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Objetivos: describir las caracteristicas generales que tienen los servicios de emergencia de los hospitales de la ciudad de Guayaquil; el flujo de pacientes, las
proporciones de internamiento y cirugias de emergencia, las tasas de ocupacion y la disponibilidad de camas, estimando la posibilidad de atender un aumento
stibito de a demanda por un desastre natural, modelar una situacion de incremento estimando la capacidad de atencion en funcion de la disponibilidad de
camas. Disefio del estudio: transversal para la descripcion de los servicios de emergencia de cinco hospitales de la provincia del Guayas y se simulo un
incremento lineal de la demanda de servicios para evaluar la capacidad de atencion. Resultados: las atenciones de emergencia se han incrementado signi-
ficativamente en los tltimos cinco afos, mientras que las tasas de internamiento por emergencia han disminuido; la disponibilidad de camas por habitante no
se ha incrementado y el nimero de camas disponibles esta poco mas arriba de 200 por dia en promedio. Conclusiones: los hospitales que tendrian mayor
porcentaje de capacidad de atencion serian el Leon Becerra, el Naval y el Militar. Los hospitales del sector del sur y oeste de la ciudad, son los que tendrian
menor capacidad para atender un mayor volumen de pacientes.

PALABRAS CLAVE: servicios médicos de urgencia, administracion hospitalaria, capacidad de camas en hospitales.
Abstract

Objectives: to describe the general characteristics the emergency services of the hospitals in the city of Guayaquil have; patient flow, rates of hospitalization
and emergency surgeries, occupancy rates and bed availability, estimating the possibility of facing a sudden increase in demand due to a natural disaster,
model a situation of increase estimating service capacity according to bed availability. Study design: cross-sectional study for the description of the
emergency services of five hospitals in the province of Guayas and a linear increase in demand for services to assess service capacity was simulated.
Results: emergency care demand has increased significantly over the past five years, while rates of emergency hospitalization have decreased; bed avail-
ability per capita has not increased and the number of beds available is just above 200 per day on average. Conclusions: hospitals with greater service
capacity are the Leon Becerra, the Naval and the Military hospitals. The hospitals in the southern and western part of the city have smaller capacity to serve
a larger number of patients.

KEYWORDS: emergency medical services, hospital administration, hospital bed capacity.

Objetivos: descrever as caracteristicas gerais que tém os servicos de emergéncia dos hospitais da cidade de Guayaquil; o fluxo de pacientes, as
proporcdes de internamento e cirurgias de emergéncia, as taxas de ocupacao e a disponibilidade de camas, estimando a possibilidade de atender a um
stibito aumento de demanda por uma catastrofe natural, modelar uma situago de aumento pela estimativa da capacidade de atencdo em funcao da
disponibilidade de camas. Desenho do estudo: transversal para a descricao dos servigos de emergéncia de cinco hospitais na Provincia de Guayas
e simular um aumento linear na procura de servicos para avaliar a capacidade de atencdo. Resultados: os cuidados de emergéncia aumentaram
significativamente ao longo dos tltimos cinco anos, enquanto as taxas de internagao de emergéncia diminuiram; a disponibilidade de leitos por habitante
ndo aumentou e o ntimero de leitos disponiveis é pouco mais que 200 por dia em média. Conclus@es: os hospitais que tém a maior percentagem da
capacidade de atencdo sdo o Leon Becerra, o Naval e o Militar. Os hospitais no setor do sul e oeste da cidade sdo aqueles que tém uma menor capacidade
para atender um volume maior de pacientes.

PALABRAS-CHAVE: servicos médicos de emergéncia, administragao hospitalar, nimero de leitos em hospital.
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INTRODUCCION
El Ecuador estd en un territorio de riesgo
sismico, tanto por el movimiento de las placas
tecténicas Continental y de Nazca, asi como por
una serie de volcanes activos. Existen registros
de nueve sismos mayores a 6 grados de magnitud
en un periodo de poco mds de 200 afios y cerca de
100,000 victimas mortales.! Para las atenciones
médicas en la ciudad de Guayaquil se reconocen 85
establecimientos con hospitalizacién; y de estos,
38 reportaron disponer de drea de emergencia.

El peligro de enfrentar un sismo grave ha llevado
a organismos como la Organizacién Mundial de
la Salud y la Organizacién de Naciones Unidas a
planificar, en base a la experiencia, la ayuda en
desastres naturales y la posible respuesta de los
servicios médicos.

Frecuentemente se divide la posibilidad de dafios
en estructurales y no estructurales, y entre estos
ultimos los denominados dafios funcionales, rela-
cionados con los servicios de soporte, provisién y
organizacion de recursos.? Si bien la complejidad
de la relacién de los recursos y servicios en un
hospital, a mas de la incertidumbre de arribo de
pacientes, no permite alejarse de una mirada de
conjunto. Es necesario precisar algiin indicador
que ayude a medir la capacidad de servicio, y el
nimero de médicos es una de ellas. Este peligro
sismico conlleva a analizar los recursos disponi-
bles y la operacién de los servicios de emergencia.

