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LA ESTADISTICA Y LOS SISTEMAS DE
ADMINISTRACION DE.HOSPITALES

Resumen de la conferencia pronunciada por Paul N. Densen,
Miembro del Comité Nacional de Bioestadisticas de EE. UU. en el
Il Curso Intermaericano de Organizacién y Administracién de Hos-
pitales.

Para muchos la palabra estadistica despierta en la mente la idea. de
formulas complicadas y un lenguaje esotérico particular; sin embargo, la
esencia del método estadistico no ‘consiste ni en aquellas ni en éste sino en
el raciocinio. De aqui que, sin ser un estadigrafo, el Administrador, para el
mejor desempefio de su trabajo, puede hacer uso de la estadistica elemental
aplicada a los problemas de su hospital, con solo servirse de la facultad de
razonar. * '

Sobre el Administrador ha pesado siempre la responsabilidad de estar
en constante vigilancia, aquilatando el trabajo del hospital, con el afan de
ayudar al paciente a recobrar Ja salud y asi prestar un servicio a la socie-
dad; pero hoy la responsabilidad es atin mayor, por la complejidad de los
factores que influyen en la politica de un hospital moderno, y le imponen
al Administrador la necesidad de apelar a todos los recursos de que pueda
disponer para guiarlo en su empefio de comprender la naturaleza de los
problemas que confrontan a su hospital y encontrarles solucion.

Uno de estos recursos es el empleo del método estadistico, el cual nos
suministra una definicién objetiva del ‘problema, sugiere la forma de ata-
carlo y facilita finalmente los medios para juzgar de la eficacia del co-
rrectivo. : ‘ » ‘

.- De los innumerables datos relativos a un hospital mencionaremos ?lgu-
no de los esenciales que es necesario conocer para el estudio de los proble-
mas que se presentan en un hospital: 1) el censo del hospital; 2) el periodo
de hospitalizacién; 3) las categorias de pacientes tratados y 4) la eficacia
del tratamiento en el hospital.

Nimero de pacientes hospitalizados..—

Una medida comunmente usada para expresar el censo de un hospital
es el tanto por ciento “medio” de camas ocupadas, es decir: el cceficiente
de ocupacién ‘que nos dice como esti funcionando el hospital con relacion
a su capacidad en camas o cupo. )

Cada hospital, segfin la categoria de enfermos que en él se tratan, tiene
su coeficiente de ocupacién. general considerado optimo. Cuando dicho c-e-
ficiente baja, sefiala ya un problema: hay camas no ocupadas, lo que signi-
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fica falta de ingresos en un hospital pago y en uno gratuito despilfarro del
presupuesto. )

Pero por si solo, este coeficiente global, no indica la manera de mejo-
rar la situacion; para ello es necesario la aplicacién de un principio estadis-
tico muy significativo para un administrador de hospital, como es “el de
la descomposicién del total en sus partes constitutivas para analizar sepa-
radamente las partes de que consta”. Para trazar un plan con el proposito
de aumentar el coeficiente de ocupacién es necesario saber los coeficientes .
de los distintos servicios, pues puede haber mucha diferencia de menor, a
otros de mayor coeficiente.

Periodo de hospitalizacion.—

Por lo general hay una cifra de que puede servirse un hospital o cadena
de hospitales que expresa el pericdo “medio” de permanencia de los pa-
cientes. Es en parte la medida del tiempo empleado y de como se ha em-
pleado el tiempo para conseguir la recuperacién de los pacientes.

Sin embargo en el estudio de este asunto se presentan numerosos pro-
blemas. ’

Con el empleo de graficos, podemos obtener el periodo “medio” de hos-
pitalizacién en los distintos servicios de medicina, cirugia, etc.; pero mal-
tiples factores influye‘n para que las cifras globales de distintos hospitales
y mismo servicios, no sean comparables entre si, ni sean un indice real de
la capacidad técnica de la atencion médica en si prestada a los enfermos.

Aqui cabe una vez mas la descomposicién de los datos globales para
determinar como influyen en este indice la edad, el sexo, la clase de enfer-
medades de los hospitalizados, asi como los métodos empleados para el diag-
néstico, etc. ' :

- Por otra parte fijandose en la proporcién en que entran en las altas
los enfermos que han permanecido en el hospital uno, dos, tres, etc, dias,
puede hallarse la explicacion del por qué un hospital registra un periodo de
permanencia mucho mas corto que otro. Los médicos de un hospital pueden
hacer ingresar a los enfermos uno, dos, tres das para examinarlos o tener-
los en observacién, cosa que en otro hospital se hace en las policlinicas.
Vemos en este caso, como la diferencia que existe en los indices de estadia

_de ambos hospitales puede ser motivada por diferencias en los métodos ad-
ministrativos y no por la calidad de la atencién médica en si.

Finalmente recordemos que el periodo medio de hospitalizacién es mas
largo que el tiempo equivalente a-la mediana de estadia, porque siempre -se
dan casos de hospitalizacién prolongada. ’

Calidad de la atencién médica prestada.—

Al Administrador del hospital moderno no solamente le interesa saber
en que “cantidad” presta atencion médica el hospital, sino también la “ca-
lidad” del servicio. '

El hospital moderno concentra recursos para diagnosticar las enfer-
medades que no puede instalar el médico particular en su propio consulto-
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rio, por lo que éste busca ayuda en aquel. El buen equipo fisico atrae al fa-
cultativo de preparacién y esta condicién influye en la actitud del piiblico
- -hacia el hospital y esto hace al hospital un centro de la salubridad publica;
por consiguiente vigilando la calidad de la atencién médica de su hospital
el Administrador se convierte en el guardian de la salud del pueblo.

