 1A

IA: es el indice aleatorio o sea el indice de consistencia de una matriz de comparaciones
pareadas generada de forma aleatoria (ver cuadro 2).



Cuadro 2. Indice aleatorio para diferentes nimeros de alternativas. Fuente: Orejuela
Cabrera, 2008.
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3. Confeccion del indice integral del proceso

Para el calculo del indice integral se utiliza una formula que expresa una comparacion entre
el maximo nivel que puede ser alcanzado (en el caso de que todos los indicadores obtengan
la més alta puntuacién), y el que posee cada indicador en dependencia de su
comportamiento real.
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Donde:

IIDPhosp: Indice integral de desempefio del procesos
hospitalario seleccionado.

Pj: puntuacion del indicador j-esimo.
Vj: peso relativo del indicador j-esimo.

n: cantidad de indicadores a integrarse al indice.
4. Determinacion de la forma de evaluacion del indicador

La escala utilizada es de 1-5, tomando la tendencia de los indicadores precedentes
estudiados. Para normalizar la evaluacion de los indicadores se describe el valor deseado
(proposito), los rangos para cada propdsito y la puntuacién a otorgar de acuerdo a dicho
rango en la escala utilizada.

5. Escala de evaluacion del indice integral

Para una primera aproximacion, los analisis del comportamiento del indice se haran de
acuerdo a una escala, tomada de referentes anteriores (Brito Vifias, 2000; Suarez Mella,
2001; Nogueira Rivera, 2002; Hernandez Narifio, 2010; Delgado Landa, 2013), con el
pleno conocimiento de que esta debe ser mejorada en virtud de reflejar, mas claramente, las
caracteristicas de estas organizaciones. De manera que la gestion del hospital y sus
procesos asistenciales, se considerara excelente para (0.80-1.00), buena para (0.60-0.80),
regular para (0.40-0.60), mala (0.20-0.40) y pésima (0.00-0.20).

Medicion del desempefio del proceso quirargico electivo mediante el indice integral.



Se pretende evaluar el desempefio quirdrgico a partir de un indice integral que agrupe los
indicadores que el hospital utiliza a partir de la propuesta anterior.

Obtencidn de indicadores que se utilizan en el proceso quirurgico electivo.

Es necesario mediante el analisis documental examinar los documentos que posee el
departamento de estadistica del hospital. Se investigan los indicadores que utiliza el
hospital relacionados con el proceso quirdrgico electivo, los mismos se listan y explican:

Rendimiento quirdrgico por salon: es la cantidad de pacientes que son operados en tiempo
electivo cada dia habil.

Estadia pre-operatoria. Dias de estancia de pacientes en programacion quirurgica electiva
antes de ser operado.

indice de reintervenciones: cantidad de pacientes que son operados nuevamente por la
misma causa.

indice de operaciones suspendidas: Procedimiento quirtrgico programado para realizar en
quiréfanos de acuerdo con la programacion de cirugias y suspendidas por alguna causa no
médica. Su objetivo es identificar la barrera de los procesos quirdrgicos que ocasionan la
suspension de cirugias.

Operaciones por especialista quirargico: cantidad de operaciones electiva que realiza un
especialista por mes.

Estimacion del peso relativo de cada indicador de acuerdo al grado de incidencia en el
proceso

Es necesario establecer el grado de incidencia en el proceso quirdrgico electivo de cada
indicador, para ello se utiliza la matriz de Saaty. Para realizar dicha matriz es necesaria la
colaboracion del grupo de experto quienes llegando a un consenso emitieron su juicio del
grado de preferencia entre un indicador y otro. EI Cuadro 3 muestra los resultados. Se le
hace corresponder un nimero a cada indicador de acuerdo a la lista del paso anterior para
facilitar el manejo de los datos en las restantes tablas.

Cuadro 3. Matriz de comparaciones pareadas. Fuente: Delgado Landa, 2013.

1 2 3 4 5
1 1 7 5 2 172
2 17 L 13 16 |18
3 1/5 3 1 y4___|1/6
4 1/2 6 4 1 172
5 2 8 6 3 1

Total _ [3.48 25 16.33 | 6.42 1229




El cuadro 4 muestra los resultados de la matriz de comparaciones pareadas, se obtiene un
promedio que es considerado el peso del indicador. Para mostrar de manera gréafica estos
resultados se realiza el cuadro 5.

