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Resumen

Objetivo: establecer si la persona juridica de
cinco hospitales seleccionados aleatoriamente entre
los de cada modalidad influye en la gestion de tres
procesos asistenciales: infarto agudo de miocardio,
cancer de mama y enfermedad pulmonar obstructi-
va croénica (EPOC).

Metodologia: se han elegido aleatoriamen-
te, a partir del Mapa de Hospitales del Ministerio
de Sanidad y Consumo, en una reunién de exper-
tos, cinco hospitales entre los posibles con for-
mas juridicas diferentes, pertenecientes a distintas
Comunidades Auténomas y comparables en cuanto
acamas por poblacién asignada y cartera de servicios
de los procesos analizados. Se ha desarrollado un
doble enfoque metodoldgico: cualitativo (grupo de
discusion) y cuantitativo (indicadores seleccionados
a partir de cuestionarios) y su analisis estadistico.

Resultados: la mortalidad en la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC) no difiere sustan-
cialmente entre los distintos hospitales. Asi, la tasa de
reingreso mas baja la tiene el Hospital de El Bierzo.

En el cdncer de mama, las estancias medias por
paciente son razonablemente parecidas en todos
los centros, si bien hay dificultades para la primera
consulta y el inicio del tratamiento de la enfermedad
en todos los centros a excepcion del Hospital de La
Ribera. Los resultados comunicados sobre el outco-
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me primario de mortalidad en el manejo del infarto
agudo de miocardio, difieren ligeramente en los
distintos hospitales, siendo el Hospital Costa del Sol
quien presenta mejores cifras.

Conclusion: los cinco hospitales con diferente perso-
na juridica presentan luces y sombras en referencia a la
gestion de las tres patologias investigadas. Dificilmente
puede asegurarse por las limitaciones del disefio del
estudio, si se debe a su forma juridica o bien influyen
otros factores, tales como la dotacion tecnoldgica, donde
la diferencia es clara a favor del Hospital La Ribera.

Palabras Clave: persona juridica, hospital, gestion
de procesos asistenciales

Health system administration
and different legal entities

Abstract:

Objective: to establish if the legal person of five
randomly selected hospitals influences in the han-
dling of three welfare processes: Acute Infarct to the
Mpyocardium, Breast Cancer and Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD)

Methods: Five hospitals with different legal forms,
each one from different Communities, have been

chosen from the Ministry of Health and Consumer
Affairs Hospitals Map, by experts consultation. Each of
them belonged to different Autonomous Communities
and they were comparable with each other in terms of
number of beds by designated population and services
list. The method has followed a double qualitative
(focus group) and quantitative approach (indicators
from a common questionnaire for each process) and
their statistical analysis

Results: Mortality on COPD does not differ substan-
tially among the different hospitals. The lowest rate of
readmission is registered by el Bierzo Hospital. The ave-
rage of hospitalized days by patient with Breast Cancer
are reasonable in all the centers, although, there are diffi-
culties for the first consultation and the beginning of the
treatment of the disease in all the centers except in the La
Ribera Hospital. The Maresme Hospital has a program
of rehabilitation and improvement of life quality for
women who have taken part of ganglionary evacuating.
The results communicated in handling the cases of Acute
Infarct to the Myocardium (AIM) slightly defer among
Hospitals; in the primary outcome of mortality Sun Coast
Hospital has the lowest death rate on AIM.

Conclusion: The five hospitals with different
legal person display advantages and disadvanta-
ges as far as the handling of the three investigated
pathologies means. It can hardly be told that these
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differences are due to each legal form or because other
factors, such as the technological capability, where
Ribera Hospital makes the difference.

Key Words: Legal entity, Hospital, Health system
administration.

Introduccién

Las alternativas organizativas que se ofrecen a los
sistemas sanitarios pueden resumirse en tres estruc-
turas diferenciadas de gobierno:

- Mercados
« Modelos hibridos
- Jerarquias

El modelo que impera en el actual SNSE, con la
relativa excepcion de Cataluiia, es el de jerarquias
publicas. No obstante las estrategias de cambio e
innovacion emprendidas en los ultimos afos, pue-
den interpretarse como una orientaciéon hacia mode-
los hibridos.