El andlisis de las operaciones hospitalarias ayuda
a la comprensién no solamente de la disponibi-
lidad y coordinacién de recursos, sino ademds
del flujo de pacientes, la interaccion compleja de
servicios y el impacto que tiene en los pacientes.’
Por lo que el objetivo de este estudio es determinar
la capacidad de respuesta ante un incremento
subito de la demanda a los principales hospitales
del Guayas; esto ultimo utilizando herramientas
de investigacién, modelacién y simulacién de
procesos de atencion.*

METODOS
Se hizo un tipo de estudio transversal para la
descripcion de los servicios de emergencia de los
hospitales de la provincia del Guayas. Se revisé
dos bases de datos del INEC, la de "actividades
y recursos hospitalarios” y la correspondiente a
“camasy egresos hospitalarios" de los afios 2008
al 2012. Se tabul6 los resimenes y sumatorias
de atencién y se calculd el crecimiento de las
atenciones, tanto en consultas de emergencia

como en cirugias e internamientos del mismo
tipo. Ademads se hizo una estimacion de indices
de intervenciones quirirgicas e ingresos por cada
1,000 consultas. Los hospitales que se analizaron
fueron Ledén Becerra, Naval, Militar, Universita-
rioy Luis Vernaza.

Se realizaron observaciones en cinco hospitales
de tipo general, no especializados, durante 100
dias desde el mes de abril del afio 2013, con el
objetivo de modelar el arribo de pacientes al AE,
especificamente el nimero de arribos por hora,
para luego estimar la distribucion y los parame-
tros fundamentales.

De la base de datos de egresos hospitalarios del
afo 2012 se establecieron otras caracteristicas
de las condiciones normales de operacién y sus
volimenes de atencién, como son el porcentaje
de ocupacién promedio de cada uno de los
cinco hospitales, el promedio de duracién de la
hospitalizaciéon, el promedio diario de camas
disponibles y la proporcién de pacientes que
requieren internamiento, una vez que han sido
atendidos en la emergencia. Estas caracteristicas
son susceptibles de modelacién para ayudar
en el analisis, mejora o disefno.® Tales modelos
pueden ser prescriptivos, descriptivos.® Los
primeros se pueden clasificar por los objetivos:
de simulacién o de optimizacién, orientados a
mejorar el desempefio.”® Los modelos descripti-
vos ofrecen un reporte detallado de la conducta
de la organizacién mediante representaciones
tabulares, algebrdicas o graficas, entre las que
se encuentran los modelos lineales o no lineales,
siempre recogiendo las principales propiedades
del sistema.” 1!

Se revisaron los registros de eventos sismicos en
distintos paises y los efectos en la demanda de
servicios de emergencia y las caracteristicas prin-
cipales del flujo de pacientes. Para la simulacién
del comportamiento de las AE de los hospitales de
Guayaquil se estimo el crecimiento de la cantidad
de arribos en tres niveles, en base a experiencias
previas con sismos de baja, mediana y alta inten-
sidad, como reportaron Pengfei Yi y sus colabo-
radores,? quienes bajo un modelo de regresion
cuadratica estimaron el comportamiento del in-
cremento de la demanda en tres posibles niveles.
Los tres niveles que se escogieron arbitrariamente
en este estudio fueron 10 %, 30 %y 70 % para in-
crementar linealmente el niimero de arribos, al
que adicionalmente se afect6 con el porcentaje de
internamiento por emergencia de cada hospital.
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RESULTADOS
El niimero de establecimientos de salud registra-
dos formalmente en Ecuador en el afio 2012 suma
4.015; de éstos, 735 cuentan con servicios de
internacién. En un periodo de cinco afios, ambas
cifras crecieron 4.3 % y 0.8 % respectivamente. La
provincia del Guayas registra 549 establecimien-
tos en total y 138 con internacion, valores que re-
presentan 13.7 %y 18.8 % de los totales respectivos.

TABLA 1. ACTIVIDADES DE EMERGENCIA EN HOSPITALES DE LA
PROVINCIA DEL GUAYAS, ANOS 2008 AL 2012

2008 2009 2010 201 2012

Ntmero de

; 760.874 1416416 1622.018  1595.060  2075.238
atenciones
IGreSOSde 563 toprgr  Ta2B2 13616 156670
Emergencia
Crugiasde 061 52306 63066 3182 210978
Emergencia

En términos absolutos las atenciones crecieron
173 %, los ingresos decrecieron en 36 %, mientras
que las cirugias se incrementaron en 327 %. En el
ano 2012 arribaron a los servicios de emergencia
3.95 pacientes por minuto en la provincia del
Guayas, 2.5 de éstos solamente en Guayaquil. Los
ingresos de emergencia en Guayaquil representan
el 88 % y las cirugias el 61 % de todos los que se
producen en la provincia (tabla 1). Con estas cifras
se calculd la tasa de ingresos y cirugias entre cada
mil atenciones de emergencia, siendo el afio 2010
el de mas baja tasa de ingresos y el afio 2011 el
mas bajo de cirugias.