Cuadro 4. Comparaciones pareadas normalizadas. Fuente: elaboracion propia.

1 2 3 4 5 Promedio
1 0,26041667 | 0,28 0,30618494 | 0,31152648 | 0,218341 | 0,27529382
2 0,03720234 0,04 0,02041231 | 0,25960545 | 0,05458515 | 0,08236105
3 0,05208333 0,12 0,06123699 | 0,03894081 | 0,72780218 | 0,20001266
4 0,13020833 0,24 0,24494795 0,15576324 | 0,21834061 | 0,19785203
5 0,52083333 0,32 0,36742192 | 0,46728972 | 0,43668122 | 0,42244524

Cuadro 5. Peso relativo de los indicadores. Fuente: Delgado Landa, 2013.

Peso relativo de cada indicador segun el grado de incidencia
en el proceso quirdrgico
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Es notorio que las operaciones por especialista quirtrgico tienen un peso realmente alto
(0.42) esto significa que es el indicador que mas incide sobre el proceso quirdrgico electivo.
Contrario a esto se evidencia que el indicador que menos incide es el de estadia pre-
operatoria con un peso de aproximadamente 0.08.

Confeccidén y evaluacion del indice integral del proceso

Se calculan los indicadores con datos de los ultimos 5 afios con el objetivo de analizar la
tendencia que han tenido cada uno por separado.

El cuadro 6 muestra los resultados de los indicadores en los dltimos 5 afios con sus
respectivas puntuaciones atendiendo a la normalizacion. Las puntuaciones significan 1:
pésimo; 2: malo; 3: regular; 4: bueno y 5: 6ptimo.

Debido a subregistros existentes en los datos que recoge el departamento de estadistica se
determinan los valores a partir de una libreta de incidencias que tienen los especialistas, con
el fin de acercarnos mas a la eficiencia real que presenta el proceso quirdrgico electivo.

El cuadro 7 muestra el comportamiento del indicador Rendimiento Quirdrgico por Salon
durante los ultimos 5 afios mostrando una tendencia ligera a decrecer de regular a mal,



aspecto negativo, pues indica que la eficiencia ha disminuido en cuanto al aprovechamiento
de los salones.

Cuadro 6. Resultados de los indicadores de 2007 a 2011. Fuente: Delgado Landa, 2013.

Indicadores Peso 2007 || P {2008 |P| 2009 | P |2010 |P (2011 |P
Rendimiento 4,1 314,45 34,2 31325 2 || 3,28 2
quirdargico  por

salon 0,27529382

Estadia 1 41 4111 3111 3111 3
preoperatoria 0,08236105

Indice de 1 20105 |1]12 10132 |1|14 1
reintervenciones || 0,20001266

Indice de 0,68 210,82 2 10,97 2 11,01 113 1
operaciones

suspendidas 0,19785203

Operaciones por 11,01 ||5 || 10,5 4 || 10,2 41101 4 |10 4
especialistas

quirdargicos 0,42244524

Indice integral 0,6899 || 4 | 0,5842 || 3 | 0,5702 || 3 | 0,4899 | 3 || 0,4899 | 3

Cuadro 7. Comportamiento del indicador: Rendimiento Quirdrgico por salon. Fuente:
elaboracion propia.
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La Estadia preoperatoria ha tenido un ligero ascenso a partir del 2009 (cuadro 8), significa
que la eficiencia ha disminuido de bien a regular. Este indicador requiere un analisis para
que en los proximos afios no continle con la tendencia de aumentar, pues puede disparar
los costos del hospital significativamente.

El indice de Reintervenciones ha tenido una tendencia en los Gltimos afios a aumentar
ligeramente (cuadro 9). Esto significa que la eficacia ha disminuido en cuanto a las
intervenciones quirdrgicas de malo a pésimo.



El indice de Operaciones Suspendidas ha aumentado ligeramente desde el afio 2007
(cuadro 10). Esto significa que han existido problemas de eficacia, pues no se ha logrado

operar todos los casos que se planifican. Su comportamiento ha sido de malo a pésimo.