El origen del cémo se ha tratado de hacer frente
a la situacién descrita hay que buscarlo en el célebre
Informe Abril' mediante el cual se proponia separar
las funciones de financiacion, compra y provision de
servicios, y configurar los centros sanitarios como
empresas publicas regidas por el derecho privado.

Los instrumentos de gestidon, ademas de la crea-
cién de nuevas formas juridicas, han sufrido cambios
dando origen a diferentes formas como son el con-
trato-programa, los sistemas de medidas de la activi-
dad clinica (GRD) o la contabilidad analitica2.

Al hablar de formas de gestion en el dmbito
del SNSE hay que distinguir la gestion directa y la
indirecta. La forma directa se hace sin entes instru-
mentales intermedios y sin aplicacién de técnicas
de gestidon privadas, cuya férmula es todavia la
predominante en el panorama sanitario espafol. La
gestion indirecta se caracteriza porque la produccion
del servicio publico es realizada por el sector privado
(lucrativo o no).

Los criterios de inclusion para el presente estudio
fueron las diferentes férmulas juridicas. Asi, partien-
do de una lista donde figuraban todos los hospitales
publicos espaioles, se escogieron cinco, de forma
consensuada por un conjunto de expertos altamente
cualificados, teniendo en cuenta que cada uno fuese
representante de una forma juridica diferente y que
fuesen razonablemente comparables en términos de
camas por poblacion asignada y cartera de servicios
en los procesos especificamente escogidos para su
analisis. El resultado de la seleccion fue:

« Gestion indirecta:
v Concesién Administrativa: Hospital de la Ribera,
Comarca de Alzira en la Comunidad Valenciana

« Gestion directa:

v Entidad Publica: Hospital Costa del Sol

v Fundacién: Hospital Manacor en las Islas
Baleares

v Forma sin personificacién juridica: Hospital
Comarcal de El Bierzo en Castilla y Ledn.

v Consorcio/Mutua: ConsorciSanitaridel Maresme
en Catalufia.

El objetivo del estudio es evaluar si la persona
juridica de los hospitales seleccionados influye en la
gestion de tres procesos asistenciales. Dichos pro-
cesos también fueron seleccionados en funcion del
consenso obtenido en la fase de disefio del estudio
en que se llevé a cabo un grupo de discusion (focus
group), descrito en el apartado metodolégico, por
considerarse que eran suficientemente represen-
tativos de las distintas dreas hospitalarias y, por
consiguiente, adecuados para evaluar y comparar
el estado de gestién y resultados de los hospitales.
Otra mision que cumplié el grupo de discusion fue la
de determinar qué tipo de indicadores eran los mas
adecuados para llevar a cabo la evaluacion de cada
uno de los procesos, tanto desde el punto de vista
descriptivo de la gestion como de sus resultados cli-
nicos y asistenciales al colectivo de pacientes. Dada
la cualificacién de los componentes del grupo y la
revision de la literatura, se considera que la seleccién
fue correcta y representativa para efectuar la compa-
raciéon entre los centros.
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CENTRO CARGO NOMBRES
Gerente Alberto de la Rosa Torner
Hospital de La Ribera
Director Médico de Calidad Tomds Quirés Moraté
Hospital de Manacor Director de Calidad Jaume Gari Parera

Hospital de El Bierzo Director Gerente

Adjunto a la Gerencia
Hospital del Maresme

Jefe de Servicio Documentacion

Universidad de Las Palmas de Gran

Canaria de Métodos Cuantitativos

Catedrdtico de Escuela, Departamento de Economia y

Universidad Pompeu Fabra Empresa
Universidad de Castilla-La Mancha

Universidad de Granada

Catedrdtica y Directora del Departamento

Profesor Titular y Director del Area
de Fundamentos del Andlisis Econémico

Profesor Titular, Departamento de Economia Aplicada

Alfonso Rodriguez- Hevia
Angel Ferndndez Ferndndez

M@ Dolores Soler Donare
Beatriz Gonzdlez Lépez-Valcdrcel

Jaume Puig Junoy

Alvaro Hidalgo Vega

José Jesus Martin Martin

Jefe de Servicio Calidad Asistencial de la Generalitat = Ricard Meneu de Guillerna

Generalitat Valenciana )
Valenciana

Generalitat Valenciana

Jefe de la Unidad de Investigacién Servicio

Salvador Peiré Moreno

Sanitarios de la Generalitat Valenciana

» Tabla 1: Grupo de discusién (Focus Group)

Hipétesis nula

No existe vinculacién alguna entre la persona
juridica del hospital y los resultados obtenidos en la
gestion de los tres procesos asistenciales estudiados.