TABLA 2. TASA DE INTERNAMIENTO Y CIRUGIAS POR CADA MIL
ATENCIONES DE EMERGENCIA, PROVINCIA DEL GUAYAS

VARIACION
TASA(T/1000) 2008 2009 2010 2011 2002 ... o
Internamientos 322 141 80 83 75 -17%
Cirugias 65 37 39 21102 36 %

La tasa de internamiento por mil atenciones
disminuye en 77 %, mientras que la de cirugias
aumenta en 56 % en la ciudad de Guayaquil. Esta
tasa es de 106.6, lo que significa que es 41 % mas
alta que en la provincia, y la tasa de cirugfas es
99, apenas menor que lo que sucede en otras ciu-
dades. Esto para el afio 2012 (tabla 2 y figura 1).
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Figura 1. Tasas de internamiento y cirugias por cada mil atenciones en la
provincia del Guayas.

Las observaciones realizadas en los cinco
hospitales permitieron estimar los siguientes
parametros, que incluyen en la frecuencia acu-
mulada (tabla 3y figura 2).

TABLA 3. MODELOS DE ARRIBO DE PACIENTES A LOS CINCO
HOSPITALES EN AE

ARRIBOS DIARIOS

ARRIBOS POR HORA

g - g
Leon 37.48- .36-
Becerra 3863 059 586 3978 161 013 126 186
24.33- 0.8-
Naval 2550 0.0 595 2% 47 101 010 1.03 121
o 23.81- 0.83-
Militar 2671 046 458 25 61 103 010 1.01 123
Univer- 69.99- 2.79-
sitario 71.80 093 9.26 73.62 312017 167 345
Luis 73.35- 2.77-
Vernaza 75.06 0.88 8.75 76.78 312 018 176 346
14 120,00%
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10 80,00%
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Figura 2. Histograma de arribos diarios en el area de emergencia de los
hospitales Ledn Becerra y Naval.

En 19 hospitales se encontré informacién comple-
ta que permite relacionar el nimero de determi-
naciones de laboratorio y el niimero de eximenes
de imagenes por cada atencién, resultando un
indice de 4.45 y de 0.29 respectivamente. Hasta
aqui, el estudio recoge informacién que ayuda
a perfilar los volimenes de atencién de las AE,
a nivel general. No encontrandose informacién
detallada para establecer mas parametros, como
el tiempo de estadia de los pacientes ingresados
por emergencia, la distribuciéon de edades de los
pacientes o una informacién acerca del tipo de
especialidad que requieren los pacientes (figura 3).
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Figura 3. Modelo del flujo regular de pacientes en el AE.
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Se estimo la capacidad de atencién hospitalaria
en caso de un sismo grave y se compararon los
parametros de atencién regular de las AE, la
tasa de ocupacién promedio y el nimero de
camas disponibles con las cifras incrementadas
en tres rangos de arribo de pacientes: 10 %, 30 %
y 70 % (tabla 4).

TABLA 4. DESCRIPCION DE CONDICIONES DE OPERACION NORMAL
E INCREMENTADA EN TRES PORCENTAJES DE LA DEMANDA DE
INTERNAMIENTO

CONDICIONES NORMALES

RANGO DE
INCREMENTO
ESTIMADO PARA
INTERNAMIENTO (#

HOSPITAL DE PACIENTES)

PROMEDIO DE DiAS DE
PROMEDIO DE CAMAS
DISPONIBLES

% DE OCUPACION

TASA DE INTERNAMIENTO
POR EMERGENCIA

=<

=
Ledn 5 57  4249% 013 050 151 352
Becerra
Naval b4 42 4199% 004 010 029 0.8
Militar 39 17 346% 003 007 022 052
Universi- 4.2 19 8523% 032 240 719 16.77
tario
Luis 8.2 82 8727% 066 494 1482 3458
Vernaza

Los hospitales que tendrian mayor capacidad
de porcentaje de camas disponibles y ntimero
de dias con capacidad de internamiento son el
Naval, el Militar y el Leén Becerra. El hospital
Luis Vernaza es el hospital con mayor niimero
de camas disponibles, sin embargo presenta
porcentualmente la menor tasa de desocupa-
cién de camas (tabla 4 y 5).