‘La calidad de la atencién médica puede expresarse en diversas formas,
pero probablemente no existe un solo indice capaz de dar una idea infali-
ble sobre este punto.

Si la finalidad del hospital es restablecer la salud del enfermo tan com-
pleta y rapida como sea posible, los elementos que. dan una idea verdadera
de si esto es lo que sucede o no, serian aquellos que den a conocer la propor-
cién de los enfermos que recobran la salud. De aqui, que la medida de los
casos de muerte ocurridos en el hospital (porcentaje de mortalidad) es una
forma incompleta e indirecta ‘de indicar la calidad técnica que existe en un
hospital. .7 ~

Podiamos tabular la proporcién de pacientes dados de alta en calidad
de “mejorados”, pero esto no es muy satisfactorio, porque nadie sabe lo
que significa mejorado y aunque significara. algo, seria distinto de un easo
a otro. .

La solucién mas acertada talvez sea que el Administrador de un hospi-
tal trate de estimular al personal médico a levar a cabo investigaciones
para determinar la eficacia del procedimiento usado en sus tratamientos.

Las medidas que se apliquen para esta determinacion variardn segfin
€l caso que se investigue: cancer, complicaciones en puérperas, etc. )

Esta clase de informaeién también sirve para demostrar como se aplica
el método de la déscomposicion de los totales para estudiar el problema de
los gastos del hospital. _ -

Cuando se trata de pacientes afectados por enfermedades de larga du-
racion (sifilis, tuberculosis, cancer, diabetes, cardiovasculares, etc.) es ne-
cesario ponerlos en cbservacién y examinarlos cada ciefta tiempo. Al Admi-
nistrador le interesa profundamente la eficacia con que se atienden los casos
en observacion, por dos razones: 1) a menos que la observacién sea eficaz,
es difictil determinar la efectividad del tratamiento y 2) si la observacion
es ineficaz, pueden resultar indtiles y malgastarse los recursos del hospital,
tales como el tiempo de los médicos, de las enfermeras y de los auxiliares
sociaes,

Las investigaciones colocan al hospital en aptitud de poner en practica
mejores medios para cumplir con sus obligaciones primordiales de atender
a sus pacientes, de donde el Administrador debe obligarse a estimular las
investigaciones asi como de que se disponga del personal y del material
necesarios para ello. o

Si nos hemos dado perfecta cuenta de la necesidad de que tiene el Ad-
ministrador de un hospital de examinar los datos con mas detalle del que
le dan los simples totales, no es posible que vea frustrado su empefio por
estudiar los problemas con que tropieza “por no contar.con todos los datos
necesarios”. Por lo tanto, él debe compenetrarse de las fuentes de informa-
cién que busca. Esta fuente de informacion es, en la mayoria de los cacos,
la historia clinica del paciente hospitalizado; es evidente pues, que el Ad-
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ministradof que se preccupa por desempefiar bien sus funciones, debe sentir
un interés absorbente por mejorar la calidad de los informes médicos asen-
tados en los archivos de su hospital. Es obvio que la persona encargada de
llevar Jos registros médicos debe saber que es lo que el Administrador y el
resto del personal necesitan buscar en los ‘apuntes estadisticos y que estos
informes deben ser completos y exactos; y debe ademds tener suficiente
imaginacion ‘para saber a qué exigencias deben responder los datos; ésto
requiere adiestramiento y experiencia. :

Resumiendo, en general, los datos relativos a Hospitales pueden clasi-
ficarse en tres grandes grupos:

1) Datos sobre el hospital en general, como lo referente a la propor-
cion de los enfermos tratados en un afio o al periodo de hospitalizaciéon de
los pacientes. De estos datos se obtienen informacién acerca de la “canti-
dad” de atencién médica prodigada por el hospital.

2) Datos sobre algfin caso particular tratado en el hospital o tipo espe-
cial de tratamiento o procedimiento propio de un servicio determinado. Las
invéstigaciones de esta indole contribuyen a la recopilaci6on de datos sobre
la “calidad” del servicio.

3) A este tercer grupo pertenecen los datos estadisticos que son ttiles
cuando se trata de establecer” el servicio médico colectivo en una comuni-
dad y cuando se quiere dar a conocer cuales son las enfermedades que pade-
cen los habitantes de un lugar. “Toda poblacién tiene necesidad de calcular
el nmero v clase de camas que requiere un hospital para atender a todos
los enfermos de la localidad”. La evaluacion de esta “necesidad” es por
deméis dificil; no se mide con la misma vara que la “demanda” de trata-
miento én el hospital y cabe decir, que dicha demanda depende en parte de~
las facilidades que el hospital ofrezca. ’

 Hasta este momento, bien poco se sabe acerca de la naturaleza de esta
demanda y como la afecta ciertos elementos caracteristicos de la poblacion:
raza, sexo, edad, condiciones econémicas y otros elementos varjables. Jus-
tamente cual sea la clase de informacién que se debe recoger y si esto debe
hacerse sistemiticamente o por medio de alguna encuesta son cuestiones que
todavia no se pueden contestar a satisfaccion. -

Con toda probabilidad serda mayor en el futuro la demanda de datos
estadisticos acerca de las actividades de los hospitales. ‘

El Administrador de un hospital, que tenga del método estadistico el
concepto de un instrumento que pone en sus manos esta informacion feha-
ciente, se convencera de que ha sido acrecentada considerablemente su com-
prensién de los problemas que confrontan a su establecimiento y con este
conocimiento dispondra de mayores recursos para resolverlos.
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