Metodologia

Como se ha senalado anteriormente, el estudio
se ha desarrollado a partir de un doble enfoque: uno
cualitativo y otro cuantitativo. El enfoque cualitativo
corresponde a la fase de concrecion del disefio del
estudio en lo que concierne a la confeccion de las
herramientas de recogida de informacion y se baso6 en
un grupo de discusién3. Dicho grupo estuvo compues-
to por los gerentes de los hospitales, seleccionados de
forma consensuada, mas un responsable del Servicio
de Documentaciéon y un Director de Calidad, junto a
dos catedraticos y dos profesores titulares de Economia
de distintas universidades publicas espafolas y dos
analistas de reputado prestigio (Tabla 1). Como ya
se ha apuntado anteriormente, la principal finalidad
de este grupo fue la de seleccionar y consensuar una
serie de indicadores sobre efectividad clinica, calidad
asistencial y resultados econémicos que caracterizaran
la asistencia prestada en los procesos seleccionados en
los niveles de mesogestién y microgestion. A partir de

estos indicadores se disefiaron unos cuestionarios que
posteriormente fueron cumplimentados a partir de los
sistemas de informacién existentes en los hospitales
seleccionados.

El periodo de estudio de estos indicadores corres-
ponde al afno 2004. La recogida de informacién, dado el
caracter voluntario, se prolongé a lo largo de 2005. Para
el tratamiento estadistico de los mismos se ha utilizado
el paquete SPSS. Se han organizado los datos en fun-
cion del tipo de informacion recibida, es decir, creando
varias bases de datos, una general con los datos estruc-
turales y otras, para cada proceso asistencial (Tabla 1).

Hay que resefiar como limitacion del estudio que
la informacién obtenida ha sido suministrada por
cada hospital. Ademas, en este estudio no se profun-
diza en el funcionamiento del hospital, ni se aborda
como llegan los pacientes al mismo ni sus vias de
salida: derivaciones, penalizaciones, incentivos de los
profesionales, salarios, horarios y otros.

Resultados generales

En cuanto a la estructura y a la poblacién asignada

El tamaio de los Centros Hospitalarios se ha medido
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en funcion de las camas instaladas y la poblacion asignada,
y todos los datos se han ajustado por 1.000 habitantes. La
poblacién asignada oscila entre 297.458 para el Hospital
Costa del Sol y 142.403 para el Hospital Manacor.

Las camas ajustadas por poblaciéon asignada
oscilan entre 1,06 del Hospital Costa del Sol y 2,38
del Hospital de El Bierzo. El hospital dependiente del
y gestionado por el servicio regional, tiene mayor
disponibilidad de camas, mientras que los de gestion
indirecta tienen la mitad para idéntica poblacion.

Hospital
TAC: Tomografia axial computerizada, n° equipos
RM: Resonancia magnética, n° equipos
GAM: Gammacdmara, n° equipos
HEM: Sala de hemodindmica, n° equipos
ASD: Angiografia por sustraccion digital, n° equipos
LIT: Litotricia extracorporea por ondas de choque, n° equipos
ALI: Acelerador de particulas, n° equipos
ECC: Ecocardiografia, n° equipos

Sobre 8 tipos de equipamiento, cubre un

» Tabla 2. Descripcion de la cartera de determinados servicios

En cuanto a la cartera de servicios

La cartera de servicios constituye uno de los
elementos emblematicos de cualquier hospital.
Evidentemente, en su estudio es necesario tener
en cuenta diversos puntos de vista: la cantidad de
servicios ofrecidos, la calidad de los mismos, su orga-
nizacién administrativa y gestion y otros.

