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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la resolutividad en la atencion del parto
de los hospitales periféricos de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

Materiales y métodos: Se utilizan datos clinico-
administrativos de la Caja Costarricense de Seguro
Social para el afio 2012. Se calcula los porcentajes de
partos vaginales y cesareas resueltos por los hospitales
periféricos correspondientes a su area de atraccion.
Ademas, se estima la productividad de la cama y el
manejo de las estancias en el servicio de obstetricia, y
la adecuacion de la atencién del parto como medidas de
eficiencia.

Resultados: Se presenta una alta variabilidad en el
porcentaje de resolucion de partos vaginales (rango de
95% a 65%), y en mayor medida en las cesareas (rango
de 90 % a 4 %).

Se determind que dos hospitales poseen estancias
mayores a las esperadas de acuerdo a la casuistica
atendida y tres hospitales registran tasas de cesareas
significativamente superiores a la tasa nacional, que
no son explicadas por la complejidad de los casos que
atendieron.

Discusion: La alta variabilidad en el porcentaje
de partos y cesareas resueltos por los hospitales
periféricos correspondientes a su area de atraccion,
estd determinada en gran parte por una inadecuada
configuracion de la oferta, con desproporciones entre el
numero de especialistas por cama y desequilibrios en el
recurso humano necesarios para la atencion del parto.
Esto provoca que gran cantidad de partos y cesareas
tengan que derivarse a un hospital regional o nacional de
mayor complejidad.

Palabras Clave: Cesarea, Hospitalizacién, Indicadores
de Gestion (fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objective: To evaluate the resoluteness of delivery care
of low complex public Costa Rican hospitals.

Methods: Clinical and administrative data come from Caja
Costarricense del Seguro Social for 2012. The vaginal
deliveries and caesarean sections rates are calculated.
In addition, the bed productivity, obstetrics length of stay
management, and appropriateness of delivery care are
estimated.

Results: There is more variability in vaginal births rate
resolution (95 % to 65 % range) than caesarean sections
rate resolution (90 % to 4 % range).

Two hospitals have longer length of stay than expected
according to the case-mix. Three hospitals have
significantly higher caesarean section rates than the
national rate, which are not explained by their case-mix.
Discussion: The high variability of caesarean sections
rate resolution reflects a disproportion between the
number of specialists per room and imbalances human
resources needed for care delivery. This situation cause
that a lot of low complexity caesarean sections and
vaginal deliveries are solved in high complexity regional
and national hospitals.

Keywords: Cesarean  section, Hospitalization,
Management Indicators (source: MeSH, NLM)
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a atencion del parto es un indicador
Lmultidimensional muy utilizado en el analisis

del desempeiio hospitalario porque aborda
aspectos de adecuacién de atencidn médica,
seguridad del paciente y eficiencia en utilizacién
de los recursos(1-2). La configuracion de la oferta
del hospital, tanto en infraestructura (camas en el
servicio de obstetricia), como en recurso humano
(gineco-obstetra, anestesidlogo y pediatra-
neonatdlogo), incide directamente enlaresolutividad
en la atencién de partos.
Para el 2012 se registra un bajo nivel de ocupacion
de las camas del servicio de obstetricia de los
hospitales periféricos, con un promedio de 70 % y
un rango de 90 % a 43 %. Esto motiva a un analisis
mas profundo del nivel de resolucion de partos del
area de atraccién correspondiente, tomando en
cuenta la capacidad instalada del hospital (camas
y equipo humano). El objetivo de este estudio es
evaluar la resolutividad en la atencion del parto de
los hospitales periféricos, correspondientes a la
poblacion de su area de atraccion.