Las Operaciones por Especialista Quirurgico han tenido un ligero descenso (cuadro 11),
aunque a partir de 2008 se observa un estancamiento en el comportamiento de este
indicador. En el 2007 su comportamiento fue dptimo y de 2008 a 2011 fue bueno.

Cuadro 8. Comportamiento del indicador: Estadia Preoperatoria. Fuente: elaboracion

propia.
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Cuadro 9. Comportamiento del indicador: indice de Reintervenciones. Fuente: elaboracion

propia.
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Cuadro 10. Comportamiento del indicador: indice de Operaciones Suspendidas. Fuente:
elaboracion propia.




Valor del indicador
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Para analizar el comportamiento del indice Integral de Desempefio del Proceso Quirdrgico
Electivo en el periodo 2007-2011, puede ayudar el cuadro 12. EI mismo muestra un ligero
descenso, aspecto desfavorable pues el desempefio del proceso fue bueno en el 2007 y a
partir de 2008 hasta 2011 fue regular, lo que indica un estancamiento.

Cuadro 11. Comportamiento del indicador: Operaciones por Especialista Quirdrgico.
Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 12. Comportamiento del indice Integral de Desempefio del Proceso Quirlrgico

Electivo. Fuente: elaboracién propia.
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Conclusiones

La implementacion del indice Integral de Desempefio del Proceso Quirdrgico evalud
integralmente un grupo de indicadores de eficiencia y eficacia en el periodo 2007-2011. El
comportamiento del indice Integral de Desempefio del Proceso Quirdrgico en el periodo
2007-2011 muestra un ligero descenso, aspecto desfavorable pues el desempefio del
proceso fue bueno en el 2007 y a partir de 2008 hasta 2011 fue regular, lo que indica un
estancamiento en la gestion de los indicadores.

Bibliografia

Brito Vifas, (2000). Modelo Conceptual y procedimientos de apoyo a la toma de desiciones
para potenciar la funcién de la Gestién Tecnoldgica y de la Innovacion en la empresa
manufacturera cubana. Villa Clara, Cuba. 100h. Tesis en opcion al grado cientifico de
Doctor en Ciencias Técnicas. Universidad Central de las Villas " Marta Abreu".

Delgado Landa, (2008). Toma de decisiones empresariales con el apoyo de la Investigacion
de Operaciones. Caso: Empresa Molinera de Cérdenas. Tesis presentada en opcion al
titulo de Licenciada en Economia. Universidad de Matanzas Camilo Cienfuegos.

Delgado Landa, (2013). Herramientas de la Investigacion de Operaciones para abordar
problemas de decisién en el proceso quirargico del Hospital Julio M. Aristegui
Villamil. Tesis en opcion al grado de master en Administracion de Empresas, mencion
Administracion de Negocios. Universidad de Matanzas *“ Camilo Cienfuegos"

Hernandez Narifio, (2010). Contribucion a la gestién y mejora de procesos en instalaciones
hospitalarias del territorio matancero. Tesis en opcién al grado cientifico de Doctor en
Ciencias Técnicas.

Nogueira Rivera, (2002). Modelo conceptual y herramientas de apoyo para potenciar el
Control de Gestion en las empresas cubanas. Matanzas, Cuba. 100h. Tesis en opcion del
grado cientifico Doctor en Ciencias Técnicas Universidad de Matanzas “Camilo
Cienfuegos”.

Orejuela Cabrera, (2008). El proceso de andlisis jerarquico (AHP) y la toma de decisiones
Multicriterio. Ejemplo de aplicacion. Scientia et technica afio X1V, No. 39, septiembre
de 2008. Universidad tecnoldgica de Pereira. ISNN 0122-1701 247

Romero, (1996). Analisis de las decisiones multicriterio. ISBN: 84-89338-14-0. Madrid,
Espana.

Saaty, (1989): Conflict Resolutions: The Analytic Hierarchy Approach, Praeger Plubishers,
Nueva York.

Suarez Mella, (2001). El Reto. Gestion de vitalidad en entornos competitivos. Ciudad
Habana: Editorial Academia.



	crea
	nbarre
	cuali