En el conjunto de hospitales analizado, al llevarse
a cabo un analisis descriptivo previo y general de la

Poblacion asiganda por Hospital

246,135
300

250

200 142,403

Poblacion total atendida

H. de la Ribera Manacor

mH.delaRibera ®Manacor ® El Bierzo

» Figura 2: Poblacién asignada por Hospital
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1 No tiene  No tiene No tiene No tiene
1 2 1 1 1

100% 22,2% 22,2% 44,4% 44,4%

297,458
2106 |
Maresme Costa del Sol
Maresme Costa del Sol
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cartera de servicios, no referidos a los tres procesos
especificos sino global (ver Tabla 2), se han detecta-
do interesantes diferencias en el ambito de su diver-
sidad y en aspectos de su organizacién y gestion.
Sin embargo, también es importante sefalar que
algunos de los hospitales externalizan determinados
servicios, por lo que, en realidad, no es que no los
ofrezcan, sino que necesitan el concurso de otros
para su realizacion (Tabla 2).

Camas ajustadas por poblacién asignada

Poblacién asignada por hospital

Dias - Cama

Porcentaje de ocupacién (%0C)

Ciclo medio hospitalario (CMH)

Indice de Rotacién(IR) Cama-mes

Intervalo de Sustitucion (IS)

Estancias medias (EM)

Estancias totales

Ingresos totales

Ingresos urgentes

Ingresos/poblacién asignada

Ingresos programados/poblacion asignada

Ingresos urgentes/poblacién asignada
Urgencias/poblacién asignada

Intervenciones programadas con hospitalizacién
Intervenciones programadas por Cirugia Mayor Ambulatoria
Intervenciones programadas con hospitalizacién+CMA
% Intervenciones programadas por Cirugia Mayor Ambulatoria
Total intervenciones programadas

Intervenciones quirdrgicas urgentes con hospitalizacion
% de cirugias programadas sobre total cirugias
Intervenciones quirtrgicas totales

Total de quiréfanos

Uso de quiréfano por horas

Uso de quiréfano por nimero de intervenciones

Total horas quiréfano programadas

Consultas sucesivas

Primeras consultas

Urgencias ingresadas

Urgencias totales

Promedio diario de Urgencias (actividad de filtro)
Tratamientos en Hospital de Dia Oncohematologia
Pernoctaciones en Hospital de Dia Oncohematologia

En este apartado y en primer lugar, destaca el par-
que tecnoldgico instalado en el hospital cuya persona
juridica es la concesién administrativa, el hospital de La
Ribera, que por los procesos atendidos y por los recursos
disponibles, deberia situarse en un grupo superior de la
tipologia tradicional de clasificacion de hospitales.

Encontramos una situacién similar en la cartera
de prestaciones del drea médica y quirdrgica que

Ribera Manacor Bierzo Maresme  Costa del Sol
1,13 1,24 2,38 1,42 1,06
246135 142403 147809 210600 297458
413,44 451,11 869,23 517,86 387,75
90,21 99,94 83,73 92,32 80,11
5,28 6,12 9,17 8,06 6,52
58 50 33 38 4,7
0,52 0,00 1,49 0,62 1,30
4,76 6,11 7,68 7,44 5,22
372,95 450,84 727,84 478,08 310,64
78,33 73,76 94,77 64,27 59,51
54,41 58,46 66,34 49,27 44,23
8% 7% 9% 6% 6%
2% 2% 3% 2% 2%
5% 6% 7% 5% 4%
48% 41% 33% 54% 41%
25,59 14,63 23,20 11,73 13,01
28,62 15,52 12,35 20,61 12,47
54,21 30,15 35,55 32,34 25,48
40 38 28 41 35
70,90 41,35 44,55 50,78 35,53
8,74 10,25 834 7,73 929
89,03 80,14 84,24 86,79 79,28
79,64 51,59 52,89 58,51 44,82
0,05 0,08 0,05 0,06 0,03
7,71 8,12 20,22 12,83 3,81
6,13 12,90 6,61 4,88 4,48
100,20 32,47 161,74 153,95 38,13
1.543,54 561,18 872,02 747,66 420,97
573,58 258,53 511,36 217,36 367,79
51,08 54,46 63,17 51,70 44,23
482,13 410,70 331,12 537,01 411,05
9,44 7,54 524 10,39 9,29
25,42 26,16 23,31 19,19 837
3,34 18,73 2,27 2,45 1,50