METODOS

El estudio es de tipo descriptivo, transversal,
utilizando datos clinico-administrativos del Area
de Estadistica en Salud y la Direccién de Recurso
Humanos de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) para el afio 2012. Se incluyeron 12
hospitales publicos periféricos separados en las
tres redes de atencion a los servicios de salud.
Las tasas de resolucion de los partos vaginales
y cesareas de cada uno de los hospitales se
calculan dividiendo el total de casos resueltos
por el hospital que corresponden a su area de
atraccion. Adicionalmente, los hospitales se
clasificaron de acuerdo a si realizan un porcentaje
de cesareas superior o inferior al esperado de
acuerdo a la complejidad de los casosque atienden.
Los casos esperados se obtienen de la suma de
las probabilidades de cesarea de cada episodio
individual. La probabilidad individual de cesarea
se calcula con el método del Instituto Canadiense
para la Informacion en Salud (CIHI, por sus siglas
en inglés), mediante un modelo de regresion
logistica binaria que incorpora como variables
explicativasla edad, diabetes (pre- existente/
gestacional), enfermedad cardiaca, hipertension
(pre- existente/gestacional), pre-eclampsia y
eclampsia, presentacion de nalgas, presentacion
anormal del feto, trabajo no progresiva o descenso

| desproporcion céfalo-pélvica, placenta previa,
desprendimiento de la placenta, problemas del
cordén umbilical, estado fetal poco confiable/distress
fetal/asfixia fetal, oligohidramnios, corioamnionitis y
restriccion del crecimiento intrauterino (http:/www.cihi.
ca/ClHI-ext-portal/pdf/internet/ CHRP_TNCI_PDF_EN).

Se calculan intervalos de confianza, mediante la
aproximacion de Byar, para determinar si la tasa
de cesareas de cada hospital es estadisticamente
diferente a la tasa nacional de cesareas (http:/www.
cihi.ca/CIHI-ext-portal/pdf/internet/ CHRP_TNCI_PDF_EN).En
este estudio se utilizé un intervalo de confianza de
95 % (IC 95 %). La capacidad resolutiva del hospital
se midi6 a través del numero de médicos (o fraccion
en caso de que no estuvieran todo el afio) en las
especialidades de gineco-obstetricia, anestesia y
pediatria, durante el 2012. Se utiliza el diagrama de
Pavon Lasso (3-4) para comparar la productividad
de la cama (partos entre las camas disponibles), el
indice de ocupacion, que mide la eficiencia en el
manejo de las camas y el indice de funcionamiento
(IF) (5-7), que mide la eficiencia en el manejo
de las estancias. Para establecer el umbral de
buen desempefio en la ocupacion de la cama se
establecieron los parametros de ocupaciéon promedio
del grupo de hospitales periféricos y el porcentaje
optimo segun la literatura internacional (85 %) (8-
10). Para la productividad de la cama se establecié
como umbral el promedio de partos por cama del
grupo de hospitales periféricos estudiados.

El diagrama se divide en cuatro zonas: zona uno
(parte inferior izquierda) indica un nivel relativamente
bajo de ocupacion de camas y productividad-la
situacion menos deseable, zona dos (parte superior
izquierda) indica niveles relativamente bajos de
ocupacion de camas y alta productividad, zona tres
(parte superior derecha) indica niveles relativamente
altos de ocupacion de camas y productividad-la
situacion mas deseable, y la zona cuatro (abajo a
la derecha) indica niveles relativamente altos de
ocupacion de camas y baja productividad. Ademas,
los hospitales fueron divididos en buen y mal manejo
de las estancias respecto a lo esperado segun
el nivel de complejidad que manejen (indice de
Funcionamiento). Para el procesamiento y analisis
de los datos se utilizd el paquete estadistico Stata
11.0. Los gréaficos se realizaron en Microsoft Excel.

RESULTADOS
Los hospitales periféricos estan ubicados en
zonas alejadas del Area Metropolitana y poseen
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una capacidad resolutiva relativamente baja
en comparacién con los hospitales regionales
y nacionales. La configuracion de la funcion de
produccién es un elemento clave en el nivel de
resolutividad de los centros hospitalarios. En la tabla
1, se presentan el numero de camas en el servicio de
obstetricia y el nUumero de médicos (o fraccion anual)
en tres especialidades necesarias para la resolucion
de partos. Existe gran diferencia en la capacidad
instalada del servicio de obstetricia entre hospitales
en con un rango de cuatro a 24 camas. Pero lo mas
destacable es la gran diferencia que existe entre el
numero de especialistas por cama. Se observa que
el hospital de Golfito tiene seis especialistas para un
total de cuatro camas, mientras que Nicoya posee
seis especialistas para 24 camas.