TABLA 5. NOMERO DE DIAS CON CAPACIDAD DE INTERNAMIENTO
PARA DISTINTOS RANGOS DE CRECIMIENTO DE DEMANDA

HOSPITAL 10% 0% 70%
Ledn Becerra 14 38 16
Naval 436 145 62
Militar 229 76 33
Universitario 8 3 1
Luis Vernaza 17 6 2
DISCUSION

La capacidad de atencién de las Areas de Emer-
gencia (AE) de los hospitales en el Ecuador esta
sometida a presién permanentemente. En el
afio 2012 se brindaron 9 millones de atenciones
de emergencia, equivalente a 581 por cada mil
habitantes, tasa que representa el triple de la

registrada en el afio 2008.1* Cada minuto se
atendiod a 17 pacientes en los servicios de emer-
gencia en Ecuador, 4 de ellos en la provincia
del Guayas. Las camas hospitalarias por cada
mil habitantes muestran en cambio una tasa
de 1.6 en el afio 2008 y de 1.5 en el 2012.14 La
congestion hospitalaria es uno de los resultados
del incremento de las tasas de atencién y en las
AE lo que provoca largos tiempos de espera.!>

En el andlisis presente se determind que las
tasas de arribo a las AE son asimétricas entre
los cinco hospitales estudiados. El hospital Ver-
naza tiene el promedio de estadia de pacientes
internados mas largo y el Leén Becerra el mas
corto. Los porcentajes de ocupacién mayor
y menor lo tendrian el Luis Vernaza y Naval
respectivamente. Los resultados del modelo
de incremento de pacientes que requieran una
atencion de emergencia, luego de un sismo de
mayor intensidad, sugieren que probablemente
los hospitales Leén Becerra, Naval y Militar ten-
gan mayor capacidad de atencién. Los hospita-
les del sector del sur y oeste de la ciudad son los
que tendrian menor capacidad de incremento
para atender un mayor volumen de pacientes.

Frente a un sismo de mayor intensidad la eva-
luacién de la mano de obra de los médicos ha
sido llevada a cabo para bosquejar una mejor
respuesta en la recepcion de pacientes, como lo
mencionan Chen y colaboradores.

En este estudio se revisaron los expedientes
de los pacientes, la carga de trabajo de los mé-
dicos antes y después de un terremoto de gran
magnitud. La movilizacién de los médicos en
la respuesta de emergencia posterremoto se
evalué mediante un cuestionario confidencial
y se encontré que en los tres dias posteriores al
terremoto, 566 pacientes con enfermedades o
lesiones relacionadas con el terremoto fueron
enviados a la emergencia del hospital.

El tipo de servicio y el incremento en su uti-
lizacién después de un sismo, incluyendo el
tiempo promedio de atencién en la emergen-
cia hospitalaria, lo investigéd Shimada y sus
colaboradores,” encontrando mayor numero
de pacientes, menor tiempo promedio en la
atencién, incremento de tasa de transfusiones
y mayor demanda de medicamentos.

El esquema de atencién se puede resumir en
una etapa de arribo al area de triaje, en donde
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se valora al paciente y se orienta el posterior
examen médico. Este generalmente requiere
la realizacién de examenes de laboratorio, de
imagenes o el inicio de un tratamiento far-
macoldgico. Existe un periodo de espera hasta
que se completen los resultados de los exdme-
nes y luego se toma la decisién de brindar un
cuidado adicional. En caso de no ameritarlo,
el paciente es dado de alta y en caso de reque-
rirlo, se plantean las alternativas de admision
o de traslado a otra unidad de salud (figura 3).

Una limitacién del estudio ha sido que la
disponibilidad de informacién del tipo de con-
sulta de emergencia atendida es limitada o no
estdregistrada o publicada. Otra limitacién es
que se ha puesto a un lado factores como la dis-
ponibilidad de otros recursos, como podrian
ser el nimero de horas médico disponible para
las AE o la disponibilidad de recursos mate-
riales e insumos necesarios para atender a los
pacientes.

CONCLUSIONES
Algunos de los servicios de emergencia en los
hospitales de la ciudad de Guayaquil podrian
comenzar a presentar saturacién en la capa-
cidad de internamiento al segundo dia si se
observa un incremento en la demanda en un
70 %. Para ello se requiere informacién que
permita estudiar las especialidades mas fre-
cuentemente demandadas por los pacientes,
tiempos de espera, los tiempos quirdrgicos,
todo esto con la finalidad de eficientizar
mas los servicios de cada hospital y ayudar a
proponer alternativas de gestién de procesos
que reduzcan la congestién, aumenten la
satisfaccion de los usuarios y permitan estar
preparados para enfrentar un aumento de la
demanda por un desastre natural u otro tipo
de emergencia.
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