» Tabla 3: Resumen de Indicadores Hospitalarios. Valores ajustados por poblacién (1000 habitantes)
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La Ribera Manacor Bierzo Maresme Costa del Sol
Indice sucesivas/primeras 2,69 1,47 1,71 3,44 1,14
Porcentaje de urgencias ingresadas 10,59 13,26 19,08 9,63 10,76
Presién urgencias 69,46 79,26 70 76,67 74,31

» Tabla 4: Otros Indicadores

condicionan, de nuevo, en el caso de La Ribera, la
existencia de un numero elevado de quiréfanos y/o
de camas de cuidados criticos.

La mayor profusidn de servicios y unidades espe-
ciales diferenciadas en el hospital de La Ribera no
implica su inexistencia en los otros hospitales estu-
diados, sino que obedece a diferencias de organiza-
cién tendente a la super-especializacién y creacion
de unidades especificas que den respuesta a las
preferencias de tratamiento de los pacientes y de los
especialistas.

Indicadores de productividad
del recurso cama (Tabla 34)

La Estancia Media (EM) mide el tiempo prome-
dio que una unidad organizativa tarda en resolver los
episodios de hospitalizacién. En los centros hospita-
larios estudiados oscila entre 7,68 dias en el Hospital

de El Bierzo y 4,76 dias en el Hospital de La Ribera. El
tiempo promedio que los hospitales de concesion
administrativa tardan en resolver los episodios de
hospitalizacién son mas cortos que en los hospitales
de férmula tradicional.

El porcentaje de ocupacion (%0C) informa del
periodo de tiempo que las camas han estado ocupa-
das por un paciente respecto a su capacidad maxima
de ocupacién, muy relacionado con el aumento de
la cirugia sin ingreso. En los centros hospitalarios
oscila entre el 80,11 por ciento del Hospital Costa
del Sol y el 99,94 por ciento del Hospital de Manacor.
Los Hospitales de La Ribera, Manacor y Maresme se
encuentran por encima de la media de los cinco del
porcentaje de ocupacién (88,67).

El indice de Rotacién (IR) se corresponde con
el promedio de ingresos por cama en un periodo
determinado, y oscila entre el 3,3 ingresos/cama en

1AM Ribera Manacor Bierzo Maresme Costa del Sol
¢Existe protocolo o via clinica aprobada 5 5 NO 5 5
para este proceso?
gse realiza revision de casos para valorar NO 5 NO NO NO
ajuste de protocolo?
¢Existe protocolo especifico para la atencién del
sindrome coronario agudo en e( drea d-e urgencias, 5 5 5 5 NO
consensuado con el resto de unidades implicadas
en dicha atencién?
¢En el drea sanitaria a la que pertenece el hospital
se realiza técnica de fibrinolisis en el dmbito prehospitalario? No sl No NO Sl
4"En lq cartera dg servicios del hospital estd S NO NO NO 5
incluida la angioplastia?
;Cuenta el centro en su cartera de servicios
14
con una unidad de rehabilitacién cardiaca? NO NO NO st sl
¢Estd prgrocolllzada lg realizacion de 5 S 5 5 5
ecocardiografia postinfarto?
¢Estd protocollzqda la realizacién de ergometria S S s S 5
de esfuerzo postinfarto?

» Tabla 5: IAM |

I | socisa
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1AM Ribera | Manacor | Bierzo | Maresme | Costa del Sol
Altas durante 2004 con diagnostico principal de infarto agudo de miocardio
Q (Sindrome coronario agudo con troponinas y resto de curva enzimdtica 202 155 265 138 383
positivas)
Estancias generadas por el conjunto de pacientes y servicio o unidad 1771 1043 1802 1771 2616
Porcentaje de casos con complicacion especifica de infarto 5,94% 26,42% 2,87%
Peso medio de los casos atendidos 2,22 2,13 2,17 2,41
Indice de fibrinolisis 26,7 25,16 53,96 6,53
Indice de ACTP 43,07 41,7 0,00 1,04
Alta por fallecimiento 9,9% 10,96% 10,19% 12,31% 6,52%
Tasa de reingresos no programados antes de 30 dias tras alta 7,4% 0,64% 6,04% 7,57%

» Tabla 6: IAM Il

el Hospital del El Bierzo y el 5,8 ingresos/cama en el
Hospital de la Ribera.