Adicionalmente, se observa una gran diferencia
en la configuracién de la oferta de médicos por
especialidad, presentandose en algunos casos un
equilibrio en el nUmero de médicos por especialidad,
mientras que en otros existen tres o cuatro veces
mas meédicos en una especialidad respecto a
otra. Casos extremos lo vemos en Upala donde el
anestesiélogo estuvo solamente un trimestre en
el 2012, lo cual impide que se complete el equipo
humano necesarios para realizar una cesarea, y
en Cuidad Neilly donde hubo dos anestesiélogos
durante todo el afio y uno durante nueve meses,
mientras que en las otras especialidades contaban
con un unico médico (tabla 1).

indice de funcionamiento (IF), que mide la eficiencia
en el manejo de las estancias. Los hospitales
eficientes son los que registran una ocupacién y una
productividad superior al promedio nacional y que
tienen una estancia igual o inferior a la esperada de
acuerdo a la complejidad de sus casos (cuadrante
superior derecho etiquetados con rombo verde).

Se observa que el 46 % de los hospitales analizados
registran una baja relacion de partos por cama y un
porcentaje de ocupacion inferior al promedio del
conjunto de centros analizados. Adicionalmente,
los centros de Golfito y Turrialba registran estancias
superiores alo esperado de acuerdo a la complejidad
que maneja el servicio de Obstetricia.

Si se toma como parametro un nivel de ocupacion
de 85 %, considerado Optimo por la literatura
internacional (linea descontinia con puntos en la
figura 1), se muestra que solamente tres hospitales
se ubicanen el cuadrante deseado, con alta
productividad y alta ocupacion de sus camas en el
servicio de obstetricia.

Tabla 1. Numero de especialistas o fracciéon anual y camas disponibles,

hospitales periféricos CCSS, 2012.

Trabajadores o fraccién anual Camas
Red Hospital Gineco- Pediatra- . servicio
Obstetra  Neonatélogo Anestesiélogo obstetricia

Quepos 2 2 2 4
PN Upala 1 1 0,25 4
2 Grecia 2 3 2 18
£ Los Chiles 2,25 1 1 5
z San Ramodn 4 6 4 14
Nicoya 3 1,5 1,75 24
£ Turrialba 2 2 2 19
= Guépiles 3 5 4 27
San Vito 1 1 2 4
5 Golfito 1 1 2 12
2] Osa 1 1 2,5 7
Cuidad Neilly 1 1 2,75 10
Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la Direccién de Recursos Humanos, CCSS.

En la figura 1, se presenta el diagrama de Pavon-
Lasso para comparar la productividad de la cama
(partos por cama), el indice de ocupacion, que
mide la eficiencia en el manejo de las camas y el
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Figura 1. Productividad de lacamay gestién de la estancia, servicio de obstetricia
hospitales periféricos CCSS, 2012.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Area de Estadistica en Salud, CCSS.

Resolutividad en la atencién de partos

En el 2012 se produjeron 12 098 partos vaginales
y 3 160 cesareas en la zona de atraccion de los
hospitales periféricos. EI 82 % de los partos
vaginales y 70 % de las cesareas fueron resueltos
porlos respectivos centros periféricos, seguido por
los hospitales regionales de referencia con 7,8 % y
14,3 % respectivamente.

En la figura 2, se muestra la distribucion porcentual
de partos vaginales y cesareas dentro de los
hospitales de la red de servicios. Se observa que la
mayor proporcion de partos vaginales se resuelven
dentro del hospital periférico respectivo. El mayor
porcentaje de resolucién se presenta en la red este.
El restante numero de partos vaginales los asumen,
ensumayoria,loshospitalesregionales de referencia
u otro hospital dentro de la red. Muy pocos casos
son resueltos en el hospital nacional de referencia
o fuera de la red. Se registra alta variabilidad entre
y dentro de las redes de atencion.
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Figura 2. Distribuciéon de partos vaginales y cesareas dentro de los hospitales de la red de

servicios, CCSS, 2012.
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del Area de Estadistica en Salud, CCSS.