El Intervalo de Sustitucion (IS) es el promedio
de tiempo en que las camas permanecen desocu-
padas entre un alta y el ingreso siguiente. El len-
guaje hospitalario tiende a distinguir entre camas
calientes con periodos desocupados menores de
medio dia (Hospital de Manacor), de medio dia
(Hospital de la Ribera y Maresme) camas templa-
das y camas frias de mas de un dia, Costa del Sol
y El Bierzo.

Ciclo medio hospitalario (CMH) indica los dias
-ocupados o no- que un hospital utiliza en promedio

por cada paciente que ingresa. El tiempo mas bajo
es de 5,28 dias en La Ribera y el més alto en El Bierzo
con 9,17 dias.

En cuanto a la actividad

Destaca la diferente gestién de la programacion
de quiréfanos comprobada por las diferencias de
horas disponibles y el nimero de quir6fanos existen-
tes en los diferentes hospitales.

El Hospital de El Bierzo obtiene la mejor ratio-
hora en el uso de quiréfano con un total de 20,2
horas por quiréfano/dia. Sin embargo, si se tiene en
cuenta el uso de quiréfanos por nimero de interven-

CANCER DE MAMA Ribera | Manacor | Bierzo | Maresme |Costa del Sol

¢Existe protocolo o via clinica aprobada para este proceso? S S NO S S
¢Existe comité de tumores en el hospital? S Sl NO S S
En caso afirmativo, ;qué % de los casos se decidieron en el comité? 1-1-04 a 31-12-04 100% 100% - 90% 100%
¢Existe protocolo especifico para la atencién del Cdncer de Mama diagnosticado en AP

! o . Sl NO NO Sl N
(esté o no incluido en los programas de cribado)?
zCu?ntq el centro .en su cartera de servicios con una unidad de fisioterapia tras NO NO NO o S
vaciamiento ganglionar?
¢Estd protocolizada la realizacion de rastreo éseo posquirdrgica (gammagrafia 6sea)? S Ni Ni Ni S
¢Estd protocolizada la realizacién de tomografia axial computerizada tordcica y

. S Sl Sl NO Sl N

abdominal posquirdrgica?

» Tabla 7. Cdncer de Mama |

seaisa | I
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CANCER DE MAMA Ribera Manacor Bierzo Maresme Costa del Sol

Al,tas en el 2004 con diagnéstico principal o secundario de 196 53 03 230 89

cdncer de mama

Estar'mas generadas por el conjunto de pacientes y servicio 504 261 812 1383 356

o unidad

Estancias medias por paciente 2,57 dias 4,9 dias 8,7 dias 6,01 dias 4 dias
3-4semanas

X X . L . , . sospecha, ,

Tiempo medio entre primera visita e inicio de tratamiento 8dias 29,8 dias No consta 41 dias
2-3 meses no
sospechados

Casos con rehabilitacién: programa de rehabilitacion de 20% (a

funcionalidad del miembro afectado tras vaciamiento demanda de 0% 0% 100% 1%

ganglionar cirujano)

» Tabla 8: Cdncer de Mama Il

ciones, los mejores resultados son para el Hospital
de Manacor. La tendencia en el manejo hospitalario
es aumentar el porcentaje de procesos quirdrgicos
programados, y mejor aun si se practican directa-
mente en unidades de cirugia mayor ambulatoria
(CMA). Los hospitales del Maresme y La Ribera con
un porcentaje del 41 por ciento y del 40 por ciento
respectivamente de CMA se ubican por encima de
los otros tres hospitales que manejan un porcentaje
de CMA menor.

Resulta dificil poder comparar la presiéon y por-
centaje de ingresos por urgencias, dada la disparidad
del tipo de personal facultativo, muy especialmente,
la ausencia de residentes en el Hospital de La Ribera.
Tampoco conocemos las relaciones de la Atencién
Primaria con los hospitales estudiados.

El grupo de hospitales seleccionado presenta nota-
bles similitudes y también algunas diferencias en los
indicadores generales de resultados. Asi, la presion asis-

= El Bierzo = Maresme

» Figura 3. Camas ajustadas por poblacién asignada
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= Costa del Sol

= La Ribera = Manacor
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EPOC Ribera Manacor Bierzo Maresme Costa del Sol
;Existe protocolo o via clinica aprobada para este proceso? S| Sl NO Sl Sl
;Se realiza revision de casos para valorar ajuste a protocolo? NO Sl NO NO NO
¢Incluye el protocolo la realizacién anual de espirometria a todo S| S| S S| S|
paciente diagnosticado de EPOC?
;Incluye el protocolo la indicacién de vacunacién antigripal y S S| S| S| S|
antineumocacica a los pacientes diagnosticados de EPOC?
;Existe centro de deshabituacién tabaquica? NO S6lo para NO Sl S6lo para
personal personal
¢Cuenta el centro con programa de rehabilitacién pulmonar? NO NO NO Sl NO
;Existe hospital de apoyo al que se pueden remitir los pacientes S S| NO S| NO
con exacerbaciones de EPOC hasta alta a domicilio?
Omgenotgr:apm dom[C|I|ar|a, |nd!car plazo méaximo establecido 48h 5 dias En el dia 24h 24h
para suministro de oxigeno al paciente
Enel ca.so de Ios' paqentes' ysyanos de oxigenoterapia domiciliaria, S| S| S NO NO
;se realizan auditorias periodicas?
En caso afirmativo, ;qué porcentaje de casos se ajustaron a dichos o o o
criterios en la/s auditoria/s realizadas en el aflo 2004? 9% 100% +95%
;Existe un plan especifico, pactado con Atencién Primaria, para
la atencién de los pacientes que reingresan por agudizacion de S| NO NO Sl Sl
EPOC?
» Tabla 9: EPOC |
EPOC Ribera Manacor Bierzo Maresme Costa del Sol
Altas durénte 2004 con diagnostico principal o 334 521 430 590 306
secundario de EPOC
Esta'nC|as generz-ld.as por'el conjunto de 1461 4104 3566 6149 2370
pacientes y servicio o unidad
Alta por fallecimiento 8,4% 4,03% 511% 5,25% 6,2%
Tasa de reingresos no programados antes de
B 12,57% 7.67% 7.44% 17,96% 12,9%
30 dias tras alta
Peso medio de los casos atendidos 0,903 1,8481 1,5018 0,9089 2,13

» Tabla 10: EPOC Il

tencial es bastante comparable y constituye un buen
punto de partida (ver tabla 3) para el estudio de la ges-
tion de los tres procesos asistenciales, uno médico, uno
médico-quirdrgico y otro quirdrgico (Tabla 3, Tabla 4).

Resultados especificos

Infarto agudo de miocardio

Estructura

La cartera de servicios del Hospital Costa del
Sol ofrece la angioplastia como oferta quirurgica y
una unidad de rehabilitaciéon cardiaca. El Hospital
La Ribera también ofrece angioplastia pero no tiene
unidad de rehabilitacién. El Hospital de Maresme
solo ofrece unidad de rehabilitacion (Tabla 5).

Proceso

En los hospitales estudiados existen protocolos
o vias clinicas aprobadas para este proceso a excep-
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cion del Hospital El Bierzo. El Hospital Costa del Sol
es el Unico que no tiene protocolo para la atencién
del sindrome coronario agudo en urgencias. El
Hospital de Manacor es el Unico que realiza revisién
de casos para valorar ajuste a protocolo. Los cinco
hospitales tienen protocolizado la realizacién de
ecografia y ergometria de esfuerzo postinfarto.

Resultado

A pesar de las diferencias existentes de estructu-
ra'y proceso en los hospitales estudiados, los resulta-
dos comunicados difieren ligeramente en el outcome
primario ‘mortalidad’ El porcentaje de complicacio-
nes postinfarto es mayor en el Hospital de El Bierzo
con un 26,42 por ciento, seguido del Hospital de La
Ribera con 5,94 por ciento y del Hospital Costa del
Sol con 2,87 por ciento. No se tiene la informacién de
los Hospitales Maresme y Manacor (Tabla 6).