Respecto a las cesareas, se registra un menor
porcentaje de resolucion que en el caso de
partos vaginales y ademas, se presenta mayor
variabilidad, dentro y entre redes de servicios. El
mayor porcentaje de resolutividad corresponde a
los hospitales periféricos, excepto en Upala, San
Vito y Chiles, donde las cesareas las resuelve en
su mayoria el hospital regional de referencia. El
restante nUmero de cesareas son resueltas por el
hospital regional de referencia, seguido por otros
hospitales de la red y en tercer lugar por el hospital
nacional de referencia (figura 3).
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Figura 3. Porcentaje de partos vaginales y cesareas del area atraccion resueltas en
el hospital correspondiente, hospitales periféricos CCSS 2012.
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del Area de Estadistica en Salud, CCSS.

En la figura 3, se muestra el porcentaje de
partos vaginales y cesareas resueltos por los
hospitalesperiféricos, respecto al total de casos que
provienende suareadeatraccidon. Seobservaunalto
porcentaje de resolucion de casos en los hospitales
de San Ramon, Nicoya, Turrialba y Guapiles. Se
destaca un bajo porcentaje de resolucion de
cesareas en los hospitales de Upala, Los Chiles
y los centros de la Red Sur. EIl hospital de Upala
conté con el especialista de anestesia solamente
un trimestre, esto explica la baja resolucién de
cesareas que registré en el 2012. Caso contrario
se observa en San Vito y los Chiles que a pesar de
contar con especialistas todo el afio, se resolvieron
un bajo porcentaje de cesareas del total de su area
de atraccion (figura 2 y tabla 1).

Aunado a la resolucién de casos, en la figura 3 se
clasifican los hospitales segun presentan tasas de
cesarea ajustadas por riesgo superiores o inferiores
a la tasa nacional. Los hospitales de Nicoya,
Turrialba y San Ramén registran tasas de cesareas
estadisticamente superiores al promedio nacional.
Por su parte Upala, Los Chiles, San Vito, Ciudad
Neilly y Guapiles registran tasas estadisticamente
inferiores al promedio nacional.

DISCUSION

La alta variabilidad en el porcentaje de partos y
cesareas resueltos por los hospitales periféricos
correspondientes a su area de atraccion, esta
determinada en gran parte por una inadecuada
configuracion de laoferta, con desproporciones entre
el nimero de especialistas por camay desequilibrios
en el recurso humano necesarios para la atencion
del parto. Esto provoca que gran cantidad de partos
y cesareas tengan que derivarse a un hospital
regional o nacional de mayor complejidad.

Se identifican problemas en el manejo de estancias
no justificadas por la casuistica atendida y
hospitales con tasas de cesareas significativamente
superiores a la tasa nacional, que no son explicadas
por la complejidad de los casos atendidos. Esto
afecta la productividad de la cama y la adecuacion
de la atencion del parto. La mayoria de hospitales
estudiados presentan una baja de ocupacion de las
camas de gineco-obstetricia, respecto a porcentaje
que se considera 6ptimo a nivel internacional (85
%) (8-10). En algunos estudios internacionales se
ha encontrado que a nivel de redes de servicios,
los hospitales de poca complejidad, como los
analizados en este estudio, mantienen niveles bajos
de ocupacion de las camas mientras que los de
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mayor complejidad estan muy saturados (11).
Mejorando la configuracion de la oferta, a través
de un mayor equilibrio entre recurso humano y
camas disponibles dentro de las redes de servicios,
se evitaria referir una gran cantidad de partos y
cesareas a un hospital regional o nacional de mayor
complejidad, optimizando los recursos a través de
la red de servicios, aumentando la eficiencia del
sistema y la calidad y adecuacién en la atencion a
la usuaria.
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