Cancer de mama
Estructura

El proceso asistencial del cdncer de mama,
cuenta con programas especificos de prevencion y
diagnostico en todos los hospitales, excepto en el
Hospital del Bierzo que ademas carece de un Comité
de Tumores. (Tabla 7).

Proceso

Segun la informacién suministrada por los cinco
centros estudiados, el manejo del proceso es bastan-
te similar entre si.

Resultado

Las estancias medias por paciente con cancer
de mama son razonables en todos los centros, si
bien hay dificultades para la primera consulta y el
inicio del tratamiento de la enfermedad en todos
los hospitales, menos en La Ribera. El Hospital del
Maresme tiene un programa de rehabilitacion y
mejora de calidad de vida para las mujeres inter-
venidas con vaciamiento ganglionar (Tabla 8).

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Estructura

El tiempo de suministro de oxigenoterapia domi-
ciliaria del Hospital de Manacor es el mas lento con
una demora de cinco dias, diferencia sobre el resto
que tienen un promedio de 24 horas. Todos tienen
protocolo o via clinica para este proceso. Unicamente
el Hospital de Manacor realiza revision de casos para
valorar ajuste a protocolo (Tabla 9).

Proceso

Globalmente destaca la ausencia de unidades
especificas antitabaquismo y programas especificos
de rehabilitacién pulmonar. El Hospital de La Ribera
realiza la rehabilitacion pulmonar en las unidades
generales en el cien por cien de los casos a peticion
del neumodlogo una vez dado de alta el paciente

Resultados

El outcome primario 'mortalidad’ no difiere sus-
tancialmente entre los distintos hospitales. La tasa de
reingresos mas alta la tiene el Hospital del Maresme
con 17,96 por ciento, seguido del Hospital Costa
del Sol con 12,9 por ciento. Por ultimo, La Ribera,
Manacor y El Bierzo con 12,5, 7,6 y 7,4 por ciento
respectivamente (Tabla 10).

Conclusiones

El hospital de La Ribera destaca en estructuras
organizativas orientadas a la resolucién de procesos
sin hospitalizaciéon. El equipamiento tecnoldgico,
evaluado a partir de la cartera de servicios (ver tabla
2), del que goza este hospital de gestidn indirecta,
concesion administrativa, es superior al resto de los
hospitales estudiados.

La gestion de recursos de hospitalizacion, fue
medida por los indicadores de productividad del
recurso cama entre otros, donde el hospital Manacor
tiene el mayor % OCy el menor ISy el Hospital de La
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Ribera obtuvo los mejores resultados en los indica-
dores de IR, EM y CMH.

La gestion de la lista de espera quirdrgica es mas
eficaz en los centros con persona juridica propia, a lo
cual contribuye el alto porcentaje de intervenciones
realizadas mediante cirugia mayor ambulatoria (CMA).

En los procesos asistenciales estudiados, la cali-
dad asistencial proporcionada por los distintos hos-
pitales es muy similar. Las diferencias encontradas
tienen mds que ver con que en aquellos hospitales
con mayor cartera de servicios, mayor nimero de
unidades especializadas, existencia y utilizacién de
recursos mas ajustada a protocolos y guias de practi-
ca clinica, la atencion parece mas adecuada.

La evaluaciéon por comparacién es la Unica herra-
mienta que permite avanzar y mejorar el rendimiento
de las organizaciones a partir del conocimiento de
como éstas se comportan. La mejora de los sistemas de
informacion existentes y la transparencia como valor a
incorporar a la practica gestora son condicién sine qua
non para poder hacer evaluaciones consistentes.

Recomendaciones

Seria conveniente que en futuras mediciones
aseguraramos que todos los datos seleccionados
fueran ain mas homogéneos (mismas definiciones
para los indicadores finalmente seleccionados de
forma consensuada entre los centros participantes).
También seria recomendable que la informacién
fuera recogida in situ y que se simplificara el nimero
de indicadores.

Seria importante que se apostara decididamente
por un disefio prospectivo con un seguimiento anual
de los indicadores consensuados en los hospitales
seleccionados, realizado voluntariamente por cada
hospital y analizado por una organizacion indepen-
diente.
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